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1. PODSTAWA PRAWNA: Rozporzadzenie MEN z dnia 25 sierpnia
2017r. w sprawie nadzoru pedagogicznego (Dz. U. poz. 1658).

Rozporzadzenie MEN z dnia 29 sierpnia 2017r. (poz. 1611) w sprawie
wymagan wobec szkoét i placowek.

2. CEL EWALUAC(CII

e DPozyskanie informacji na temat poziomu nabywania i

umiejetnoéci przez uczniéw oraz w jakim stopniu oferta
edukacyjna umozliwia realizacje podstawy programowse;j.

3. PRZEDMIOT EWALUACII:
e Uczniowie nabywaja wiadomosci i umiejetnosci okreslone w

podstawie programowej.

4. KRYTERIA EWALUAC]L:
e nauczyciele rozpoznaja potrzeby uczniéw,
e nauczyciele uwzgledniaja zréznicowane potrzeby rozwojowe
uczniéw,
e szkota organizuje warunki do wyréwnywania brakéw i zalegltosci,
e szkota organizuje pomoc w specyficznych trudnosciach w nauce.

4.1. Metody badawcze

e ankieta dla nauczycieli

e analiza dokumentacji (szkolny zestaw programéw nauczania,
plany pracy i protokoty zespoléw samoksztalceniowych, protokoty
rady pedagogicznej, strona internetowa szkoly, dzienniki lekcyjne
oraz zaje¢ opiekunczo-wychowawczych, dokumentacja osiggniec
uczniow).



Badanie zostalo przeprowadzone w warunkach szkolno-szpitalnych.
Ankietowani byli nauczyciele szkoly. Podczas badania nie bylo
przeszkoéd technicznych. W analizowaniu zebranych danych brali

5. OPIS DANYCH (Analiza iloSciowa)

udzial wszyscy czlonkowie zespotu ds. ewaluagji.

Termin badania: III - V 2018r.

Proba badawcza: 10 nauczycieli

1. Przy wyborze programu nauczania nauczyciele kieruja sie:
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2. Analiza podstawy programowej jest dokonywana podczas:
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3.100% nauczycieli przeprowadza diagnoze wiadomosci i
umiejetnosci oraz analize osiagniec edukacyjnych ucznia-pacjenta.



4. Nauczyciele przeprowadzaja dwa typy diagnozy:

80% -

78% -

76% -

74% -

72% -
70% -
68% -
66% -

64% T .
wstepna diagnoza na poczatku biezgca diagnoza podczas
hospitalizacji ucznia-pacjenta codziennych zaje¢ dydaktycznych
i wychowawczych

5. Dzialania nauczycieli wynikajace z diagnozy wiadomosci i
umiejetnosci ucznia-pacjenta to:
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6. Ankietowani analizuja osiagniecia ucznia-pacjenta poprzez:
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7.Wszyscy nauczyciele analizujac osiggniecia ucznia-pacjenta
uwzgledniaja jego mozliwosci rozwojowe oraz aktualny poziom
wydolnosci wysitkowej.

8. Wnioski wynikajace z analizy osiagnie¢ ucznia-pacjenta
wykorzystuje w swojej pracy dydaktyczno-wychowawczej 100 %
respondentow.



9. Wnioski wynikajagce z analizy osiggnie¢ ucznia-pacjenta
nauczyciele wykorzystuja do:
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10. Badani nauczyciele motywuja ucznia-pacjenta do uzyskania

lepszych wynikéw w nauce poprzez:
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Analiza dokumentacji szkoly

Dokumentacja szkolna (szkolny zestaw programéw nauczania,
plany pracy i protokoty zespoléw samoksztalceniowych, protokoty rady
pedagogicznej, dzienniki lekcyjne oraz  zaje¢  opiekurczo-
wychowawczych, dokumentacja osiggnie¢ uczniéw, strona internetowa
szkoty) zawiera dane dotyczace realizacji podstawy programowe;j.

Na podstawie dokumentacji stwierdzono, ze nauczyciele realizuja
tematy w oparciu o podstawe programowa i systematycznie oceniajq
ucznidw-pacjentdow, zachowujac ciaglos¢ procesu dydaktyczno-
wychowawczego roéwnolegle ze szkola macierzystag. Po kazdym
potroczu  nauczyciele przygotowuja sprawozdania z pracy
dydaktyczno-wychowawczej, ktore sa potem przedstawiane na zebraniu
rady pedagogicznej.

Whnioski

Mocne strony

e Nauczyciele znaja i realizujg podstawe programowa z
uwzglednieniem poziomu wydolnosci wysitkowej ucznia-pacjenta.

e W szkole formuluje si¢ i wdraza wnioski z analizy osiggnie¢
uczniéw-pacjentow, uwzgledniajac ich zréznicowane mozliwosci
psychofizyczne.

e Nauczyciele doskonala swo¢j warsztat pracy i rozwijaja swoje
kompetencje poprzez udzial w r6znych formach doskonalenia.

e Szkola przyszpitalna umozliwia uczniom przezwyciezy¢ trudnosci
w nauce i rozwija¢ ich zainteresowania i uzdolnienia w r6znych
dziedzinach.



Slabe strony

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

REKOMENDACJE

e Mobilizowaé¢ nauczycieli do poszukiwania nowatorskich
rozwigzann i aktywnych metod nauczania, wymagajacych od
uczniow tworczego i samodzielnego mys$lenia.

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