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BECSEI-BALOGH RENATA® — SziILI KATALIN?

Korhaz-pedagogia

Egészség, teljes értékii élet! A legelszomoritobb és legnehezebb élethelyzet, mikor egy gyermek
sulyosan beteg lesz. Egy pillanat alatt atértékelodik minden, és csak arra tud gondolni az em-
ber, hogy meg kell gyogyulnia, vagy legalabb azt elérni, hogy fogyatékossagdahoz mérten élheto
életet élhessen. Korhazpedagogia, Korhaz és pedagdgia. Kiilon-kiilon a két szoval mar mindenki
talalkozott, de mit is jelent Osszetett szoként? Ezt mar kevesen ismerik, sot kevesen hallottak
rola, pedig létezik, és fontos feladatkort tolt be a beteg gyermekek ¢letében. A kovetkezokben
izelitét adtunk a korhaz-pedagogiaval és korhdzpedagogusokkal kapcsolatban. Feltarjuk, mit
IS rejt a korhazpedagdgia, honnan indult, hol tart, és hovd tart jelenleg Magyarorszdgon. Jelen
tanulmanyunkban célunk ravilagitani és megertetni tobb szempontbol is, hogy miért fontos a
korhaz-pedagogia,és mennyire dsszetett teriilete ez a pedagogianak.

A koérhazpedagogia torténeti gyokerei

A korhdz-pedagogia a pedagdgia hazankban kevéssé (el)ismert teriilete, amely a korhazban ke-
zelt gyermekek és fiatalok specidlis nevelésének, oktatdsdnak kérdéseivel foglalkoz6 tudo-
manyteriilet és tevékenység, a komplex rehabilitacié egyik jelentds 0sszetevdje (Volentics,
1997). A magyarorszagi korhazpedagogia torténeti elézményeinek, gyokereinek, valtozasanak,
problématorténeti hatterének részletes feltarasa, 0sszefliggd, elemzd bemutatasa, és az eurdpai
tendencidkkal valé Osszevetése mindeddig nem tortént meg, tovabbi kutatas feltarasat jelenti
(Molnar, 2014).

Kozvetlen elézményének a reformpedagogia szabadlevegds iskolamozgalmat tartjak,
amely a XIX. szédzad vége felé¢ bontakozott ki szerte Eurépaban (Németh, 1997). A raszoruld
gyermekek tidiiltetésének egészségveédo, egészségneveld szerepe volt. Az ebbdl kiindulo erdei-
iskola-mozgalom bentlakasos intézményei a tartosabb, tanévkozi gondozast €s iskolaztatast is
lehetové tették, a gyogyitassal kapcsolatos orvosi, illetve az oktatassal-neveléssel kapcsolatos
pedagogiai feladatok szakmai szempontbdl elkiiloniiltek. Magyarorszagon az elsd erdei iskola
1908-ban Szombathelyen alakult, és ez valt a kdvetkezd évtdl a tanév folyaman is miikodo
intézménnyé, amely nemcsak a gyerekek gyogyitasaért, hanem oktatasaért és neveléséért is fe-

lelt (Hortobagyi, 1993).

! logopédus, Somogy Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Kaposvari Tagintézménye, reni2834@gmail.com
2 adjunktus, Kaposvari Egyetem Pedagogia Kar Gyogypedagogiai Intézet, szili.katalin@ke.hu

65


https://doi.org/10.17165/TP.2016.3-4.4

TRAINING AND PRACTICE e 2016. VOLUME 14. ISSUE 3—4.

A XX. szazad elején elterjedtek az orvosi felligyeletet is biztosito iskolaszanatoriumok. A
Magyar Iskolaszanatérium Egyesiilet 1928-ban azzal a céllal jott 1étre, hogy beteges, gyenge,
vérszegény, fertézésre hajlamos tanuldk az orvosi ellatas mellett is folytathassak tanulmanyai-
kat (Patakiné Barkoczy, 1998).

A reformpedagogia szellemiségébdl taplalkozé korhazpedagogiai tevékenység forméja,
feladata, miikddési kerete, intézményrendszere, szabalyozésa sokat valtozott napjainkig, a szak-
szerli pedagogiai munka kdvetelménye azonban megmaradt. Az allandéan moédosulo, ugyan-
akkor folyamatosan fennallo sziikségletekhez és igényekhez vald alkalmazkodas sziintelen

megujulast kivant és kivan meg ma is (Molnar, 2014).

