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Artykul przedstawia analize rozwigzan edukacyjnych w odniesieniu do dzieci z chorobami prze-
wleklymi, obowigzujacych w ramach aktualnego systemu o§wiaty w Polsce. Rozwazania zostaly
ograniczone do edukacji obowigzkowej, ktéra dotyczy: obowigzkowego rocznego przygotowa-
nia przedszkolnego; obowiazku szkolnego i obowigzku nauki [Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo o$wiatowe]. Oméwiono rozwigzania umozliwiajgce kontynuowanie nauki, wskazujac takze
na wybrane zagadnienia wychowawcze. Wskazano na waznos¢ i mozliwosci pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej wobec dzieci z chorobami przewleklymi i dostosowanie egzaminu ésmo-
Klasisty.

Stowa kluczowe: dzieci z chorobami przewleklymi, obowiazek szkolny i obowiazek nauki, indy-
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A child (a pupil) with a chronic illness in Polish
educational system

This paper analyzes educational solutions concerning chronically ill children set forth in the cur-
rent education system in Poland. The discussion is limited to compulsory education that em-
braces: one-year compulsory preschool preparation; full-time compulsory education (obligation
to attend school) and part-time compulsory education (obligation to participate in education or
training) [Act of 14 December 2016, the Law on School Education]. Solutions that enable children
to continue education are discussed, additionally specifying selected pedagogical issues. Possibili-
ties of providing chronically ill children with psychological and pedagogical assistance are indi-
cated as well as of adapting the eight-grader exam for such children.

Keywords: children with chronic illness, obligation to participate in education or training, indivi-
dual teaching, school organized in a medical facility (hospital school)

Wprowadzenie

Kazde dziecko w Polsce od 7 roku zycia ma zagwarantowane konstytucyjnie
prawo do nauki [Konstytucja RP art. 70 pkt 1, 2, 4]. Prawo to w odniesieniu do
dzieci i mlodziezy polaczone jest z obowiazkiem szkolnym i obowiazkiem nauki
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(Kozak 2013). Oznacza to, ze bez wzgledu na utrudnienia w rozwoju, dzieci uczest-
nicza w formalnej edukacji. Sposéb organizacji tego procesu jest zréznicowany,
bowiem zalezy od rodzaju niepetlnosprawnoéci czy wybitnych zdolnosci (w tym
specjalnych potrzeb edukacyjnych). Dzieci posiadajace orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego moga mie¢ odroczony obowiagzek szkolny, wydluzone
etapy edukacyjne, a w przypadku gtebokiego stopnia niepelnosprawnosci intelek-
tualnej (ta grupa wymaga przyznania orzeczenia o potrzebie zajec rewalidacyjno-
-wychowawczych) realizowa¢ go w innej formiel. W odniesieniu do uczniéw
z choroba przewlekla prawo oswiatowe wskazuje kilka mozliwosci spelniania
obowiazku szkolnego i nauki. Uczniowie ci korzystaja ze szkét ogélnodostep-
nych, uczestniczac w nauczaniu klasowym lub wykorzystujac indywidualne na-
uczanie, a takze ze szkdl zorganizowanych w podmiotach leczniczych (szkoly
przyszpitalne)2. Wymieni¢ tu mozna takze edukacje domowa, ktéra jest realizo-
waniem obowigzku poza szkola. Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, iz nie jest to
forma skierowana wylacznie do dzieci z choroba przewlekls, ale do wszystkich,
ktérych rodzice sami chcg organizowac proces ksztalcenia i edukacji. Nie wyklu-
cza to sytuacji choroby dziecka, jednak wymaga zdecydowanie wiekszego zaan-
gazowania rodzicow w organizacje i realizacje edukaciji.

Powyzsze rozwigzania w zakresie ksztalcenia dzieci, u ktérych diagnozuje sie
i/lub podejmuje leczenie choroby przewleklej, wzmacniaja stale uczestnictwo
w procesie edukacyjnym i zapobiegaja okresowemu ich wylaczeniu z procesu
edukacyjnego (np. w etapie diagnostycznym, jak tez w etapie leczenia intensywne-
go czy leczenia podtrzymujacego). Wybér formy realizowania obowiazku szkol-
nego czy obowiazku nauki powinien by¢ dostosowany do ewentualnych ograni-
czen bedacych wymogiem zastosowanego leczenia czy zaleceti medycznych.

Terminologia i rozpowszechnienie choréb przewlektych

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ wiele definicji choroby przewleklej
akcentujacych biomedyczny i psychospoleczny jej wymiar. Pierwsze wskazuja
czas trwania, przebieg i nieodwracalne zmiany patologiczne wywolane chorobg oraz
koniecznoé¢ statego leczenia (np. Curtin, Lubkin 1990; Srodka 1997; Goralczyk
1996; Wielgosz 1999). Z kolei definicje biopsychospoleczne okreslaja szerszy kon-

L Art. 36 ust. 17 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59,

z pdzn.zm.) i Rozporzadzenie MEN z dnia 23 kwietnia 2013 roku w sprawie warunkoéw i sposobu
organizowania zaje?cé rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziez 'y z uposéledzeniem
umyslowym w stopniu gte?bokim (Dz. U. z 2013 r., poz. 529).

W zaleznosci od wieku dziecka: odpowiednio — przedszkola lub — w sytuacji, kiedy stan zdrowia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola — méwi sie¢ o obowiazkowym
indywidualnym rocznym przygotowaniu przedszkolnym.
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tekst choroby przewleklej (np. Pilecka 2002; Malkowska-Szkutnik 2014), obej-
mujacy nie tylko medyczne, ale i pozamedyczne jej wymiary, a zatem wplyw cho-
roby na inne sfery funkcjonowania dziecka i rodziny. Rozpatrywanie choroby
w szerszym konteksScie niz biomedyczny, daje szczegélowy obraz utrudnien
i ograniczen bedacych jej konsekwencja, jak réwniez indywidualnych potrzeb
i zachowanych mozliwosci, co w konsekwencji pozwala precyzyjniej dostosowaé
strategie pomocowe srodowisk, w ktérych funkcjonuje dziecko. Wiadystawa
Pilecka (2002: 16) wskazuje, iz chorobe przewlekla mozna ujmowac w kategoriach
potencjalnego stresora, zmieniajgcego sytuacje dziecka i jego rodziny (okreslone
wymagania i ograniczenia) w odmienna. Proces radzenia sobie w nowej i trudnej
sytuacji nie polega na biernym dopasowaniu sie do zaistnialtych wymagan, lecz
tworcza reakcje, ktéra w koncowym efekcie ma doprowadzi¢ do korzystnego bi-
lansu zyskéw i strat. Choroba przewlekla bedac ,zakléceniem biograficznym” —
dotyczy nie tylko funkcjonowania ciala, ale takze przebiegu calego zycia na wielu
jego poziomach (Woynarowska 2010: 21). Staje sie czescia zycia osoby chorej, jest
obecna w terazniejszosci i przysztoéci (Uramowska-Zyto 2009). W podjetych ana-
lizach przyjmuje biopsychospoteczne ujecie choroby przewleklej.

