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1. OBSZAR EWALUACII

Procesy zachodzace w szkole lub placowce.

2. CEL EWALUACII

e zebranie informacji na temat stosowanych metod i form pracy z dzie¢mi

1 uczniami przebywajacymi w szpitalu.

3. WYMAGANIA PODDANE EWALUACIJI.

Procesy edukacyjne sg zorganizowane w sposdb sprzyjajacy uczeniu sig.

4. OPIS EWALUACJI:

4.1. Pytania kluczowe

1.

Jakie metody 1 formy pracy sga stosowane przez nauczycieli i
wychowawcow szkoly przyszpitalnej?

Czy metody i formy pracy sg dostosowane do indywidualnych
potrzeb ucznidow-pacjentow?

Czy wspomaganie rozwoju 1 edukacji ucznidw-pacjentow jest
podporzadkowane ich mozliwosciom psychofizycznym?

Czy nauczyciele wspoOlpracuja ze sobg na polu korelacji tresci
dydaktycznych 1 jak to wptywa na proces uczenia si¢ dziecka?

Czy nauczyciele 1 wychowawcy tworza atmosfere sprzyjajaca
uczeniu si¢?

Czy nauczyciele 1 wychowawcy wspieraja ucznidw-pacjentow w
trudnych sytuacjach?

Czy nauczyciele 1 wychowawcy motywujg ucznidOw-pacjentow w
procesie uczenia si¢?

Czy ocenianie uczniéw daje im informacje o postepach w nauce i
motywuje do dalszej pracy?

Czy rodzice i1 szkola macierzysta ucznia-pacjenta sg informowani o
postepach w nauce?

4.2. Metody badawcze

Ankieta dla nauczycieli, Ankieta dla uczniow klas starszych, Ankieta dla
rodzicéw ucznidow klas mlodszych, Analiza dokumentacji (dzienniki lekcyjne,
zaswiadczenia z ocenami dla uczniow, scenariusze obserwowanych zajec,
sprawozdania nauczycieli semestralne i roczne).



5. OPIS DANYCH (Analiza ilosciowa)

Badanie zostalo przeprowadzone w warunkach szkolno-szpitalnych.
Ankietowani byli nauczyciele, uczniowie klas starszych oraz rodzice uczniow
klas mtodszych. Podczas badania nie byto przeszkod technicznych.

W analizowaniu zebranych danych brali udziat wszyscy cztonkowie zespotu
ds. ewaluacji.

Okres badania: X1.2014 — V.2015r.

| préba badawcza: 12 nauczycieli

1. Metody pracy stosowane przez nauczycieli w procesie edukacji
I wychowania:
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e Wszyscy nauczyciele stosujg zaréwno indywidualna, jak i grupowg
forme pracy z uczniem-pacjentem.



2. Wszyscy nauczyciele dostosowuja metody i formy pracy do
indywidualnych potrzeb ucznia poprzez:

e okreslanie 1 uwzglednianie potrzeb, zainteresowan 1 mozliwosci
dziecka hospitalizowanego w oparciu o obserwacje, rozmowy
z dzieckiem, rodzicami oraz Stuzba Zdrowia,

e dostosowywanie stopnia trudnosci ¢wiczen i zadan do mozliwosci
ucznia — pacjenta (stosowanie zroznicowanych kart pracy, gier
I zabaw dydaktycznych),

e stosowanie testow diagnozujacych w celu okreslenia obszaréw,
w ktorych uczen wymaga wsparcia dydaktyczno-wychowawczego.

3. Nauczyciele naszej szkoly wspomagaja rozwdj i edukacje uczniow-
pacjentow poprzez:

e stosowanie ciekawych gier edukacyjnych i pomocy dydaktycznych
aktywizujacych rdzne obszary myslenia i dziatania ucznia-pacjenta,

e zapewnienie cigglosci procesu dydaktycznego poprzez nadrabianie
zaleglo$ci w nauce spowodowane chorobg 1 hospitalizacja,

e korzystanie z programow multimedialnych (np.: ,,Porusz umyst”,
,,Abecadlo”) oraz portali edukacyjnych (np.: www.matzoo.pl),

e rozwijanie aktywno$ci ucznia, jego talentdw i zainteresowan
poprzez udziat w roznorodnych konkursach i testach wiedzy,

e zwracanie uwagi na ,,mocne strony” ucznia-pacjenta.

4. Dzialania nauczycieli szkoly przyszpitalnej zawsze sg podporzadkowane
mozliwosciom psychofizycznym ucznia-pacjenta. W zalezno$ci od
poziomu wydolnos$ci dziecka stosuja oni 3 formy terapii: spoczynkowa,
uczynniajgcq oraz terapie pracg. Zakres i charakter tych dziatan
szczegotowo opisany jest w Planie Indywidualnej Pracy Dydaktyczno—
Wychowawczej i Rewalidacyjnej. Z Planem tym mozna si¢ zapoznaé na
stronie internetowej szkoty.

5. Wszyscy nauczyciele (100 %) wspélpracujg ze soba w celu korelacji
tresci dydaktycznych, dbajac o to, aby dziatania edukacyjne wzajemnie
si¢ uzupehiaty. Korelacji tresci dydaktycznych stuzy wspotpraca
nauczycieli w ramach nastepujacych zespotéw samoksztalceniowych:

o Zespot Samoksztatceniowy ds. =zajg¢ edukacyjnych Szkoly
Podstawowej (5 cztonkow),

e Zespot Samoksztatceniowy ds. zaje¢ edukacyjnych Gimnazjum
(4 czltonkow),

e Zespot Samoksztatceniowy ds. wychowawczo-opiekunczych
(4 cztonkow).