A korhaz-pedagégia mint tudomanyteriilet

A korhaz-pedagodgia, a pszichologia és az orvostudomany szakmai érdeklédésének talalkozasi
pontja maga a beteg gyermek, fiatal, akinek komplex rehabilitdcidjaban az egész team részt
vesz. A korhaz-pedagogia kapcsolata ezekkel a tudoméanyokkal ezért szorosabbnak tekinthetd;
a kiilonb6z6 szakmai teriiletek szempontjainak Osszeegyeztetése minden esetben sziikséges.
Felvetddik azonban a kérdés, hogy 1étezik e Magyarorszagon a korhaz-pedagogianak kiilon tu-
domanyteriilete, van e szakirodalma, vannak-e kutatok, akik ezzel a teriilettel foglalkoznak
(Oroshazi, 2009).

Egyes meghatarozasok a korhaz-pedagogiat a gyogypedagdgia egyik agaként tartjak sza-
mon, amely ,.koriilirt targya révén onallo specialis pedagogiai rendszert alkot, de rendkiviil
széles kompetenciakorébdl adodoan [...] a gyogypedagogiai résztevékenységek eszkoz- és el-
Jjardsrendszerét a legkiilonfélébb kombinacioban alkalmazza (Gordosné Szabo, 2004, p. 258).
Amikor egy specifikus korlatozo tényezd (példaul betegség, sériilés) miatt tartdsabban megval-
toznak a ,, belsé nevelhetdségi feltételek” (Mihaly, 1998, pp. 34-35; vo. Illyés, 2000, p. 33),
idedlis esetben a nevelés torekszik az alkalmazkodasra, hogy (relativ) folyamatossaga biztosi-
tott legyen. Az intézményes nevelési rendszerben bizonyos idétartamon keresztiil ezt a rugal-
massagot biztosithatja a korhdzi nevelés-oktatas (jo esetben az eredeti iskolaval egyiittmiiko-
désben). A gyakorlat azt mutatja, hogy ehhez a legtobb esetben nincs sziikség gyogypedagogus
végzettségli korhazpedagdgusra, hiszen a gyerekek legnagyobb része nem igényel korhazi ta-

nuldshoz gydgypedagogiai segitséget (Molnar, 2014).
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A korhaz-pedagogia europai helyzete

A korhaz-pedagogia gyakorlatdnak elézményei tobb évtizedre nytlnak vissza, a szakirodalmi
példak azonban azt mutatjak, hogy képvisel6i egyre markansabb szakmai profilt kivannak ma-
guknak kialakitani. Novekvo problémat okoz az iskolai oktato- és neveldomunkaban a hianyza-
sok novekedése, és ezért egyre gyakrabban keriil sor az indokolatlan hidnyzasok komolyabb
szankcionaldsara is. De mi a helyzet az orvosi kezelések miatt sokat hianyzo6 tanulokkal? Nehéz
kérdés a sokat betegeskedd, vagy éppen tartosan beteg gyerekek iskolai tanulményainak a meg-
szervezése, noha erre is minden egyes gyermek helyzetében személyre szabott megoldast kell
talalni; a tankotelezettség ugyanis mindenkire vonatkozik. A vizsgélati tapasztalatok azt bizo-
nyitjak, hogy a korhazi iskolaztatas segit megelézni a gyerekek hospitalizacids artalmainak Ki-
alakulésat (Steinberg, 2000, In: Mihaly, 2011).

Noha ezek a problémak minden orszag oktatdsi rendszerében jelentkeznek, érdekes modon
a hivatalos oktataspolitika nem minden esetben kezeli sulyanak megfelelden a kérdést. Az
OECD-tagorszagok kozott végzett felmérésbdl (OECD, 2000) az deriil ki, hogy csupan Auszt-
ria, a Cseh Koztarsasadg és Belgium szamolt be arrdl, hogy a tartdsan beteg gyerekek szdmara
kiilon korhazi iskolat mitkddtetnek. Németorszag, Franciaorszag, Portugélia és Svéjc a tartdsan

beteg gyerekeket a sajatos nevelési igénylieck kozé sorolva keresett egyedi megoldasokat sza-

e ey

crer

jo6 példak. A tobbi orszaghan hianyzik ennek a diakcsoportnak a specialis kategoriaba sorolasa,
a megoldasra varo feladatok tudomasul vétele (Mihaly, 2011).