W Polsce trudno odnalez¢é pelny rejestr danych dotyczacych czestotliwosci
wystepowania choréb przewleklych w populacji dzieci i mlodziezy. Sytuacja ta —
jak zauwaza Barbara Woynarowska (2010: 20) — zwigzana jest z r6znicami w defi-
niowaniu choroby przewleklej i sposobach rejestracji oséb chorych. Uzyskiwane
dane zar6wno od lekarzy, jak i rodzicow czy starszej mlodziezy réznig sie.

Z danych zaprezentowanych w raporcie wykonanym przez Gléwny Urzad
Statystyczny z 2009 r. (GUS 2011: 50) wynika, ze 28% ogoétu badanych dzieci cho-
ruje przewlekle na co najmniej 1 chorobe. W grupie badanych dzieci najczesciej
choruja te w wieku 5-9 lat (31%), nastepnie w wieku 10-14 lat (30%) i najmlodsze,
do 4 roku zycia (23%). Nalezy zauwazy¢, ze najczestszymi chorobami sa réznego
rodzaju alergie (17%). Analiza epidemiologii choréb przewleklych pod katem kry-
terium plci wskazuje, ze chlopcy chorujg czesciej niz dziewczynki. Zaleznos¢ ta
widoczna jest we wszystkich grupach wiekowych. 26% chiopcéw do 4 roku zycia,
34% w wieku 5-9 oraz 31% znajdujacych sie w najstarszej grupie wiekowej. Odsetki
chorujacych dziewczynek to odpowiednio: 20%, 29% i 30%. Choroby przewlekle
czesciej dotycza dzieci mieszkajacych w miastach niz na wsi.

Mozliwosci realizowania obowiazku szkolnego lub obowiazku
nauki przez dziecko z choroba przewlekia

Problemy wynikajace ze stopnia zaawansowania choroby i podjetego procesu
leczenia mogga niekiedy ogranicza¢ mozliwosci uczestnictwa dziecka w nauce ze
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zdrowymi réwiesnikami. Wskazany we wstepie wachlarz alternatyw (indywidu-
alne nauczanie; szkola zorganizowana w podmiocie leczniczym (szkota przyszpi-
talna); szkola ogélnodostepna, a takze edukacja domowa) umozliwia kontynua-
¢je nauki, sprzyjajac jednoczesénie ustaleniu najlepszej dla chorego dziecka formy
realizowania obowigzku szkolnego. Przyzwolenie bowiem na czeste absencje
szkolne moze mie¢ negatywne konsekwencje zarowno w wymiarze poznaw-
czym, jak i spolecznym. Nie ograniczaja sie one wylacznie do uzyskiwania stab-
szych wynikéw w nauce w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami, ale czesto
siegaja dalszych wyboréw, w tym slabszej szkoty i w konsekwencji zawodu.

W przypadku diagnozowania choroby przewleklej i/lub rozpoczecia inten-
sywnego leczenia w szpitalu dziecko jest nauczane w szkole zorganizowanej
w podmiocie leczniczym. Zakoniczenie leczenia intensywnego i powrét do domu
otwiera dwie mozliwosci realizowania obowigzku szkolnego i nauki. Sq to: indy-
widualne nauczanie lub powrét do szkoly ogélnodostepnej, w ktérej dziecko
uczylo sie przed choroba. Wybdr dokonywany jest w oparciu o zalecenia lekarza
prowadzacego. Jesli stan zdrowia okresowo wyklucza powré6t do srodowiska
szkolnego, wowczas pozostaje mozliwoé¢ nauki w domu - indywidualne naucza-
nie. Nalezy doda¢, ze podejmowane decyzje o dalszej formie edukacji warto roz-
wazac juz w trakcie leczenia szpitalnego (intensywnego), badz przed jego zakon-
czeniem, bowiem wymaga to podjecia odpowiednich krokéw organizacyjnych
zwigzanych z indywidulanym nauczaniem. W sytuacji, kiedy nastepuje nawrét
lub nasilenie objawéw choroby — w zaleznosci od tego, czy dziecko wymaga
hospitalizacji, czy nie —- mozna powréci¢ do indywidualnego nauczania lub nauki
w szkole zorganizowanej w podmiocie leczniczym. Wskazana wczes$niej alterna-
tywa — nauczanie domowe — moze by¢ realizowana na kazdym etapie leczenia.
Nauczanie domowe nie jest przeznaczone stricte dla dzieci z choroba przewlekla,
ale dla dzieci, ktérych rodzice sami chca organizowac i realizowac proces dydak-
tyczny dziecka. Tabela 1 przedstawia alternatywy ksztalcenia dzieci i mlodziezy
z choroba przewlekla.

Tabela 1. Alternatywy ksztalcenia dzieci i mtodziezy z chorobg przewleklg na kolejnych
etapach podejmowanego leczenia

Etap diagnozowania i poczatek leczenia (np. intensywnego) /rehabilitacja

— przedszkole/szkola zorganizowana w podmiocie leczniczym

- indywidualne roczne przygotowanie przedszkolne/indywidualne nauczanie
— edukacja domowa

Zakonczenie leczenia (np. intensywnego) /rehabilitacji

- indywidualne roczne przygotowanie przedszkolne/indywidualne nauczanie (przygotowanie
do powrotu do przedszkola/szkoly ogélnodostepne;j)

— przedszkole/szkola ogélnodostepna

— edukacja domowa
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Tabela 1. cd.

