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Praca nauczyciela szko³y przyszpitalnej
w perspektywie procesu inkluzji ucznia ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi – z doœwiadczeñ
nauczycieli szkó³ przyszpitalnych w województwie
warmiñsko-mazurskim

Artyku³ w pierwszej czêœci zawiera teoretyczne wprowadzenie do zagadnienia inkluzji i pracy
nauczycieli w szko³ach przyszpitalnych. Druga czêœæ prezentuje wyniki badañ otrzymane w efekcie
badañ jakoœciowych osadzonych w paradygmacie interpretatywnym. Wybór wskazanego para-
dygmatu powi¹zany by³ z potrzeb¹ uzyskania „g³êbszego” rozumienia zjawiska inkluzji. Cel ba-
dañ dotyczy³ poznania i opisania pracy nauczycieli szkó³ przyszpitalnych przez pryzmat inkluzji
ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Uzyskane dane i jakoœciowa ich analiza pozwo-
li³y wy³oniæ szeœæ wspólnych obszarów procesu inkluzji: perspektywiczny, ci¹g³oœci, niepewno-
œci, teraŸniejszoœci, teoretyzacji zadañ i uprzedmiotowienia. Ka¿dy z nich opisuje dzia³ania
podejmowane przez nauczycieli szkól przyszpitalnych wobec ucznia przebywaj¹cego w szkole
przyszpitalnej. Badania wskazuj¹, i¿ nauczyciele koncentruj¹ siê przede wszystkim na realizacji
zadañ zwi¹zanych z edukacyjna funkcj¹ szko³y.

S³owa kluczowe: uczeñ, szko³a 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



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 pojêcia „inkluzja” wskazuje siê, i¿ jest ona kszta³ceniem uczniów
z niepe³nosprawnoœci¹, nieuwzglêdniaj¹cym podzia³ów, a zapewniaj¹cym jed-
noœæ w odniesieniu do ró¿norodnych potrzeb uczniów oraz realizacj¹ edukacji
w najbli¿szym œrodowisku. Inkluzja jest procesem stwarzaj¹cym mo¿liwoœci oraz
szanse niezbêdne do uczestnictwa w ¿yciu w zakresie ekonomicznym, spo³ecz-
nym oraz kulturalnym [Szatur-Jaworska 2005: 64]. Proces inkluzji w Polsce popu-
laryzowany jest przez wielu autorów wœród których mo¿na wymieniæ m.in. Iwonê
Chrzanowsk¹, Amadeusza Krause, Grzegorza Szumskiego czy Zenona Gajdzicê.
S³awomira Sadowska [2016: 125–144] podkreœla, i¿ polityka pañstwa w sferze edu-
kacji okreœlana jest dziœ przez argumenty na rzecz sprawiedliwoœci spo³ecznej
i równoœci. Inkluzja w rozumieniu autorki jest kluczem do budowania nowego
modelu edukacji poprzez wartoœci – równoœæ i sprawiedliwoœæ. Okreœlenie wa-
runków powodzenia inkluzji wymaga wielu dyskusji i ustaleñ. Ratyfikowanie
przez Polskê konwencji ONZ o prawach osób niepe³nosprawnych powinno
usprawniæ proces edukacji inkluzyjnej daj¹cy uczniom ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi mo¿liwoœci kszta³towania swojej podmiotowoœci w ogólnodo-
stêpnym systemie edukacji. Zenon Gajdzica [2013: 5] zg³asza koniecznoœæ zmian
nie tylko prawodawczych, ale przede wszystkim zmian jakoœciowych w systemie
oœwiaty polskiej oraz œwiadomoœci nauczycieli.

Inkluzja jako nowa idea edukacyjna dotyczy wszystkich szkó³. Szko³a przy-
szpitalna +to bez w¹tpienia wa¿na przestrzeñ, w której nale¿y mówiæ o inkluzji,
poniewa¿ realizuje ona funkcje to¿same z funkcjami ka¿dej innej szko³y. Nauczy-
ciele szkó³ przyszpitalnych odgrywaj¹ istotn¹ rolê w ca³oœciowym procesie wdra-
¿ania ucznia w role spo³eczne, które na czas choroby zosta³y nieco zmienione (np.
realizuje on rolê ucznia w nieco innych warunkach ni¿ jego zdrowi rówieœnicy).