Az utdbbi években a kérhazi iskolak szdma 6rvendetesen gyarapodott. Ezt a novekedést az
is jelzi, hogy a korhazi pedagogiaval foglalkozo szakemberek egyre gyakrabban adnak hirt ma-
gukrol a kiilonb6z6 szakmai és civil forumokon (Mihaly, 2011), valamint hogy 1988-ban meg-
valosult a korhazpedagdgusok eurdpai szinten torténd osszefogasa a HOPE (Hospital Orga-
nisation of Pedagogues in Europe) altal. Ez a nonprofit nemzetkozi szervezet a Ljubjanaban
(1988) megrendezett elsé kongresszus alkalmaval, Kornhauser kezdeményezésére jott 1étre, pe-
dagdgiai és tudomanyos célkittizésekkel (HOPE, 2000). Kornhauser arra gondolt, hogy lehetd-
séget kell teremteni az eurdpai korhazpedagdgusok szaméra, hogy rendszeres taldlkozokon
megismerjék egymas munkdjat, koriilményeit, valamint tapasztalatokat, otleteket cserélhesse-
nek, koz0s terveket valosithassanak meg. Az elsd talalkozo alkalmaval tapasztalt lelkesedésbol

a késobbiekben nagyszeri és jelentGs szervezet alakult ki, amely tamogatast kapott az
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UNESCO-t6l és a WHO-t6l is. A HOPE jelenleg az EU altal elfogadott szabalyzatok alapjan
mikddik, és Europa szerte széleskortien elismert. Tagsagat jelenleg 25 eurdpai orszag korhaz-
pedagogusai alkotjak, 2003 majusa 6ta Magyarorszag is tagja a pécsi korhazpedagdgusok kép-
viseletével. A szervezet tarsult tagjai kozott megtalalhatd Ausztralia, Uj-Zéland és Chile is
(Korhazpedagogusok Egyesiilete, 2011-2016).

A HOPE chartgja leirja, hogy a negyedik kongresszuson, (2000 méjusaban) Barcelondban
fogadtak el a beteg gyermekek és fiatalok jogaira, korhéazi és otthoni oktatasara vonatkozé eu-
ropai chartat, amely tobbek kozott megfogalmazza azt, hogy minden beteg gyermeknek és fia-
talnak joga van a tanulashoz a korhazban és otthon. A tanitast a beteg gyermek egyéni sziikség-
leteihez és képességeihez kell igazitani, az anyaiskolaval egyiittmiikodve. A korhazi tanulds/ok-
tatas kozosséget teremt a korhazban kezelt fiatalok szamara, és normalizalja mindennapjaikat,
mindezt pedig olyan formaban, amely alkalmazkodik a tanul6 igényeihez — egylittmiikodésben
az eredeti iskolaval. A tanulasi kornyezet megfeleld kialakitasa, és a kommunikacids technolo-
giak alkalmazasa is az izolacid elkeriilését, megsziintetését szolgalja. A Charta hangsulyozza a
gyermek személyiségének tiszteletben tartasat, a sziil6k partnerként valo kezelésének fontossa-
gat, valamint hogy a korhazakban tanité pedagdégusoknak megfeleld képzettséggel kell rendel-
kezniiik, és rendszeresen specialis tovabbképzéseken is részt kell venniiik (lasd bévebben:
HOPE Chartaja, 2000).

A SOCATES/COMENIUS (2003-2007) kozosségi program keretén beliil tiz egyetem és
korhazi iskola részvételével, egy nemzetkozi szakértdi stab (TIMSIS, Teacher In-Service Tra-
ining Material Corcerning Pupiks with Serious and Chronic IlIness in both Regular and Hospi-
tal Attached Schools) a kérhazpedagogusok szakmai tovabbképzésére alkalmas tananyagfej-
lesztést végeztek. Az Eurdpai Unid e programjaban hétféle sulyos, illetve kronikus betegségben
szenved6 gyermekcsoportot tekintett a korhazi oktatas célcsoportjanak: (1) a neuroldgiai ter-
mészetli figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (ADHD); (2) a rék kiilonféle esetei; (3) az
asztma; (4) a cisztas fibrozis; (5) a diabetesz; (6) az étkezési zavarok korképei; (7) és az epilep-
szia diagnozisaban érintettekkel foglalkozo pedagogusok megfeleld felkészitése révén (Mihaly,

2011).
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A kérhazpedagogia hazai vonatkozasai