Nawrét choroby
— powr6t do indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego/indywidualnego nauczania
- przedszkole/szkola zorganizowana w podmiocie leczniczym

— edukacja domowa

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie (Samardakiewicz 2011).

Szkoly i przedszkola zorganizowane w podmiotach leczniczych

Dziecko z choroba przewlekla lub niepelnosprawnoscia znajdujace sie w szpi-
talu/klinice czy sanatorium lub innej placéwce leczniczej ma mozliwos¢ kontynu-
owania nauki (realizacji obowiazku szkolnego i obowigzku nauki) w szkole specjal-
nej, zwanej powszechnie szkolg przyszpitalng. Organizowane sq w niej zajecia
edukacyjne (dla dziecka przebywajacego w szpitalu/klinice/sanatorium powyzej
9 dni) oraz specjalne dzialania majace charakter opiekunczo-wychowawczy.
Uczniowie realizuja programy nauczania zgodnie z podstawami ksztalcenia ogél-
nego. Dyrektor przedszkola lub szkoly zorganizowanych w podmiocie leczni-
czym moze zezwoli¢ na: odstapienie od niektérych treéci nauczania obowigzkowych
zaje¢ edukacyjnych; zmniejszenie liczby zaje¢ edukacyjnych czy tez odstgpienie
od udziatu ucznia w zajeciach edukacyjnych na czas wskazany przez lekarza
[Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w spra-
wie organizacji ksztalcenia oraz warunkéw i form realizowania specjalnych
dzialan opiekuniczo-wychowawczych w przedszkolach i szkolach specjalnych,
zorganizowanych w podmiotach leczniczych i jednostkach pomocy spolecznej,
Dz.U. 22017 r., poz. 16541z 2019 r., poz. 1609]. Rozwiazania powyzsze wskazuja
na uwzglednienie specyfiki przebiegu choroby, jak i indywidualnych mozliwosci
i potrzeb danego ucznia w taki sposéb, by nauka byta dostosowana do jego wydol-
nosci wysitkowej, nadmiernie nie obcigzajac go (zaréwno fizycznie, jak i psychicz-
nie) w trakcie prowadzonego leczenia.

Zajecia edukacyjne odbywajace sie na oddzialach zapewniaja dzieciom po-
czucie bezpieczenstwa, a takze pozytywnie wplywaja na ich samoakceptacje.
Specjalne dzialania opiekunczo-wychowawcze (w przedszkolu, oddziale przed-
szkolnym w szkole podstawowej i szkole zorganizowanej w podmiocie leczni-
czym) organizuje sie w celu zaspokojenia zaréwno potrzeb edukacyjnych, jak
i rozwojowych oraz wspomagania procesu terapeutycznego, jak tez zagospoda-
rowania czasu wolnego ucznia. Sg to: odrabianie lekcji; zajecia wychowawcze
oddzialujace terapeutycznie na psychike dziecka, w tym zajecia czytelnicze, pla-
styczne, teatralne, wokalno-muzyczne, gry i zabawy; spacery, gry i zabawy na
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wolnym powietrzu, w tym usprawniajace fizycznie. Powyzsze dzialania moga
by¢ organizowane w specjalnych grupach wychowawczych lub w specjalnym ze-
spole pozalekcyjnym. Warto podkresli¢, iz prawo do nauki w srodowisku szpitala
jest realizowane w sposdb, ktéry w wielu przypadkach zdeterminowany jest po-
przez procesy zwiazane z leczeniem i rehabilitacjg to jednak dzialania podejmo-
wane przez nauczycieli stanowia niezbedny element terapii dziecka. Zajecia szko-
Ine pelnig istotng normalizacyjna funkcje zaréwno w aspekcie jednostkowym, jak
isrodowiskowym czy rodzinnym. Pelnienie roli ucznia czy przedszkolaka ma wa-
lor stabilizujacy sfere emocjonalng dziecka ,wyrwanego” ze §rodowisk podsta-
wowych (Checifiska 2005). Ponadto edukacja nierozerwalnie powiazana jest z re-
alizowaniem prawa dziecka do zdrowia (Kozak 2013).

Indywidualne roczne przygotowanie przedszkolne/
indywidualne nauczanie

Indywidualne roczne przygotowanie przedszkolne czy tez indywidualne na-
uczanie dzieci i mlodziezy jest szczegdlng forma realizowania obowigzku szkol-
nego poza przedszkolem i — odpowiednio — szkolg. Stosowane s3 one w okreslo-
nych przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia, ktéry znacznie utrudnia
uczeszczanie do wskazanych wyzej placéwek. Jest to forma realizowania obo-
wigzku szkolnego i nauki tylko dla okreslonej grupy uczniéw, co oznacza, ze nie
ma mozliwosci, by kazdy uczen posiadajacy indywidualne potrzeby i mozliwosci
mogl z niej korzystac.

Zajecia indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego i indy-
widualnego nauczania (odpowiednio do wieku) musza odbywac sie w miejscu
pobytu ucznia — domu rodzinnym, placéwece, o ktérej mowa w art. 2 pkt 7 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe, u rodziny zastepczej, w rodzinnym
domu dziecka, w placéwce opiekunczo-wychowawczej lub w regionalnej pla-
coOwce opiekuniczo-terapeutycznej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej [Dz. U. z 2017 r., poz. 697
i 1292]. Indywidualne roczne przygotowanie przedszkolne i indywidualne na-
uczanie przyznawane sg na wniosek rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka
przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych. Organizuje sie je na czas okreS§lony w orzeczeniu, a dyrektor
szkoly badz przedszkola ustala z organem prowadzacym zakres i czas prowadze-
nia zaje¢. Dyrektor zasiega takze opinii rodzicéw lub pelnoletniego ucznia w za-
kresie czasu prowadzenia zaje¢. W rozporzadzeniu ustalony zostal tygodniowy
wymiar godzin zajeé realizowanych z uczniem na poszczegélnych etapach na-
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uczania: wychowanie przedszkolne: od 4 do 6 godzin; klasy: I-1II szkoly podsta-
wowej — od 6 do 8 godzin; IV-VI szkoly podstawowej — od 8 do 10 godzin; VII
i VIII szkoty podstawowej — od 10 do 12 godzin oraz w szkole ponadpodstawowej —
od 12 do 16 godzin [Rozporzadzenie MEN z dnia 28 sierpnia 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygoto-
wania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania mlodziezy, Dz. U.
z 2017 r., poz. 1656].