Warto jednak zauwa¿yæ, i¿ szko³a przyszpitalna nie jest ³atwo dostêpna do
naukowego zg³êbiania. Wynika to m. in. ze specyfiki jej funkcjonowania – brak sal
lekcyjnych; niewielka liczba nauczycieli; brak sta³ej liczby uczniów, a wrêcz prze-
ciwnie, du¿a ich rotacja. Uczniem szko³y przyszpitalnej jest ka¿de dziecko, które
podlega obowi¹zkowi szkolnemu, które ze wzglêdu na stan zdrowia znajduje siê
w szpitalu/klinice czy sanatorium lub innej placówce leczniczej. Realizuje ono
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programy nauczania zgodnie z podstawami kszta³cenia ogólnego szkó³,
w których dotychczas pobiera³o naukê [por. Go³ubiew-Konieczna 2011: 40–54]
Nauczyciele s¹ nie tylko dydaktykami, ale czêsto terapeutami dla chorych dzieci.
Pomiêdzy nimi a uczniami nawi¹zuje siê czêsto silna wiêŸ emocjonalna, pozytyw-
nie oddzia³uj¹ca na efekt procesu leczenia. Zajêcia dydaktyczne zapewniaj¹ dzie-
ciom poczucie normalnoœci i bezpieczeñstwa, pozytywnie wp³ywaj¹c na samo-
akceptacjê dziecka.

Dziecko w szkole przyszpitalnej ma mo¿liwoœæ:
1. Kontynuowania procesu kszta³cenia i realizacji obowi¹zku szkolnego i obo-

wi¹zku nauki.
2. Nabywania umiejêtnoœci radzenia sobie w sytuacjach trudnych wynikaj¹cych

z choroby – osi¹gania sukcesu.
3. Zdobywania doœwiadczeñ w zakresie adekwatnego postrzegania w³asnych

mo¿liwoœci ograniczonych chorob¹ oraz kszta³towania prawid³owych inter-
akcji spo³ecznych.

4. Zaspokajania potrzeb emocjonalnych i rozwojowych, wspomagaj¹cych pro-
ces leczenia [Chêciñska 2005: 91–92].
Nauczyciele pracuj¹ w szko³ach przyszpitalnych wed³ug planu lekcji, który

jak wskazuj¹ dyrektorzy, ustalany jest na bie¿¹co zgodnie z zapotrzebowaniem
i liczb¹ uczniów przebywaj¹cych na oddzia³ach/w klinikach. Zazwyczaj ucznio-
wie nauczani s¹ wszystkich przedmiotów, w tym równie¿ dwóch jêzyków ob-
cych. Zajêcia dydaktyczne obywaj¹ siê w zespo³ach klasowych lub indywidualnie
przy ³ó¿ku chorego dziecka (zale¿y to od mo¿liwoœci lokalowych szko³y i funkcjo-
nowania szpitala/kliniki), przy wykorzystaniu kart pracy dostosowanych do
indywidualnych potrzeb i mo¿liwoœci uczniów. Indywidualizacja pracy pozwala
na wyrównywanie ewentualnych zaleg³oœci i opanowywania nowych treœci, któ-
re przepracowuj¹ zdrowi rówieœnicy w szkole macierzystej. Uczeñ uzyskuje stop-
nie, które po zakoñczeniu leczenia s¹ przekazywane szkole macierzystej i honoro-
wane przez pracuj¹cych w niej nauczycieli. Ocenianie dziecka przewlekle
chorego, spe³niaj¹c funkcjê informacyjn¹ czy wychowawcz¹, jak i psychologiczn¹
oraz terapeutyczn¹, posiada kluczowe znaczenie dla wzmocnienia potencja³ów
energetycznych w walce o zdrowie. Ocenianie wymaga od nauczycieli wielo-
wymiarowego spojrzenia na ucznia przewlekle chorego, uwzglêdniaj¹cego
wysi³ek wk³adany w uzupe³nienie lub opanowanie materia³u nauczania (wyni-
kaj¹cego z programu), jak i mobilizacjê do dalszej pracy. Ocena uzyskiwana przez
ucznia przewlekle chorego powinna byæ obiektywna – sprawiedliwie ustalona i
najbardziej adekwatna na dany moment – wyra¿aj¹ca zarówno poziom wiedzy,
jak i wk³ad w³o¿ony w wykonan¹ pracê. Jej walor wychowawczy wzmacnia do-
bre samopoczucie dziecka oraz chêæ do nauki [Bakoñ, Siedlecka 2005: 101–105].
Dziêki funkcjonowaniu szkó³ przyszpitalnych, ka¿de chore dziecko, pomimo
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obci¹¿eñ wynikaj¹cych z przebiegu procesu chorobowego, hospitalizacji i lecze-
nia, nie musi rezygnowaæ z nauki, a tym samym ma mo¿liwoœæ uzyskania kla-
syfikacji semestralnych.