A magyar jogi szabdlyozas sem torvényben, sem rendeletben nem tér ki a korhazi nevelésre,
oktatasra, nem szabalyozza kielégitden miikddési kereteit, hataskorét. A gyermekek jogairol, a
koznevelésrol, az esélyegyenlOség biztositasarol szolo torvények, rendeletek jelentik a jogi ala-
pokat (14sd bdvebben 1993. évi LXXIX. térvény a kdzoktatasrol 10. §; 69. § (2), (4)3; 11/1994.
MKM rendelet 23.§ (4)* 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi
igazgatasrol 6. § (3)°; 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol 4. § (2), (23); 27. § (7)°).
A tartos korhazi kezelés alatt allo gyerekeknek, fiataloknak joga, de nem kotelessége a tanulés
a kezelés alatt, 5nként vallalt feladat a résziikrol. Osszességében elmondhatd, hogy a térvény-
kezés igyekszik egyenld esélyeket teremteni a korhazi tanuldsban a tartos korhazi ellatasra szo-
rulé tanulok iskolai hatranyainak lekiizdése érdekében (Molnér, 2014).

A kérhaz-pedagdgianak Magyarorszagon jelenleg nem létezik egységes intézményi, szer-
vezeti rendszere; finanszirozasa varosonként, korhazanként valtozo, mindezekbdl pedig szamos
negativ kovetkezmény adodik, példaul az érdekképviselet, tovabbképzési lehetdségek, szakmai
kapcsolatok, valamint az ellendrzés terén (Patakiné Barkoczy, 1992). Az, hogy egy gyermek-
korhazban dolgoznak-e korhazpedagogusok, fligghet a korabban kialakult gyakorlattol, az in-
tézmény anyagi helyzetétdl vagy a vezetdség célkitizéseitdl. A korhazpedagdgus statuszok ko-
zOtt 1s jelentOs eltérések figyelhetok meg orszagosan is, de akar egy intézményen beliil is. E16-
fordul, hogy a kérhdzpedagdgus a fizetését fél évig a vidéki varos onkormanyzatatol, fél évig a
varosban miikodod egyetemtdl kapja, és allasat minden alkalommal ujra meg kell palyéaznia.
Mashol a pedagogus végzettségli kolléga — munkaja egyértelmii neveld-oktato jellege ellenére
—nem rendelkezik a pedagogusokat megilletd jogokkal, kedvezményekkel, mert igy kaphatott
statuszt a korhaztol (Molnér, 2014).

Magyarorszagon csak az utobbi évtizedben keriilt sor a kérhazpedagdgusok dsszefogasara
(Korhazpedagogusok Egyesiilete, 2011-2016). A koérhazpedagogus szakma szempontjabol ki-
emelkedd szerepe volt az utobbi masfél évtizedben Pécs varosanak. Pécsett a Baranya Megyei
Gyermek ¢és Ifjusagi Kozalapitvany 2000. marcius 1-jén inditotta el a Korhéaziskola Programot

azzal a céllal, hogy a hosszabb ideig korhdzi kezelés alatt all6 beteg gyermekek oktatasarol,

3 Torvények és OGY hatarozatok. [online] mkogy.jogtar.hu/?page=show&docid=99300079.TV

4 11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet a nevelési-oktatasi intézmények miitkodésérol

5 Nemzeti Jogszabalytar. [online] njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=29687.287222

6 Wolters Kluver Hatalyos Jogszabalyok Gylijteménye. [online] net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid
=A1100190.TV
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szakszerli pedagogiai ellatasardl, a tartésan beteg gyermekek lelki rehabilitaciojarol gondos-
kodjon, amely lassan — az igényekhez igazodva — egy teljes programma, foglalkozasterapiava
szélesedett (Kocsis, 2008). A Korhazpedagogusok Egyesiilete 2004-ben jott 1étre kozhaszna
érdekvédelmi szervezetként a pécsi korhazpedagdgusok kezdeményezésére. Célja, hogy az or-
szag kiilonboz6 pontjain elszigetelten dolgozo korhdzpedagdgusokat dsszefogja, az egylittmi-
kodést 6sztondzze, lehetéséget teremtsen konferencidk, képzések szervezésére, valamint kiil-
foldi partnerkapcsolatok kiépitésére (bévebben 1d.: Korhdzpedagogusok Egyesiilete honlap,
2011-2016). Jelenleg a szakmai épiilés, tovabbképzés, kapcsolattartas lehetoségét egyediil e
két szervezet (valamint néhdny 6ket tdmogatd egyesiilet, alapitvany) biztositja. Nekik koszon-
hetd, hogy létrejott valamiféle parbeszéd a szigetekként miikodd korhazpedagogus-csoportok
kozott (Korhdzpedagogusok Egyesiilete, 2011-2016). Magyarorszagon tehat 8 korhaz-pedagod-
giai kozpont mikddik, szakembereiket a hazai Korhazpedagogusok Egyesiilete miikodése fogja
ossze. Tizenharom budapesti korhazban a Févarosi Iskolaszanatorium Altalanos Iskola peda-
gogusai dolgoznak. Ez az intézmény 1936 6ta miikodik. Az egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Koérhazban is tobb mint tizendt éve van korhazpedagogus, de ma mar minden nagyobb
fovarosi gyermekkorhaz — ha masként nem, alapitvanyi tamogatéassal — foglalkoztat korhazpe-