W indywidualnym nauczaniu realizuje sie obowiazkowe zajecia edukacyjne
wynikajace z ramowego planu nauczania danego typu i rodzaju szkoly, ktére sa
dostosowane do mozliwosci psychofizycznych dziecka, ale takze warunkéw pro-
wadzenia zaje¢. Warto w tym miejscu zauwazyg¢, iz ,2. Dyrektor szkoty, na wniosek
nauczyciela prowadzacego zajecia indywidualnego nauczania [...], moze zezwo-
li¢ na odstapienie od realizacji niektérych tresci nauczania objetych obowigzko-
wymi zajeciami edukacyjnymi [...]” [Rozporzadzenie MEN z dnia 28 sierpnia
2017 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie indywidualnego obowigzkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania
mlodziezy, Dz. U. z 2017 r., poz. 1656].

Aktualne rozporzadzenie dotyczace indywidualnego nauczania wskazuje na
mozliwosé¢ czasowego zawieszenia, jak i wczeéniejszego zaprzestania organizacji
indywidualnego nauczania na skutek czasowej poprawy stanu zdrowia dziecka.
Ponadto nadal dyrektor jest osobg, ktéra podejmuje dzialania umozliwiajace
kontakt ucznia z grupa réwiesnicza3.

Nauczyciel uczacy dziecko z choroba przewlekla zobowiazany jest uwzgled-
ni¢ wplyw choroby na funkcjonowanie w sferze spotecznej i emocjonalnej, jedno-
cze$nie pracowac na mocnych stronach ucznia, tak by wierzyt on w swoje mozli-
wosci. Z tego powodu znaczaca role w realizowaniu indywidualnego nauczania
odgrywa osoba nauczyciela. Od jego zaangazowania zalezy, w jaki sposéb bedzie
prowadzona nauka z uczniem, a w szczeg6lnosci praca na lekcji (m.in. metody,
atmosfera zaje¢) (Hawrylewicz-Kowalska 2018: 187). Interesujace w kontekscie
pracy nauczyciela sa badania Magdaleny Fatygi* (2013), ktéra wskazuje, ze ucznio-
wie objeci indywidualnym nauczaniem oczekuja od nauczyciela profesjonalizmu
(,dobrze wykonanej pracy”) oraz wiedzy na temat ich zainteresowan i talentéw.

Interesujace rozwazania na temat indywidualnego nauczania prowadzi Paulina Hawrylewicz-

-Kowalska (2018). Autorka indywidualne nauczanie nazywa ,nietradycyjnym nauczaniem”, do-
okreélajac owa nietradycyjno$¢ poprzez sposéb nauczania. Wyjasnia, ze na indywidualnym
(nietradycyjnym) nauczaniu wykorzystywane sa narzedzia wykraczajace poza tradycyjne metody
nauczania, np. nauczanie zdalne. Dzieje si¢ to w przypadku uczniéw chorych (po przeszczepach,
zabiegach operacyjnych, w sytuacjach wymagajacych wrecz sterylnych warunkéw pracy). Korzy-
stanie z platform e-learningowych umozliwia staly kontakt z uczniem.

Celem badan bylo poznanie oczekiwan uczniéw objetych nauczaniem indywidualnym wobec na-
uczycieli. W badaniu uczestniczyli uczniowie Technikum z Oddziatu Integracyjnego w Lublinie
przy Zespole Szkol nr 3, realizujgcy nauczanie indywidualne. Wiek badanych uczniéw 17-21 lat.
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Z kolei w trakcie prowadzonych zaje¢ powinien dobrze tlumaczy¢ (86%) przeka-
zywane treéci, wykazywac duza aktywnosc¢ i zaangazowanie (opowiadac na dany
temat 93%) czy korzysta¢ z nowoczesnych srodkéw technicznych (pracowaé, wy-
korzystujac Internet 57%). Preferowang przez uczniéw forma pracy jest dyskusja
(50%). Autorka podaje, ze istotne dla uczniéw jest takze uwzglednianie ich zdania
i opinii na omawiany temat. Jedli chodzi o cechy charakteru nauczyciela, to naj-
wazniejsze sa spokdj (71%), opanowanie (57%), sprawiedliwe traktowanie (64%).
Wypowiedzi badanych uczniéw wskazywaly, ze oczekuja oni, by nauczyciel byt
u$miechniety i z poczuciem humoru5 [Fatyga 2013]. W procesie nauczania i wy-
chowania niezwykle wazne jest, by nauczyciele stluchali swoich uczniéw, bo ,by-
cie wysluchanym jest i moze by¢ terapeutyczne” (Dailey, za: Jackson 2012: 548).
Nauczanie zdalne, ktére ostatnio wykorzystywano w naszym kraju na réz-
nych poziomach edukacji, to szczegélna szansa na podniesienie jakosci organiza-
¢ji indywidualnego nauczania. Platformy edukacyjne moga by¢ wykorzystywane
do nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw ze zdrowymi réwiesnikami z kla-
sy i/lub uczestniczenia we wspoélnych zajeciach. Pomimo tej sposobnosci, nalezy
jednak zauwazyg¢, iz okres realizowania indywidualnego nauczania powinien by¢
realnie dostosowany do procesu leczenia (w tym szczegoélnie jego diugosci) tak,
aby nie przediuza¢ okresu nauki w domu (okresu izolacji) i nie traktowa¢ indy-
widualnego nauczania jako korepetycji w nadrabianiu przez dziecko zaleglosci.

Edukacja domowa

Jest realizowaniem obowigzku szkolnego poza szkola. Stanowi réwnorzedna
forme spelniania obowiazku szkolnego i jest wyrazem poszanowania prawa ro-
dzicow do decydowania o wychowaniu i ksztalceniu dzieci. Inaczej méwiac, edu-
kacja domowa jest rodzajem ksztalcenia, w ktérym dziecko nie uczeszcza do
szkoly, a podmiotem odpowiedzialnym za edukacje staja sie rodzice. W edukacji
domowej baza sg miedzy innymi wiezi emocjonalne z dzieckiem, naturalne roz-
poznawanie mozliwosci rozwojowych, zainteresowan i potrzeb edukacyjnych,
nacisk na samoksztalcenie i samodyscypline, wzmacnianie poczucia wlasnej war-
tosci dziecka, podmiotowe podejscie i dialog z dzieckiem (Czuba-Wasowska,
Manko 2011: 77). Ustawodawca nie przewidzial zadnych szczegélnych kryteriow,
ktére musi spelnia¢ uczen, by pobiera¢ nauke w domu, a zatem edukacja domowa
jest dostepna dla kazdego dziecka. Moze by¢ prowadzona w kazdym typie szkoly
i na kazdym etapie obowiazku szkolnego (Czaba-Wasowska, Manko 2011).