Tabela 1. Liczba uczniów pobieraj¹cych naukê w szko³ach przyszpitalnych w województwie
warmiñsko-mazurskim1

Nazwa
organizacji Nazwa Typ

Liczba uczniów/wychowanków oddzia³ów specjal-
nych zorganizowanych w podmiotach leczniczych

i w jednostkach pomocy spo³ecznej – suma

Data spisu

30.09.
2015

31.03.
2016

30.09.
2016

31.03.
2017

30.09.
2017

31.03.
2018

Zespó³ Szkó³
Specjalnych
w Olsztynie

Szko³a Podstawo-
wa Nr 21 Specjal-
na w Olsztynie

szko³a
podsta-
wowa

13 11 11 11 12 14

Gimnazjum Nr 19
Specjalne
w Olsztynie

gimna-
zjum 19 18 19 16 15 15

Zespó³
Placówek
Specjalnych

Gimnazjum nr 20
Specjalne dla Ucz-
niów z Chorobami
Przewlek³ymi

Gimna-
zjum 36 35 34 33 31 21

Zespó³
Placówek
Specjalnych

Przedszkole Miej-
skie nr 22 Specjal-
ne dla Dzieci
z Chorobami
Przewlek³ymi

przed-
szkole

50 45 45 49 48 46

Zespó³
Placówek
Specjalnych

Szko³a Podstawo-
wa nr 20 Specjalna
dla Uczniów
z Chorobami
Przewlek³ymi

szko³a
podsta-
wowa 54 49 50 50 49 57

�ród³o: System Informacji Oœwiatowej, przygotowa³: Leszek Piskorski, Wydzia³ Edukacji Urzêdu
Miasta Olsztyna.

Na terenie województwa warmiñsko-mazurskiego istniej¹ obecnie trzy szko³y
przyszpitalne: Zespó³ Placówek Specjalistycznych przy Wojewódzkim Specjali-
stycznym Szpitalu Dzieciêcym, Zespó³ Szkó³ Specjalnych przy Wojewódzkim
Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie oraz Zespó³ Szkó³ Podstawowo-
-Gimnazjalnych przy Wojewódzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci
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1 Œrednia miesiêczna liczba uczniów w szko³ach w przedszkolach w podmiotach leczniczych i jedno-
stkach pomocy spo³ecznej wed³ug zasady: suma œrednich stanów miesiêcznych w dniach nauki
szkolnej od wrzeœnia 2017 r. do marca 2018 r., podzielona przez 7. Œrednie stany miesiêczne ustala-
my sumuj¹c stany dzienne w dniach nauki szkolnej w danym miesi¹cu, a nastêpnie dzielimy przez
liczbê dni nauki szkolnej w tym miesi¹cu.



w Ameryce. Dane z województwa warmiñsko-mazurskiego z lat 2015–2018 (por.
tab. 1) wskazuj¹ na utrzymuj¹c¹ siê liczbê uczniów w szko³ach przyszpitalnych.
Mo¿na domniemywaæ, i¿ corocznie nowa grupa dzieci chorych/uczniów bêdzie
potrzebowa³a wsparcia od pracuj¹cych tam nauczycieli.

Zarówno wczeœniejsze doœwiadczenia badawcze autorek zwi¹zane ze œrodo-
wiskiem nauczycieli (szkó³ ogólnodostêpnych i przyszpitalnych), jak i zapocz¹t-
kowane w tym œrodowisku badania zwi¹zane z inkluzj¹, stanowi³y zachêtê do
rozszerzenia projektu badawczego w tym obszarze. W aktualnym projekcie bada-
wczym objêto wszystkie trzy placówki2 oraz zastosowano jakoœciowe podejœcie
badawcze.

Metodologiczne podstawy badañ

Celem badañ by³a próba opisania doœwiadczeñ nauczycieli oraz znaczeñ, jakie
nadaj¹ oni swojej pracy w szko³ach przyszpitalnych w pryzmacie inkluzji ucznia
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

G³ówne pytanie badawcze sformu³owano nastêpuj¹co: w jaki sposób nauczy-
ciele pracuj¹cy w szko³ach przyszpitalnych realizuj¹ proces inkluzji ucznia ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi? Technik¹ zbierania danych by³ wywiad
kwestionariuszowy przeprowadzony indywidualnie z nauczycielami (zarówno
nauczycielami poszczególnych przedmiotów, jak i wychowawcami czy terapeu-
tami) pracuj¹cymi w szko³ach przyszpitalnych.

