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. PODSTAWA PRAWNA: Rozporzadzenie MEN z dnia 7 pazdziernika
2009r. w sprawie nadzoru pedagogicznego (Dz. U. z 2009r. Nr 168,

poz. 1324) wraz z pdzniejszymi zmianami (poz. 560 z dnia 10 maja
2013r.)

. WYMAGANIE PODDANE EWALUAC]I
Szkota wspomaga rozwdj] ucznidow, 2z uwzglednieniem ich

indywidualnej sytuacji.

. CEL EWALUAC]I
Zebranie informacji na temat dziatan szkoty stuzacy:

e wspomaganiu rozwoju w zaleznosci od ich indywidualnej
sytuacji,
e dostosowywaniu oferty zaje¢ do potrzeb uczniéw,

e motywowaniu uczniéw do samorozwoju.

. PRZEDMIOT EWALUAC]I:

e Szkola wspomaga rozw¢j ucznidw, z uwzglednieniem ich

indywidualnej sytuacji.

. KRYTERIA EWALUAC]I:

¢ nauczyciele rozpoznaja potrzeby uczniow,

e nauczyciele uwzgledniaja zréznicowane potrzeby rozwojowe
uczniéw,

e szkola organizuje warunki do wyréwnywania brakéw i zaleglosci,

e szkotla organizuje pomoc w specyficznych trudnosciach w nauce.

5.1. Metody badawcze
¢ ankieta dla nauczycieli, rodzicow i uczniéw,

e wywiad z dyrektorem szkoty,

e analiza dokumentacji (plany pracy i protokoly zespotow
samoksztalceniowych, protokoly rady pedagogicznej, strona
internetowa szkoty, dzienniki lekcyjne oraz zaje¢ opiekunczo-
wychowawczych, dokumentacja osiagnie¢ uczniéw.



6. OPIS DANYCH (Analiza ilosciowa)

Badanie zostalo przeprowadzone w warunkach szkolno-szpitalnych.
Ankietowani byli nauczyciele szkoly, uczniowie-pacjenci oraz ich
rodzice. Przeprowadzono réwniez wywiad z dyrektorem szkoty.
Podczas badania nie bylo przeszkéd technicznych. W analizowaniu
zebranych danych brali udzial wszyscy czlonkowie zespotu ds.
ewaluagji.

Termin badania: III - V 2017r.

I Préba badawcza: Dyrektor szkoty oraz 12 nauczycieli

1. Wedlug nauczycieli i wychowawcéw do najwazniejszych potrzeb
rozwojowych uczniéw-pacjentéw naleza:
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2. Nauczyciele i wychowawcy rozpoznaja potrzeby rozwojowe
swoich uczniéw w nastepujacy sposob:
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3. Wedlug wszystkich respondentéw szkola stwarza warunki do
wyréwnywania brakéw i zaleglosci.



4. Dzialania nauczycieli i wychowawcéw  uwzgledniajace
zrOznicowane potrzeby rozwojowe uczniéw-pacjentdéw to:
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5.5zkota organizuje nastepujace formy pomocy dla wuczniow
przebywajacych w szpitalu:

B pomoc w adaptacji ucznia do
warunkow szpitalnych w
oparciu o ,,Plan adaptacji
dziecka do warunkow
szpitalnych”

W staty kontakt z rodzicami
ucznia-pacjenta

m kontakt ze szkotg macierzystg
ucznia-pacjenta

6. Ankietowani stwierdzili, Ze uczniowie odnosza sukcesy na miare
swoich mozliwosci - 50% tak i 50% raczej tak.



II Proba badawcza: 15 rodzicOw ucznidow-pacjentow

1. Wedlug rodzicow do najwazniejszych potrzeb rozwojowych
uczniow-pacjentéw naleza:
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2.87% respondentéw odpowiedzialo, ze dzialania wychowawcze
podjete przez nauczycieli i wychowawcow szkoly przyszpitalnej
pomogly w adaptacji dziecka do warunkéw szpitalnych,
zapewniajac mu tym samym poczucie bezpieczenstwa, a 13%, ze
raczej tak.

3. Zdaniem wszystkich przebadanych rodzicow ich dziecko mialo
mozliwosé kontynuowania nauki w naszej szkole przyszpitalnej.

4. W opinii ankietowanych - 93% uznalo, ze tak, a 7 %, ze raczej tak
zajecia dydaktyczne i wychowawcze byly dostosowane do
mozliwosci psychofizycznych dziecka oraz jego indywidualnego
tempa pracy.