5 . . . . . . . . s . .
Z kolei cechy najmniej pozadane stanowia odwrdcenie wskazanych — ,niezrozumiale ttumaczenie

wykladanych tresci” (71%), nerwowy (50%), krzyczacy (43%), niesprawiedliwy i zbyt surowy (36%).
W grupie pigciu najmniej pozadanych cech znalazly si¢: nudny, niestowny, niecierpliwy (28%).
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Przedszkola i szkoly ogélnodostepne

Rozpatrujac sytuacje przedszkolna lub szkolng ucznia z choroba przewlekla,
nalezy wyszczegoélni¢ dwie sytuacje. Pierwsza dotyczy dziecka, ktére rozpoczyna
nauke w przedszkolu czy szkole, a druga wiaze sie z powrotem do placowki, a za-
tem kontynuacja przerwanej nauki.

Rodzice dzieci z chorobami przewleklymi doswiadczajg niekiedy probleméw
w kontakcie z przedszkolem czy szkolg, poniewaz dyrektorzy (jesli w placéwce
nie ma opieki pielegniarskiej) obawiaja sie koniecznosci podawania dzieciom lekéw
i zwigzanej z tym odpowiedzialnosci. Bywa, ze oczekuja stalej obecnos¢ rodzica,
ktéry sam bedzie podawat lek czy tez wykonywat wszystkie niezbedne czynnosci
medyczne. Jesli dziecko objete jest pomoca psychologiczno-pedagogiczna, woéw-
czas opracowywane sa szczegblowe procedury w odniesieniu do sprawowania
opieki nad dzieckiem z chorobg przewlekla. Opisana sytuacja jest latwiejsza
woweczas, kiedy w placéwce zatrudniona jest pielegniarka lub higienistka.

Druga z wymienionych sytuacji wigze sie z powrotem dziecka do placowki —
przedszkola czy szkoly — po hospitalizacji czy indywidualnym rocznym przygo-
towaniu przedszkolnym/indywidualnym nauczaniu. Dotyczy to uczniéw, kto-
rych przebieg choroby daje sie skutecznie kontrolowa¢, a zatem jest on stabilny
imoga oni uczestniczy¢ w zajeciach szkolnych w srodowisku zdrowych réwiesni-
kéw. Uczen otrzymuje woéwczas opinie wspierajacg z poradni psychologiczno-
-pedagogicznej, w ktdérej opracowane sg zalecenia odnos$nie do sposobéw pracy
i pomocy psychologiczno-pedagogicznej, jaka powinna zosta¢ mu udzielona.

Aby uczeni chory mégt sie prawidlowo rozwijaé, powinien mie¢ stworzone
specjalne warunki, ktére w optymalnym stopniu beda sprzyjac jego rozwojowi
(Niepokolczycka-Gac 2018}. Warunki te dotycza organizacji opieki wobec ucz-
niéw z chorobami przewleklymi, a zatem organizacji przestrzeni (miejsca, w kto-
rym uczen moze wykonac inhalacje, dokona¢ iniekgji insuliny itp.), ale takze
zmiany postaw zdrowych réwiesnikéw. Dyrektorow polskich szkét obowiazuje
ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. [Dz. U. z 2019 ., poz. 1078] o opiece zdrowotnej
nad uczniami, w ktérej rozdziat 4 dotyczy sprawowania opieki zdrowotnej nad
uczniami przewlekle chorymi lub niepelnosprawnymi. W art. 20 ust. 1 tego roz-
dzialu zapisano, ze ,opieka nad uczniem przewlekle chorym lub niepelnospraw-
nym w szkole jest realizowana przez pielegniarke srodowiska nauczania i wycho-
wania albo higienistke szkolna”. Nauczyciel moze jednak, ale nie musi, wyrazi¢
zgode na stale podawanie lekéw uczniom z chorobg przewlekla. Do tej sytuacji
odnosi sie ust. 3 wskazanej ustawy, ktéry mowi, ze ,Podawanie lekéw lub wyko-
nywanie innych czynnosci podczas pobytu ucznia w szkole przez pracownikéw
szkoly moze odbywac sie wylacznie za ich pisemna zgoda”. Z kolei w art. 22 wska-
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zuje sie, ze ,Dyrektor szkoly zapewnia pracownikom szkoly szkolenia lub inne
formy zdobycia wiedzy na temat sposobu postepowania wobec uczniéw przewlekle
chorych lub niepelnosprawnych, odpowiednio do potrzeb zdrowotnych”.

Ze wzgledu na bezpieczenistwo dzieci z chorobami przewleklymi nauczyciel
zawsze powinien by¢ poinformowany o mozliwosciach wystapienia niepozada-
nych objawéw choroby. ,Brak odpowiednich informacji medycznych dotycza-
cych szczegélowych potrzeb dziecka [...] ogranicza zdolnosc¢ szkoly” do ich za-
spokojenia (Jackson 2012: 548). Znajomos$¢ choroby dziecka, a takze Swiadomos¢
sytuacji, w ktérych moga wystapi¢ okresy naglego pogorszenia stanu zdrowia,
zwieksza jakos¢ opieki holistycznej. Od nauczycieli dzieci z choroba przewlekla
potrzebuja wsparcia, zrozumienia i pomocy w naglych sytuacjach (Piontek, Wit-
kowski 2009).