Kwestionariusz sk³ada³ siê z siedmiu pytañ otwartych. Starano siê stworzyæ
odpowiedni¹ atmosferê, w której nauczyciele mieliby poczucie, i¿ s¹ pytani
o w³asne doœwiadczenia, o wiedzê, której badacz nie posiada, a nie s¹dy czy w³asne
opinie. Nauczyciele kontrolowali to, o czym chc¹ mówiæ i jak g³êboko odnosiæ siê
do stawianych pytañ.

Poszukuj¹c drogi do kompleksowego, wiernego i autentycznego przedsta-
wienia perspektywy badanych, podjêto decyzjê o dokonaniu analizy zebranego
materia³u w paradygmacie jakoœciowym, poprzez jakoœciow¹ analizê treœci. Klu-
czowym procesem w analizowaniu zebranych treœci by³o kodowanie. Earl Babbie
definiuje je jako „klasyfikowanie lub kategoryzowanie pojedynczych fragmentów
danych po³¹czone z (…) systemem ich odszukiwania” [Babbie 2003: 406]. Proce-
dura ta pomog³a zespo³owi badawczemu w odszukaniu interesuj¹cych w kontekœcie
prowadzonych badañ fragmentów. Kodowanie mia³o tak¿e pomóc w odkryciu
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2 Prezentowany artyku³ jest rozszerzon¹ wersj¹ tekstu autorek: B. Antoszewska, M. Moszyñska,
Uczeñ ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi a inkluzja. Wymiar teoretyczny i praktyczny pracy nauczycie-
li w szkole przyszpitalnej, który zosta³ oddany do druku w „Kwartalniku Pedagogicznym” w 2018 r.



prawid³owoœci, które z kolei wska¿¹ teoretyczne wyjaœnienie badanego procesu
inkluzji w szko³ach przyszpitalnych. Analizuj¹c zebrany materia³, szukano klucza
kategoryzacyjnego, który pomóg³by tworzyæ zbiór kategorii, pojêæ, o których
traktuj¹ zebrane i poddane analizie treœci. Konstruowanie klucza polega³o na
wielokrotnej i uwa¿nej lekturze ca³oœci zebranych tekstów, ze szczególnym
uwra¿liwieniem na powtarzalnoœæ, wzajemnoœæ powi¹zañ pewnych obszarów
tematycznych, ale i zamiarze uchwycenia ró¿norodnoœci opisywanych zagad-
nieñ. Prowadzone badania ulokowaæ wiêc mo¿na w paradygmacie interpretatyw-
nym. Paradygmat ten stanowi model postêpowania badawczego, gdzie przedmiotem
zainteresowania naukowego jest zrozumienie subiektywnego doœwiadczenia
ludzkiego. Œrodkiem do tego celu jest testowanie wiedzy praktycznej konkret-
nych grup spo³ecznych [Rubacha 2003: 61–62].

Badania prowadzono w okresie od lutego do czerwca 2018 roku. Do grupy ba-
dawczej zakwalifikowani zostali wszyscy nauczyciele zatrudnieni w szko³ach
przyszpitalnych w Olsztynie, nawet ci, którzy s¹ zatrudnieni w niepe³nym wy-
miarze godzin, a zatem szko³a przyszpitalna nie jest ich jedynym miejscem pracy.
Badaniami objêto 37 nauczycieli, w tym 8 mê¿czyzn i 29 kobiet, w wieku od 30 do
64 lat. Wœród badanych nauczycieli by³o 29 nauczycieli dyplomowanych, 6 mia-
nowanych i 2 kontraktowych. Charakteryzuj¹c grupê pod k¹tem zatrudnienia
mo¿na j¹ podzieliæ na 26 nauczycieli pe³noetatowych i 11 nauczycieli zatrudnio-
nych w niepe³nym wymiarze godzin. Sta¿ pracy badanych to przedzia³: 10–40 lat.

Wyniki badañ

Zebrane informacje wynikaj¹ce z doœwiadczeñ nauczycieli pozwoli³y wy³oniæ
pewne wspólne obszary procesu inkluzji (por. ryc. 1).
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obszary inkluzji

perspektywiczny

ci¹g³oœci

niepewnoœci

teraŸniejszoœci

teoretyzacji zadañ

uprzedmiotowienia

Rycina 1. Obszary dzia³añ badanych nauczycieli szkó³ przyszpitalnych w kontekœcie inkluzji
�ród³o: Opracowanie w³asne