W ocenie badanych nauczycieli wplyw tej korelacji na proces uczenia
si¢ to:

e wymiana do$wiadczen miedzy nauczycielami pozwala usprawnié
organizacj¢ procesu nauczania, dzigki czemu uczen harmonijnie
uzupetnia 1 utrwala wiedze¢ oraz umiejgtnosci,

e dzielenie si¢ wiedzg pozwala nauczycielom i wychowawcom na
analize efektéw dziatan dydaktycznych i wychowawczych, w razie
potrzeby tworzenia planu dzialan naprawczych, co umozliwia
lepszy rozwdj dziecka.

Nauczyciele skupieni w zespolach przedmiotowych wspdlnie planuja
prace w zakresie nauczanych przedmiotow na kolejny rok szkolny z
uwzglednieniem indywidualnych potrzeb ucznia chorego 1 hospitalizowanego
oraz specyfiki szkoty przyszpitalnej, analizujg system oceniania, wymieniajg si¢
informacjami i doswiadczeniami na temat metod pracy i materialow
dydaktycznych. Z kolei Zespdét wychowawcoéw zanalizuje efekty dziatan
wychowawczych oraz planuje prace opiekunczo-wychowawczg oraz
rewalidacyjng na nowy rok szkolny.

I1 proba badawcza: 20 uczniow-pacjentéw klas starszych (IV-VI SP oraz I-l11
Gimnazjum), 20 rodzicéw uczniow-pacjentéw klas mtodszych (I-111 SP)

1. Nauczyciele 1 wychowawcy szkoly przyszpitalnej tworza atmosfere
sprzyjajacq uczeniu sie:
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2. Nauczyciele i wychowawcy wspieraja uczniow-pacjentow w trudnych

sytuacjach.
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3. Zdaniem 95 % uczniow-pacjentow oraz 95 % rodzicow uczniow-
pacjentow metody i formy pracy stosowane w szkole przyszpitalnej
dostosowane sa do potrzeb uczniow-pacjentow.

4. Nauczyciele i wychowawcy motywuja uczniow-pacjentéw do nauki
i aktywnoSci w czasie zajec:
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5. W opinii 95 % zbadanych uczniéw-pacjentéw oraz 90 % rodzicow
uczniow-pacjentow baza szkoly zapewnia uczniom-pacjentom
mozliwos¢ uczenia sig.

6. Ocenianie ucznidow w szkole przyszpitalnej daje im informacje
o postepach w nauce 1 motywuje do dalszej pracy:
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7. 95% uczniéw-pacjentow oraz 100% rodzicow uczniow-pacjentow jest
zadowolona z formy przekazywania informacji o postgpach w nauce.

Analiza dokumentacji szkoly

Dokumentacja szkolna zawiera szczegdtowe dane dotyczace postepoOw w nauce
uczniow-pacjentéw (dzienniki lekcyjne, zaswiadczenia z ocenami dla uczniow),
za$ informacje na temat metod i form pracy stosowanych przez nauczyciela
znajduja si¢ w scenariuszach obserwowanych =zajg¢, jak roéwniez w
sprawozdaniach semestralnych i rocznych.



Whioski

Mocne strony

e Procesy edukacyjne przebiegajace w szkole sg zawsze planowane 1
realizowane z uwzglednieniem zalecen podstawy programowej, potrzeb i
mozliwoéci ucznia-pacjenta (3 formy terapii) oraz specyfiki szkoly
przyszpitalnej. Nauczyciele na biezaco analizujg sygnatly, na jakim etapie
pracy znajduja si¢ aktualnie poszczegolni uczniowie 1 jak w zwigzku z tym
nalezy z nimi pracowac.

e Organizacja procesu edukacji i wychowania oraz stosowane metody i formy
pracy sprzyjaja uczeniu si¢ oraz speiniajg role wspierajacg dla ucznidw-
pacjentow. Uczniowie chetnie si¢ ucza, poniewaz nauczyciele 1
wychowawcy potrafig zaciekawi¢ ich przekazywanymi tresciami, udzielajg
Im wsparcia W procesie uczenia sie¢ w sytuacji choroby i hospitalizacji.

e Ocenianie w szkole przyszpitalnej daje uczniom-pacjentom oraz ich
rodzicom informacj¢ o postepach w nauce 1 motywuje do dalszej pracy. W
szkole przyszpitalnej ocena jest zawsze wzmocnieniem pozytywnym.

e Zdaniem ucznidw-pacjentow 1 ich rodzicow atmosfera w szkole

przyszpitalnej sprzyja uczeniu si¢.

Slabe strony

e Nie zawsze nauczycielom i wychowawcom udaje si¢ zmotywowaé ucznia-
pacjenta do aktywnego uczestnictwa w zajeciach.
e Specyfika placowki i fakt, ze uczen-pacjent jest poddawany badaniom oraz

zabiegom medycznym czasami dezorganizuje przebieg zaje¢ edukacyjnych.



Rekomendacje

Zwrdci¢ uwage na uczniOw o obnizonej motywacji 1 stabym poziomie
zaangazowania, wzmacnia¢ u nich wiar¢ w sukces, zwlaszcza w obliczu
choroby i hospitalizaciji.

Mobilizowaé nauczycieli do poszukiwania nowatorskich rozwigzan |
aktywnych metod pracy stuzacych rozwojowi ucznidow-pacjentow.
Utrzymywa¢ w szkole atmosfere sprzyjajacag uczeniu sig.

W dalszym ciggu rozwija¢ baze szkoly, co pozwala na ksztattowanie
wielorakiej aktywnosci dziecka.