Wyniki wielu badan nie tylko na gruncie polskim, ale i zagranica wskazuja na
trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu trwalych wiezi dzieci z chorobg prze-
wlekla i zdrowymi réwiesnikami (zob. np. DiGirolamo, Quittner, Ackerman, Ste-
vents 1997; Graetz, Shute 1995). Kwestie te oddaja prowadzone testy socjometry-
czne, w ktoérych wskazuje sie najbardziej atrakcyjnych (pod wieloma wzgledami:
nauki, atrakcyjnosci towarzyskiej, uzytecznosci) kolegéw czy kolezanki. Dziecko
z chorobg przewlekla ma mniejsze szanse na takie wskazanie, poniewaz choroba
i/lub rezim leczenia (np. przyjmowane leki, dieta, ograniczenie wysilku) ograni-
czaja uczestnictwo zaréwno w zajeciach szkolnych, jak i poza szkolg. Uczest-
niczac w mniejszym stopniu w interakcjach réwiesniczych, dzieci te sa bardziej
narazone na obojetnos¢ czy izolacje (Chodkowska 2009).

Leczenie, specjalna dieta, leki i zmiany w wygladzie fizycznym nieustannie
przypominaja uczniom z choroba przewlekly o ich zaleznosci od medycznego
wsparcia i ich odrebnosci od zdrowych réwiesnikéw (Shiu 2001). Agnieszka
Malkowska-Szkutnikeé (2014: 101-102), analizujac wypowiedzi nastolatkéw w od-
niesieniu do realizacji poszczegélnych zadan rozwojowych, podkresla, ze maja
oni $wiadomo$¢ ograniczenn wynikajacych z choroby przewleklej. Badani nasto-
latkowie odczuwaja trudnosci w nawiazywaniu satysfakcjonujacych relacji r6-
wiesniczych (zaréwno odrzucenie, jak i brak mozliwosci uczestnictwa w zyciu
spolecznym grupy réwieéniczej), nadopiekuniczosdci rodzicow czy ograniczen
zwigzanych z wyborem zawodu oraz planéw na przyszlos¢ (zob. tab. 2).

Odnosnie do postaw zdrowych réwiesnikéw czy ich rodzicéw wymagane sa
systematyczne i szczegélowo zaplanowane dzialania u$wiadamiajace spotecz-
noé¢ klasowa czy szkolna. Zajecia moze prowadzi¢ nauczyciel lub specjalista.
Zdrowi réwiesnicy, czesto nie rozumiejac problemoéw czy ograniczen zwigzanych

®  Autorka prowadzila w wybranych wojewédztwach w Polsce badania statutowe IMiD pt. ,Adapta-
cja kwestionariuszy DISABKIDS do badania jakosci zycia dzieci i miodziezy z chorobami prze-
wleklymi (2012-2013)”. Zbadano 700 par: dziecko i rodzic. Wiek dzieci od 11 do 18 lat.
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ze specjalnymi potrzebami medycznymi dziecka, moga by¢ czesciowo zazdrosni
o przywileje i przejawia¢ zachowania zwigzane zaréwno z brakiem tolerancji, jak
i akceptacji wobec ucznia (Niepokolczycka-Gac 2018). Rozmowy uswiadamiajace
problemy zwiagzane z choroba potrzebne sa takze rodzicom zdrowych dzieci. Nie-
ktérzy z nich obawiaja sie o zdrowie swojego dziecka (zarazenie sig, trauma
zwigzana z atakiem lub zaostrzeniem przebiegu choroby, ktérej bylo §wiadkiem).
Rodzicom potrzebne sg takze rozmowy u$wiadamiajace znaczenie w procesie
wychowania kontaktéw z dzie¢mi reprezentujacymi odmienne doswiadczenia.
Izolowanie dziecka od choroby, niepelnosprawnosci czy cierpienia to tworzenie
zludnego $wiata bez doswiadczen egzystencjalnych (Chodkowska 2009). Tym-
czasem chory uczeh moze by¢ réwniez osoba, dzieki ktérej zdrowi rowiesnicy
rozwing w sobie empatie i altruistyczne zachowania. Przyktady tego rodzaju za-
je¢ podaje Jagna Niepokolczycka-Gac w materiatach Uczeri z SPE. Uczniowie z cho-
robami przewlektymi (2018).

Tabela 2. Trudnosci w realizacji zadan rozwojowych przez nastolatki z chorobami prze-
wlektymi

Zadanie rozwojowe Przyklady wypowiedzi badanych nastolatkéw
okresu dojrzewania z chorobami przewleklymi

Wiasciwe relacje z réwies- | | Duieci $mieja sie ze mnie” (dziewczyna, 12 lat, cukrzyca)
nikami (przynaleznos¢ do

grupy rowiesniczej) »Nie moge jezdzi¢ na dlugie wycieczki z klasg” (dziewczyna, 13 lat,

cukrzyca)

»Nie moge imprezowaé, musze uwaza¢ na $wiatla w dyskotece”
(chlopak, 17 lat, padaczka)

Zaakceptowanie wlasnej | Wstydze sie swojej choroby, boje sie, ze ktos zauwazy moéj atak lub jak

fizycznosci biore leki. Kryje sie¢ z tym na r6znych wyjazdach” (dziewczyna, 15 lat,
padaczka)
Osigganie emocjonalnej | Przeszkadza mi z tego powodu, bo czasami rodzice nie chca, zebym

niezaleznosci od rodzicOW | it cos sitowego, a ja nie widze problemu w tym zadaniu” (chlopiec,

16 lat, astma)

»Boli mnie Ze inni wychodza razem. Ja czesto nie moge, gdyz rodzina
boi si¢ o mnie” (dziewczyna, 11 lat, cukrzyca)

Wybér zawodu »Moja choroba uniemozliwia mi uprawianie sportu zawodowo. Ograni-
cza takze wybdr zawodu” (chlopak, 17 lat, astma, choroba nerek)

Przygo?owanie sie ~Wiem, ze bede musiala wszystko planowa¢ w swoim zyciu z duzym
do malzenstwa wyprzedzeniem, np. zalozenie rodziny (zajscie w ciaze). Troche boje sie
przyszlosci” (dziewczyna, 17 lat, choroba reumatyczna)

Zrodto: (Matkowska-Szkutnik 2014: 102).
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Utrzymywanie r6znych form kontaktu dziecka z grupa réwiesnicza podczas
hospitalizacji to kolejny wazny element integracji z zespotem klasowym. Z po-
mocg przychodzi innowacyjna technologia, dzigki ktérej uczniowie moga by¢
obecni na lekcjach i realizowac cele edukacyjne (Njoku 2008, Pulman 2010).