Wiêkszoœæ badanych nauczycieli, pracuj¹c z uczniem w szkole przyszpitalnej,
nawi¹zywa³a kontakt z wychowawc¹ ze szko³y macierzystej i pozostawa³a z nim
w kontakcie. Byli to nauczyciele – wychowawcy i nauczyciele pe³noetatowi.
Myœl¹c o uczniu badani w³asn¹ pracê postrzegali perspektywicznie. ¯aden na-
uczyciel z tej grupy nie koncentrowa³ siê na zadaniu tu i teraz. Nauczyciele jednak
nie wspominali o tym, ¿e interesuj¹ siê sytuacj¹ ucznia po jego powrocie do domu
i szko³y. Warto zaznaczyæ, i¿ badani nauczyciele utrzymuj¹cy kontakt ze szko³¹
macierzyst¹, uzasadniali tê sytuacjê przede wszystkim mo¿liwoœci¹ pozyskania
szerszej wiedzy o uczniu, jego mo¿liwoœciach i trudnoœciach. Doceniali jednocze-
œnie rolê nauczycieli ze szko³y macierzystej, a siebie postrzegali jako czynnych
uczestników obopólnych dzia³añ na rzecz powrotu ucznia do macierzystego œro-
dowiska (szkolnego):

Nauczyciel ze szko³y macierzystej ucznia posiada cenne informacje o funkcjonowaniu naszego

ucznia-pacjenta. Mo¿emy wspólnie wypracowaæ mu drogê, która pomo¿e mu bezpoœrednio wró-

ciæ do swojego œrodowiska (18/K).

[…] kontaktujê siê z dyrektorami, pedagogami i psychologami szkolnymi, wychowawcami w celu

przygotowania ich na powrót ucznia po leczeniu szpitalnym, zw³aszcza w sytuacjach ryzykow-

nych, gdy proces terapii wymaga systematycznej kontynuacji i wsparcia w terenie, w którym to

jest z ró¿nych przyczyn trudne, a bywa ¿e niemo¿liwe do zrealizowania, b¹dŸ nierozwi¹zany

problem np. rodzinny czy osobisty relacyjny, co mo¿e rzutowaæ na postawy, zachowania i ryzy-

kowne wybory ucznia mog¹ce spowodowaæ pogorszenie stanu […] (19/M).

W przypadku uczniów szkó³ przyszpitalnych elementem najwa¿niejszym
w zakresie inkluzji jest wspó³praca szko³y przyszpitalnej ze szko³¹ macierzyst¹,
nie tylko na poziomie kadr pedagogicznych, ale przede wszystkim grupy rówieœ-
niczej. Dziecko pomimo hospitalizacji chce byæ w sta³ym kontakcie z gronem
rówieœników. To zapewne jedno z wa¿nych pragnieñ. Z kolei zaleg³oœci zwi¹zane
z przerabianym materia³em, pomimo i¿ s¹ istotne, stanowi¹ dla niego dalsz¹ per-
spektywê. Istotne s¹ dzia³ania nauczycieli podejmowane w wymiarze formal-
nym, jednak wa¿ne, a nawet istotniejsze s¹ dzia³ania zawieraj¹ce siê w opiekuñ-
czej i wychowawczej funkcji szko³y. Po³¹czenie wymiaru formalnego z innymi
wymiarami pracy skutkuje wzmocnieniem sukcesu nauczycieli ze szkó³ przyszpi-
talnych, przyczyniaj¹c siê nie tylko do ponownego p³ynnego w³¹czenia do zajêæ
w szkole macierzystej, czyli inkluzji, ale tak¿e (a nawet równoczeœnie) zapewnie-
nia lepszych warunków leczenia. Holistyczny, interdyscyplinarny model opieki
jest niezbêdny w procesie pe³nego powrotu do zdrowia ucznia, który podczas ho-
spitalizacji znajduje siê w podwójnej roli: ucznia i jednoczeœnie pacjenta.

W uzyskanym materiale badawczym tylko nieliczni nauczyciele wspominali
o formalnym wymiarze kontaktów z rówieœnikami – sprowadzaj¹c w³asne dzia³a-
nia przede wszystkim do zachêcania, by uczniowie nawi¹zywali go:
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Staram siê, aby uczniowie byli w kontakcie ze swoimi kole¿ankami, kolegami, aby byæ na bie¿¹co

z tematami lekcji (36/K).

