INFORMACIJA NA TEMAT FUNKCJONOWANIA SZKOL W ZAKEADACH OPIEKI

ZDROWOTNE!

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie MENIS z dnia 27 lutego 2003 r. w sprawie organizacji ksztafcenia
oraz warunkow i form reafizowania specjalnych dziatan opiekuriczo — wychowawczych w szkofach

specjalnych zorganizowanych w zakfadach opieki zdrowotnej i jednostkach pomocy spofecznej (Dz.U.
Nr 51, poz. 446}

1. Szkota, ktéra zostata powotana w zakiadzie opieki zdrowotnej zobowigzana jest do:

2.

® Realizacji ramowych plandw nauczania oraz programdéw nauczania, zgodnie

z podstawami programowymi ksztatcenia ogdblnego szkoty, do ktérej
uczeszczat uczen przed przyjeciem do szpitala/sanatorium;

Powotania specjalnego zespotu pozalekcyjnego zaje¢ wychowawczych w
przypadku co najmniej 60 dzieci lub grup wychowawczych, gdy dzieci jest
mniej niz 60;

Prowadzenia ksztalcenia i dziatan opiekuriczo — wychowawczych zgodnie ze
wskazaniami lekarzy prowadzacych leczenie;

Przestrzegania zapiséw dotyczacych realizacji zadan zespotu wychowawczego
lub grup wychowawczych, liczby dzieci w grupach oraz okredlonego
w rozporzadzeniu wymiaru liczby godzin w rozliczeniu rocznym tzn. w ciggu
catego roku szkolnego réwniez w okresie ferii szkolnych (letnich i zimowych)
oraz w dniach wolnych od nauki;

Zapewnienia uczniom posiadajagcym orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego realizacje zalece zawartych w orzeczeniu oraz realizacje
programdéw nauczania dostosowanych do moiliwosci psychofizycznych
i potrzeb edukacyjnych ucznia;

Realizacji art. 42. ust. 2 pkt 2 ustawy Karta Nauczyciela tj. zobowigzanie
nauczycieli szkét do prowadzenia zajeé wynikajgcych ze statutu szkoly w tym
zajeé opiekunczych i  wychowawczych uwzgledniajacych  potrzeby
i zainteresowania ucznidw { 2 godziny tygodniowo w SP i G oraz 1 godzine
w SPG). Zajecia te prowadzone sg w ramach godzin przeznaczonych
w ramowych planach nauczania do dyspozycji dyrektora szkoly, z tym Ze
godziny te nie mogg byé przeznaczone na zwiekszenie liczby godzin
obowiazkowych. Wymoég realizacji godzin dodatkowych nie dotyczy
wychowawcéw zespotu pozalekcyjnego zajeé wychowawczych.

Kilka zdani o ocenianiu ucznidw przewlekle chorych
Problemem szkét zorganizowanych w zakiadach opieki zdrowotnej jest nierespektowanie
przez szkoly macierzyste ucznidw ~ pacjentédw, ocen wystawionych podczas nauki
w szkotach szpitainych/sanatoryjnych. Nalezy podkreslié, ze wszystkie szkoly macierzyste
majg obowigzek uznawania ocen uzyskanych przez ucznia w ww. szkole.



Ocenianie dziecka przewlekle chorego jest bardzo czesto najtrudniejszym zadaniem
nauczyciela. W szkole dla dzieci chorych ocenianie powinno petni¢ funkcje
terapeutyczna, pamietajagc  jednoczednie, e ocena ma byé sprawiedliwa
i motliwie obiektywna, powinna spetnia¢ réwniez funkcje wychowawczg. Ocena ma
moéwié uczniowi i jego rodzicom na jakim poziomie opanowal on materiat z danego
przedmiotuy, powinna byé réwniez czynnikiem mobilizujgcym dziecko do dalszej pracy.
Natomiast ocena niesprawiedliwa (zardwno zawyiona jak | zaniZona) jest oceng
demoralizujacy | demobilizujgca zarazem. Jest tym samym oceng niewychowawcza.

Aby unikngé zawyzania ocen i nie naraza¢ ucznia na dodatkowy stres zwigzany z
ocenianiem po powrocie do szkoly macierzystej, rada pedagogiczna powinna
odpowiedzie¢ sobie na nastepujgce pytania:

- Jak czgsto oceniaé ucznidw?

- Co nalezy uwzglednié przy ocenie?

- Za co stawiamy oceng?

Wspdlne zastanowienie sie nad odpowiedzia na powyisze pytania i opracowanie
dodatkowych zasad oceniania powinno przyczynié sie do respektowania przez wszystkie
szkoty macierzyste uczniéw — pacjentéw ocen wystawianych podczas edukacji w szkole
szpitalnej lub sanatoryinej. Jest to obszar wspdlpracy ze szkofami macierzystymi, na
ktéry najbardziej narzekaja dyrektorzy szkét w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Reasumujgc — ocena postepéw ucznia w szkole dla dzieci chorych musi by¢ dostosowana
do indywidualnych mozliwoéci ucznia i opieraé¢ sie na jasnych i czytelnych kryteriach.
Nalezy zadbaé réwniez o zachowanie zasad: Zyczliwej pomocy, aktywnosci w nhauce,
indywidualizacji procesu ksztalcenia z zastosowaniem odpowiednich metod i form
nauczania.

3. Whnioski z nadzoru pedagogicznego opracowane na podstawie protokoléw z wizytacji
szkot w zakiadach opieki zdrowotnej w latach 2007 - 2008.

Wszystkie badane szkoly realizowaly ramowe plany nauczania | programy nauczania
szkét, do ktérych uczeszczali uczniowie przed przyjecie do szkoty w zakladzie. Zaréwno
podczas procesu ksztalcenia jak i realizacji dziataii opiekuniczo - wychowawczych
respektowane byly wskazania lekarzy prowadzacych. Bardzo dobrze w wigkszosci szkét
ukfadata sie wspdtpraca z pracownikami stuzby zdrowia, $rodowiskiem lokalnym oraz
podmiotami dziatajgcymi na rzecz dzieci przewlekle chorych i ich rodzin. Na szczegélne
uznanie zastuguje zyczliwa i troskliwa atmosfera podczas procesu ksztalcenia i realizacji
zadan w ramach zespotu pozalekcyinego zajeé¢ wychowawczych.

Problemy ww. szkét to gldéwnie: realizacja procesu ksztalcenia w klasach faczonych
i trudnosci z pozyskaniem nauczycieli z odpowiednimi kwalifikacjami.
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