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w odniesieniu do uczniéw
z chorobg przewlekia

Dzieci z chorobami przewleklymi napotykaja na trudnosci w funkcjonowaniu
w $rodowisku szkolnym, jak i pozaszkolnym (np. czeste i niekiedy przedtuzajace
sie okresy leczenia, mniejsza wydolno$¢ wysitkowa, trudnosci w koncentracji
uwagi, zapamietywaniu itp.), a zatem wymagaja w procesie edukacyjnym objecia
pomoca psychologiczno-pedagogiczna. Podejmowane dzialania maja wspieraé
potencjal ucznia i tworzy¢ jak najbardziej sprzyjajace warunki do aktywnego
ijednoczesnie pelnego uczestnictwa w placéwce, do ktérej on uczeszcza, jak i Sro-
dowisku spolecznym [Rozporzadzenie MEN w sprawie zasad organizacjii udzie-
lania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach z dnia 9 sierpnia 2017 r., Dz. U. z 2017 r., poz. 1591].

Specjalne potrzeby edukacyjne dzieci z chorobami przewleklymi sa wyni-
kiem zdiagnozowanych chordb, a zatem zwykle maja charakter medyczny. Klu-
czowy warunek zaspokojenia wskazanych potrzeb edukacyjnych stanowi wie-
dza o chorobie (przyczynach, jej istocie, objawach, zasadach postepowania)
(Woynarowska 2010).

Barbara Woynarowska (2010: 28-40) wskazuje, ze do najwazniejszych specjal-
nych potrzeb edukacyjnych uczniéw z choroba przewlekla zalicza sie: potrzebe
pomocy i wsparcia ze strony nauczycieli i réwiesnikéw (szczegdlnie wsparcie in-
strumentalne, emocjonalne, wartosciujgce), dostosowania optymalnej formy
(wskazane w artykule rozwigzania edukacyjne) i warunkéw a takze organizacji
nauczania (m.in. usuwania barier architektonicznych, zapewnienia odpowied-
niego miejsca w klasie, umozliwienie realizacji specjalnych potrzeb zywienio-
wych, wydzielenie miejsca do przechowywania lekéw i ich podawania, przepro-
wadzania sprawdzianéw), uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego
(m.in. wprowadzenia zastepczych form aktywnoéci fizycznej, zwracanie uwagi
nauczyciela wychowania fizycznego na reakcje dziecka na wysitek i zachowanie)
i wycieczkach oraz planowania dalszej edukacji i wyboru zawodu (m.in. zacheca-
nie ro rozwijania zainteresowan, aspiracji i uzdolnien).

Podejmujac dzialania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej wo-
bec uczniéw posiadajacych orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania
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lub opinie nalezy pamieta¢ o zawartych w nich zaleceniach. Pomoc psychologiczno-
-pedagogiczna moze by¢ podjeta z inicjatywy wielu oséb (wéréd nich wymienia
sie: samego ucznia, rodzicéw, nauczyciela czy dyrektora), jak réwniez wobec 0s6b
majacych kontakt z dzieckiem (np. rodzicéw, nauczycieli, wychowawcy). Forma-
mi pomocy, ktérymi moga by¢ objete dzieci z chorobami przewleklymi, sg: klasy
terapeutyczne oraz zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia.

Dostosowania warunkéw egzaminu 6smoklasisty
z chorobg przewlekla

Kazdy uczen, w tym takze uczniowie z choroba przewlekla, by ukonczy¢
szkole podstawowa, musza przystapi¢ do egzaminu 6smoklasisty. W szczegol-
nych sytuacjach losowych lub zdrowotnych mozna zwolni¢ ucznia z obowiazku
przystapienia do wyzej wskazanego egzaminu. Jednak zwolnienie to nastepuje na
wniosek dyrektora szkoly w porozumieniu z rodzicami i uczniem. Uczenn wow-
czas musi zosta¢ zgloszony do udzialu w egzaminie w innym ustalonym terminie.

Kazdego roku dyrektor Centralnej Komisji Egzaminacyjnej wydaje komuni-
kat w sprawie szczegétowych sposobéw dostosowania warunkéw i form prze-
prowadzania egzaminu 6smoklasisty. Wéréd grupy uczniéw, ktérym dostosowu-
je sie egzamin 6smoklasisty, znajduja sie uczniowie posiadajacy orzeczenie
o potrzebie indywidualnego nauczania (na podstawie orzeczenia) oraz uczniowie
chorzy lub niepelnosprawni czasowo (na podstawie zaswiadczenia lekarskiego).
Warto zauwazyé¢, iz nie majg oni dostosowanej formy egzaminéw ésmoklasisty,
ajedynie dostosowanie warunkéw. Zgodnie z Komunikatem dyrektora Centralnej
Komisji Egzaminacyjnej (2019/2020) dyrektor szkoly lub upowazniony nauczyciel
zapoznaje ucznidéw i ich rodzicéw z mozliwymi sposobami dostosowania warun-
kéw przeprowadzania egzaminu, o ktérym mowa. Rodzice lub pelnoletni uczen
w odpowiednim czasie skladajg oswiadczenie o korzystaniu lub nie korzystaniu
ze wskazanych sposobéw dostosowania. Istnieje takze mozliwo$¢ dostosowania
warunkéw egzaminu w sytuacjach losowych, ktére miaty miejsce juz po uptywie
wyznaczonych przez komisje terminéw. W szczegdlnych przypadkach wyni-
kajacych ze stanu zdrowia lub niepelnosprawnosci istnieje takze mozliwos¢ prze-
prowadzenia egzaminu 6smoklasisty w innym miejscu niz szkola (np. w domu).
W tabeli 3 przedstawiono mozliwosci dostosowania.