Odmienny sposób pracy prezentowali nauczyciele, którzy nie pozostawali
w kontakcie z nauczycielami ze szko³y macierzystej. Tê grupê nauczycieli cecho-
wa³o podejœcie skoncentrowane na teraŸniejszoœci, bowiem w sposób bardzo
transparentny ogranicza³a ona swoje zainteresowania, a tym samym i zadania, do
aktualnej rzeczywistoœci ucznia – sytuacji i miejsca jego pobytu. Najistotniejsze
by³o dla tych nauczycieli to, co dzieje siê z uczniem na oddziale i podczas lekcji
w szkole przyszpitalnej.

Kontaktuje siê w wyj¹tkowych sytuacjach, kiedy potrzebujê dodatkowych informacji na temat

sposobu pracy z dzieckiem, które wykazuje specyficzne potrzeby edukacyjne a nie zosta³a przeka-

zana informacja (czasem tak siê zdarza) (28/K).

W codziennej pracy nie mam potrzeby kontaktowaæ siê z nauczycielami ze szko³y macierzystej

ucznia. Kontakty dotycz¹ zachowania ucznia i treœci programowych (29/K).

Uczniowie przekazuj¹ informacje od nauczycieli przedmiotów (33/K).

Badani z tej grupy swoje postêpowanie najczêœciej uzasadniali brakiem mo¿-
liwoœci czy potrzeby, realizowan¹ funkcj¹ (nauczyciel przedmiotu) lub form¹ za-
trudnienia:

Jestem nauczycielem dochodz¹cym i o uczniu otrzymujê informacjê od wychowawcy ze szko³y

przyszpitalnej (24/K).

Nie mam takiej potrzeby (28/K).

[…] Obowi¹zuje mnie ustawa o ochronie danych osobowych (25/K).

[…] Poniewa¿ prowadzê zajêcia pozalekcyjne (26/M).

[…] Nie, nie jestem wychowawc¹ (13/K).

Praca nauczycieli skoncentrowana na przygotowaniu dziecka do powrotu do
szko³y macierzystej ujawni³a dba³oœæ o ci¹g³oœæ edukacji. Niemal¿e wszyscy na-
uczyciele wskazali, ¿e ca³y pobyt dziecka w szpitalu jest przygotowaniem go do
powrotu. Jest on jednak skoncentrowany przede wszystkim na zaakceptowaniu
warunków szpitalnych, jak i wzmocnieniu wiary we w³asne mo¿liwoœci. Oto
przyk³adowe odpowiedzi:

Ca³y pobyt dziecka w szpitalu jest przygotowaniem go do powrotu do szko³y macierzystej (15K).

Pocz¹tkowy etap pobytu dziecka poœwiêcam na zaklimatyzowanie siê na oddziale szpitalnym

(11K).

Pocz¹tkowy etap pobytu dziecka poœwiêcam na pomoc w adaptacji do warunków szpitalnych.

Praktycznie ca³y pobyt dziecka w szpitalu jest przygotowaniem go do powrotu do szko³y macie-

rzystej (10K).
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Ca³y czas lekcje s¹ ukierunkowane na pomoc w powrocie dziecka do szko³y macierzystej (13K).

W trakcie pobytu dziecka w szpitalu wykorzystujê ten czas, aby uczeñ nie mia³ du¿ych zaleg³oœci

w nauce (36/K).

Staram siê, aby uczeñ nie mia³ zaleg³oœci, gdy wróci do swojej szko³y. Zachêcam dzieci do konta-

ktowania siê z kolegami ze szkó³ […] (30/K).

Tylko troje z badanych nauczycieli wyrazi³o odmienne stanowisko, wska-
zuj¹c, i¿ przygotowanie dziecka do powrotu do szko³y macierzystej nie stanowi
celu ich pracy. S¹ to odpowiedzi badanych, którzy nie zbierali dodatkowych infor-
macji o uczniach (byli to nauczyciele tworz¹cy obszar teraŸniejszoœci). Czytamy
w odpowiedziach:

Nie jest to mój nadrzêdny cel pracy (25/K).

Nie poœwiêcam, gdy¿ nie ma takiej potrzeby, aby nauczyciel wychowania fizycznego to robi³.

Maj¹c z dzieckiem 2 godziny w tygodniu (22/M).

Zwykle nie ma takiej potrzeby. Dzieci nie s¹ tak d³ugo w naszej placówce (32/M).

Kolejn¹ kwesti¹, która siê pojawi³a, jest sposób w jaki pracuj¹ badani nauczy-
ciele. Wynika on przede wszystkim z zadañ stoj¹cych przed nauczycielami szko³y
przyszpitalnej. Nauczyciele wskazywali na indywidualizacjê pracy z uczniem
o specjalnych potrzebach edukacyjnych, która umo¿liwia zarówno kontynuacjê
nauki rozpoczêtej w szkole ogólnodostêpnej, jak i nadrabianie zaleg³oœci. Ten
sposób pracy nazwany zosta³ teoretyzacj¹ zadañ. Odzwierciedla ona bardzo wy-
raŸnie zadania i cele szko³y przyszpitalnej i stanowi formaln¹ p³aszczyznê obo-
wi¹zków stawianych przed nauczycielem szko³y przyszpitalnej.