5. Rodzice uznali, Ze jezeli u dziecka wczesniej wystapily trudnosci
w nauce, to szkota przyszpitalna udzielilta mu pomocy:
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6. Ankietowani uznali, ze dziecko mialo mozliwos¢ rozwijania
swoich zdolnosci, zainteresowan 1 talentow w szkole
przyszpitalnej:

M tak
M raczej tak

M raczej nie

7.Badani uznali, zZe w tutejszej placowce rodzice moga otrzymaé
wsparcie i pomoc w rozwiazywaniu probleméw dziecka (67% -
tak, 33% - raczej tak).



8. Zdaniem respondentéw szkola przyszpitalna wspiera ucznia w
osiaganiu sukcesu szkolnego na miare jego mozliwosci i
motywuje do pracy (67% - tak, 33% - raczej tak).

III Proba badawcza: 15 ucznidéw-pacjentow

1. Przebadani uczniowie osiagaja zadowalajace wyniki w nauce
(40% - tak, 60% - raczej tak), a w przypadku trudnosci szukaja
pomocy u nauczyciela (67% - tak, 33% - raczej tak).

2. Zdaniem respondentow nauczyciele szkoly przyszpitalnej
stuzyli pomoca i wsparciem w rozwiazywaniu probleméw w
nauce (80% - tak, 20% - raczej tak).

3. Cheé uczestniczenia w zajeciach lekcyjnych i wychowawczych
wygladata nastepujaco:
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4. Formy aktywnosci podejmowane przez uczniéw-pacjentow w
trakcie zajeé wychowawczych to:

B odrabianie pracy domowej i
utrwalanie wiedzy

M gry i zabawy (edukacyjne,
tematyczne, swobodne)

m réznorodne zajecia plastyczne,
w tym réwniez udziat w
konkursach plastycznych

M zajecia komputerowe

5. Ankietowani mogli w szkole przyszpitalnej liczy¢ na wsparcie w
rozwoju swoich zainteresowan i talentéw:

M tak
M raczej tak
M raczej nie

H nie

6. Zajecia lekcyjne i wychowawcze zaproponowane przez szkole
przyszpitalna spelnily oczekiwania ucznidw-pacjentow (60% -
tak, 40% - raczej tak).



Analiza dokumentacji szkoly

Dokumentacja szkolna (plany pracy zespolow

samoksztalceniowych, dzienniki lekcyjne oraz zaje¢ opiekunczo-

wychowawczych, dokumentacja osiggnie¢ uczniéw, strona internetowa

szkoly) zawiera szczegotowe dane dotyczace planowania i realizacji

proceséw edukacyjnych i opiekuriczo-wychowawczych.

Nauczyciele i wychowawcy skupieni w zespotach zadaniowych

wspolnie planuja prace dydaktyczno-wychowawcza z uwzglednieniem

zréznicowanych potrzeb ucznia chorego i hospitalizowanego, ktorej

celem jest wspomaganie jego rozwoju.

Whnioski

Mocne strony

Nauczyciele i wychowawcy rozpoznaja mozliwosci
psychofizyczne uczniéw-pacjentéw i wykorzystuja wyniki
przeprowadzonej diagnozy do zaplanowania pracy z uczniem
hospitalizowanym.

Nauczyciele i wychowawcy uwzgledniaja zré6znicowane
mozliwosci psychofizyczne ucznia-pacjenta tak, aby kazdy uczen
mogt osiggac sukcesy na miare swoich mozliwosci.

W  szkole prowadzone sa  dzialania  uwzgledniajace
indywidualizacje procesu edukacji w odniesieniu do kazdego
ucznia.

Szkola przyszpitalna umozliwia uczniom przezwyciezy¢ trudnosci
w nauce i rozwija¢ ich zainteresowania i uzdolnienia.

Rodzice i wuczniowie pozytywnie oceniaja dzialania szkoty
wspomagajace rozwdj malych pacjentow.
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Slabe strony

e Slabe zainteresowanie zajeciami czytelniczymi.

e Nie zawsze nauczycielom i wychowawcom udaje si¢ zmotywowac
ucznia-pacjenta do aktywnego uczestnictwa w zajeciach.

REKOMENDACJE

e Nalezy polepszy¢ oferte i jakos¢ zaje¢ czytelniczych.

e Zwréci¢ uwage na uczniéw o obnizonej motywacji i stabym
poziomie zaangazowania, wzmacnia¢ u nich wiare w sukces,
zwlaszcza w obliczu choroby i hospitalizacji.

e Mobilizowa¢ nauczycieli do poszukiwania nowatorskich

rozwigzann i aktywnych metod pracy stuzacych rozwojowi
uczniow-pacjentow.
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