Przebieg choroby i zazywane przez ucznidéw leki, jak réwniez korzystanie
zniezbednego sprzetu medycznego wymagaja dostosowania przebiegu egzaminu.
W wielu przypadkach stanowig niezbedng pomoc.
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Tabela 3. Informacja o sposobie organizacji i przeprowadzania egzaminu 6ésmoklasisty
dla uczniéw z chorobg przewlekla obowiazujaca w roku szkolnym 2019/2020

Mozliwe sposoby dostosowania (dyrektor szkoly zaznacza w

Uprawnieni do dostosowania SIOEO' sposoby wskazane przez rade pedagogiczna)

VIIL Absolwenci z chorobami | 1, Korzystanie z zaleconego przez lekarza sprzetu medycznego
przewleklymi (na podstawie | j jekgw koniecznych ze wzgledu na chorobe

orzeczenia o potrzebie indy-
widualnego nauczania lub 2. Dostosowanie warunkéw przystepowania do egzaminu do specy-

za$wiadczenia o stanie zdro- | fiki choroby
wia wydanego przez lekarza)

3. Przedtuzenie czasu na wykonanie zadan z arkusza standardowego:
a. z jezyka polskiego — nie wiecej niz o 60 minut

b. z matematyki — nie wiecej niz 90 minut

c. z jezyka obcego nowozytnego — nie wiecej niz o 45 minut

4. Korzystanie z pomocy nauczyciela wspomagajacego w pisaniu
i/lub czytaniu, jezeli choroba uniemozliwia czytanie lub pisanie.

W przypadku egzaminu z jezyka obcego nowozytnego uczen korzystajgcy
z pomocy nauczyciela wspomagajgcego ma obligatoryjnie przyznang plyte
CD z dostosowanym nagraniem (wydluzone przerwy na zapoznanie sig
z zasadami sprawdzajgcymi rozumienie ze stuchu i ich wykonanie). Korzy-
stanie z plyty z dostosowanym nagraniem wymaga przyznania dostosowa-
nia w maksymalnym wymiarze, tj. przedtuzenia czasu przeprowadzania
egzaminu dsmoklasisty o 45 minut.

Zrédto: Komunikat dyrektora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej z 6 sierpnia 2019 r. w sprawie
szczegoétowych sposoboéw dostosowania warunkoéw i form przeprowadzania egzaminu 6smoklasi-
sty w roku szkolnym 2019/2020, s. 10.

Zakonczenie

Jednym z waznych probleméw, z jakimi boryka sie dziecko z choroba prze-
wlekla, jest konieczno$¢ taczenia procesu nauki i uczenia si¢ z leczeniem, przy
czym okresowo lub trwale to ostanie wysuwa sie na plan pierwszy w hierarchii
waznoéci, a nauka i pozostate aktywnosci musza by¢ mu podporzadkowane
(Chodkowska 2009). Choroba to przyczyna niezalezna od dziecka oraz jego oto-
czenia, dlatego dbalos$¢ o niwelowanie barier edukacyjnych utrudniajacych reali-
zacje prawa do nauki ma donioste znaczenie. Wykorzystanie klasyfikacji ICF
(2001) dostarczajacej pelnego opisu funkcjonowania dziecka i jego ograniczen
wynikajacych nie tylko z choroby/niepelnosprawnosci, ale takze z tzw. czynni-
kéw kontekstowych (osobowych, jak i srodowiskowych) pozwala w sposéb
uporzadkowany a jednoczesnie sensowny zaprojektowac kluczowe dzialania.
Traktowanie choroby w kategoriach spolecznego modelu choroby czy niepelno-
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sprawnoéci w wiekszym stopniu mobilizuje $srodowisko do zmiany, wspoma-
gajac odpowiedzialnoé¢ samej osoby chorej i jej rodziny. Uczniowie z chorobami
przewleklymi stanowia wyjatkowa, ale integralng cze$¢ spotecznosci szkolnej.
Posiadaja oni wiele indywidualnych potrzeb, ale taczy ich dostep do tych samych
warunkéw edukacyjnych, w ktérych uczestniczg ich zdrowi réwiesnicy (Shiu
2001: 269). Dostosowanie form realizowania obowiazku szkolnego i nauki do
przebiegu choroby i leczenia wychodzi naprzeciw potrzebom i mozliwosciom
psychofizycznym uczniéw. Zadaniem kazdej szkoly, nie tylko tej zorganizowanej
w szpitalu i pracujacych w niej nauczycieli, jest aktywna pomoc dziecku w ,wy-
chodzeniu” z roli chorego lub roli pacjenta i ponownym wkraczaniu w role ucznia
(Woynarowska 2010). Realizacja powyzszego zadania wymaga odpowiedniej ko-
munikacji pomiedzy zaangazowanymi w edukacje dziecka podmiotami, ale takze
pozytywnych, wspierajacych postaw oraz wlasciwego przygotowania merytorycz-
nego nauczycieli, Srodowiska szkoly (personelu szkoly) i réwiesnikéw.

Znajomos¢ trudnosci rozwojowych, ktére moga by¢ udziatem ucznia z cho-
roba przewlekla, to priorytet planowania i organizowania wsparcia. ,Jakos¢ zycia
dzieci zalezy od decyzji, jakie podejmujemy kazdego dnia w domach, spoteczen-
stwach i w salach obrad naszych rzadéw. Musimy zatem podejmowac decyzje
madrze, majac na mysli najlepszy interes dzieci” (Kozak 2013: 70).

Codzienne zycie z przewlekla choroba, wypelnianie medycznych reziméw
czy przezycie choroby zagrazajacej zyciu to niebagatelny wysilek kazdego prze-
wlekle chorego dziecka. Z tego powodu osoby odpowiedzialne za organizacje
edukacji powinny zapewnic tej grupie uczniéw realizacje specjalnych potrzeb
edukacyjnych tak, by mogli odnies¢ sukces nie tylko ten w szkole, ale i w innych
dziedzinach zycia.
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Akty prawne

Rozporzadzenie MEN w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkolach i placéwkach z dnia 9 sierpnia
2017 1.

Rozporzadzenie MEN z dnia 23 kwietnia 2013 roku w sprawie warunkéw i sposobu organi-
zowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy z uposledzeniem
umystowym w stopniu glebokim (Dz. U. z 2013 r., poz. 529).

Rozporzadzenie MEN z dnia 28 sierpnia 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indy-
widualnego nauczania mlodziezy (Dz. U. z 2017 r., poz. 1656).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organi-
zacji ksztalcenia oraz warunkéw i form realizowania specjalnych dzialan opiekunczo-
-wychowawczych w przedszkolach i szkolach specjalnych, zorganizowanych w pod-
miotach leczniczych i jednostkach pomocy spotecznej, Dz. U. z 2017 r., poz. 16541z 2019,
poz. 1609).

Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1078).

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59).

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.
z 2017 1., poz. 697 1 1292).