Pracuj¹c z uczniem, nauczyciele wykorzystuj¹: karty pracy, dostêpnoœæ okre-
œlonych œrodków technicznych; dostosowanie do mo¿liwoœci psychofizycznych
i mo¿liwoœci wysi³kowych; powszechne metody pracy, szczególnie metody akty-
wne; unikanie dzia³añ, które w sposób negatywny wp³ywaj¹ na ucznia; podejmo-
wanie starañ, by lekcja by³a dla ucznia mi³a, zakoñczy³a siê sukcesem; przynios³a
konkretne korzyœci, w postaci konkretnej wiedzy i umiejêtnoœci. Mo¿na wniosko-
waæ, ¿e dzia³ania podejmowane przez nauczycieli szkó³ przyszpitalnych wpisuj¹
siê szczególnie w dwa wymiary:
– dydaktyczny – nadrabianie zaleg³oœci, realizacja podstawy programowej, reali-

zacja treœci nauczania;
– wychowawczy – wzmacnianie wiary we w³asne mo¿liwoœci, wzmacnianie po-

czucia w³asnej wartoœci.
Wszyscy badani nauczyciele twierdz¹, ¿e inkluzja jest procesem niezbêdnym

i istotnym, natomiast nie s¹ przekonani co do mo¿liwoœci jej realizacji. Ten obszar,
który w sposób ma³o precyzyjny nakreœla³ wizjê przysz³oœci, okreœlono obszarem

niepewnoœci. Pojawiaj¹ siê stwierdzenia:
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[…] czy jest mo¿liwa, nie wiem. Myœlê, ¿e nie mo¿na w tym przypadku generalizowaæ. Ka¿dy

przypadek jest inny. Tak jak ka¿de dziecko (24/K).

[…] w bardzo okrojony sposób (25/K).

Z kolei wskazywane czynniki pomagaj¹ce projektowaæ dzia³ania inkluzyjne
dotyczy³y przede wszystkim ca³oœciowej wiedzy o dziecku, wspó³pracy z ze-
spo³em, chêci poznania dziecka przez nauczyciela. Badani du¿y nacisk k³adli na
dzia³anie wieloosobowe.

Tylko nieliczni respondenci dostrzegali wymiar emocjonalny inkluzji (3 na-
uczycieli). Autorzy omawianych wypowiedzi inkluzjê postrzegali jako proces
dwutorowy – przygotowania dziecka do funkcjonowania w szpitalu i w szkole
przyszpitalnej (w trakcie choroby) oraz przygotowania do powrotu do szko³y ma-
cierzystej (po chorobie).

Badani nauczyciele inkluzjê widz¹ poprzez pryzmat techniczny i organizacyj-
ny – co wskazuje na jej uprzedmiotowienie.

Refleksje koñcowe

Przedstawione wyniki stanowi¹ odpowiedŸ na pytanie, w jaki sposób na-
uczyciele pracuj¹cy w szko³ach przyszpitalnych w województwie warmiñsko-
-mazurskim realizuj¹ proces inkluzji ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi. Analiza materia³u badawczego wyraŸnie ukaza³a dysfunkcjê systemu
oœwiaty, której g³ówna rola uparcie zawiera siê i ogranicza do edukacyjnej roli
szko³y. Pewnym wyjaœnieniem tego stanu rzeczy wydaje siê byæ zaobserwowany
przez Roberta Kwaœnicê odwieczny problem wspó³istnienia w humanistyce
dwóch racjonalnoœci. Autor obrazuje ten problem, wskazuj¹c, ¿e: „Ludzkie do-
œwiadczenie funkcjonuje na dwóch piêtrach. Na pierwszym, w pe³ni i ³atwo do-
stêpnym œwiadomoœci cz³owieka, mieœci siê ta wiedza, do której siê bezpoœrednio
odwo³ujemy opisuj¹c, wyjaœniaj¹c, wartoœciuj¹c rzeczywistoœæ i okreœlaj¹c normy
dzia³ania. Jest to powierzchniowa struktura ludzkiego doœwiadczenia. Obejmuje
ona to, co cz³owiek wie, ¿e wie, czyli – to wszystko, co ka¿dy z nas ma niejako pod
rêk¹, podejmuj¹c interpretacjê zachodz¹cych w jego otoczeniu zdarzeñ. Na tym
piêtrze jesteœmy dobrze zadomowieni; ¿eby siê tam znaleŸæ, nie trzeba specjalnie
o to siê staraæ. Wchodzimy tam bez wysi³ku, naturaln¹ kolej¹ rzeczy, w ten spo-
sób, ¿e siêgamy po ustanowione ju¿ odpowiedzi i pos³ugujemy siê nimi bezwied-
nie, nie pytaj¹c o to, w jaki sposób zosta³y one ustanowione i dlaczego ich treœæ jest
taka, a nie inna. Trudniej natomiast jest wejœæ na piêtro wy¿sze, lepiej by³oby po-
wiedzieæ – g³êbsze. Trzeba to uczyniæ œwiadomie, podejmuj¹c w tym celu okreœlo-
ny wysi³ek, anga¿uj¹c do tego w³asn¹ wolê. Jest to rzadziej przez nas odwiedzany
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obszar naszego doœwiadczenia; nie zawsze dostrzegamy powody, ¿eby siê tam
wybraæ. Jest to g³êboka struktura doœwiadczenia. W jej ramach mieszcz¹ siê kate-
gorie, za³o¿enia i procedury interpretacyjne (…), na mocy których to, co wiemy
o rzeczywistoœci, wydaje siê nam oczywiste, pewne i nienaruszalne. Wybieraj¹c
siê na to piêtro mo¿na siê dowiedzieæ, dlaczego ustalenia sk³adaj¹ce siê na wiedzê
podrêczn¹ tak w³aœnie, tzn. jako naturalne i wystarczaj¹ce, nam siê przedstawiaj¹.
Mo¿na tak¿e zw¹tpiæ w ich naturalnoœæ i niepodwa¿alnoœæ, mo¿na dostrzec ich
konwencjonalnoœæ i prowizorycznoœæ. Takie odwieszenie w¹tpliwoœci w odnie-
sieniu do w³asnej wiedzy nie zawsze nam odpowiada. W ka¿dym razie nie odpo-
wiada nam ono tak d³ugo, jak d³ugo nie potrafimy dostrzec wartoœci, którym
mog³oby ono s³u¿yæ” [Kwaœnica 2007: 29].

Robert Kwaœnica odpowiedzialnoœæ za wybór drogi, któr¹ pod¹¿a nauczy-
ciel-pedagog, w swym ¿yciu zawodowym, sk³ada na rêce samego nauczyciela. To
od jego zaanga¿owania, otwartoœci jego umys³u oraz woli i umiejêtnoœci niestan-
dardowego dzia³ania zale¿y bowiem, czy w swej pracy pójdzie z nurtem wyzna-
czanym przez racjonalnoœæ adaptacyjn¹, próbuj¹c ucznia z deficytem wt³oczyæ
w dobrze znane ramy edukacji skonstruowane z myœl¹ o uczniach pe³nospraw-
nych, czy te¿ podejmie trud i wyzwanie jakie stanowi racjonalnoœæ emancypacyj-
na, by umo¿liwiæ urzeczywistnienie siê idei procesu inkluzji [Moszyñska 2016:
222]. Tempo naturalnej ewolucji sposobu myœlenia i pracy nauczycieli nie nad¹¿a
za wprowadzonymi rozwi¹zaniami prawnymi, powoduj¹c dysonans, którego
„ofiar¹” staje siê proces edukacji w³¹czaj¹cej. Wydawaæ by siê mog³o, ¿e „dobre
praktyki zawodowe” i przypisywane do zawodu nauczyciela „powo³anie”, po-
winny skutkowaæ u nauczyciela wewnêtrzn¹ potrzeb¹ dostosowywania posiada-
nego poziomu wiedzy i umiejêtnoœci do wyzwañ, jakie stawiaj¹ przed nimi nowe
sytuacje i problemy oœwiatowe w aspekcie integracji. Ten sposób myœlenia o swo-
jej pracy wydaje siê byæ kodem dostêpu do adekwatnego w czasie dostosowania
siê do zmieniaj¹cej siê rzeczywistoœci edukacyjnej w zakresie wspó³czesnego ucz-
nia. Proces inkluzji nale¿y zatem oprzeæ o ca³okszta³t dzia³añ prawnych, informa-
cyjnych, szkoleniowych, prewencyjnych. Przemyœlane oraz zaplanowane w cza-
sie dzia³anie zagwarantuje powodzenie projektu inkluzji w polskiej szkole.
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