dagogust (Molnar, 2014). A kdvetkez6kben harom hazai kérhaziskola bemutatasara keriil sor.

1. Févarosi Iskolaszanatorium

A Fdvarosi Iskolaszanatorium Altalanos Iskola honlapjan olvashato, hogy az iskola a tartds
gyogykezelés alatt 4ll6 gyermekek oktatasara, nevelésére hivatott. Grof Zichy Janos alapitotta
1937-ben.

A korhazakban folyo fesziiltségoldod, tanitva gydgyito, neveld-oktatd munkaval érhetd el,
hogy a diakok ne maradjanak le tanulmanyaikban, ne keriiljenek hatranyba, ne kelljen évet is-
mételniiik. A Févarosi Iskolaszanatorium megalakulésa ota torekszik arra, és igyekszik megva-
16sitani azt a célt, hogy a korhazakba keriilé beteg gyerekek — nem kezelésekkel toltott — idejé-
nek értelmet adjanak, elviseltessék a korhazi kornyezetet. A magas szintii oktatas-nevelés mel-
lett oldjak a gyerekek szorongasait, csokkentik a hospitalizacios artalmakat, és mindenekel6tt
fenntartjak gondolkodasuk aktivitasat. Tizenharom budapesti egészségiigyi intézményben (bo-
vebben 1d.: Févdrosi Iskolaszanatérium Altaldnos Iskola honlapja), egyéni oktatast végeznek.
Egy-egy korhdzban egy alsos tanitd, egy humén szakos és egy redlszakos pedagdgus foglalko-
zik az altalanos iskolas koru gyerekekkel.

A korhaz-pedagogia célja a tartds korhdzi apolas alatt allo gyermekek tanuldsi elmarada-

sanak lehetdség szerinti megsziintetése. Munkajuknak hatart szab a gyerekek éallapota, az orvosi
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beavatkozasok gyakorisaga, a gyogykezelésekkel egyiitt jaro kellemetlenségek mértéke. Mind-
ezekkel parhuzamosan kiemelt célként fogalmazzak meg a kovetkezdket:
- Az iskola éltal megfogalmazott értékek — 6rok emberi értékek — szellemében folyo ér-
telmi, erkolcsi és érzelmi nevelés;
- Hogy tanul6ik képesek legyenek az iskolai munka folytatasara;
— El6segitsék a tanulok személyiségfejlodését, hogy legyen elég onismeretiik, fegyelmiik,
kitartasuk a tanulasban, a munkaban, az élet minden teriiletén;
— A tartésan beteg gyerekek is onmaguk korlatjait elfogado, képességeinek maximuman
teljesit6 kreativ emberekké valjanak;
- A betegségiiket, korlatozottsagaikat elfogado, egészséges lelkiiletii, és masokat szereto,

tiszteld, segitd, tolerans emberek legyenek.

Az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz-Rendeldintézet honlapjan olvashato, hogy
a Févarosi Iskolaszanatérium Altalanos Iskola 2 pedagogusa az Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Koérhaz-Rendeldintézetben tobb mint tizenot éve tanit. Birdné Pallag Erika tanitd, bio-
l6gia szakos tanar és Domokos Krisztina matematika szakos tanér. Az Iskolaszanatérium min-
den olyan jogositvannyal rendelkezik, amilyennel az altaldnos iskoldk tobbsége. A korhazban
dolgoz6 tanarok osztalyozhatnak, vizsgaztathatnak, bizonyitvanyt allithatnak ki. A Szent
Lasz16 Korhaz telephelyen hadrom osztalyon tanitanak.

(1) A Hematologiai és Ossejt-transzplantaciés Osztalyon a steril bokszokban és a félsteril
betegszobakban; késobb a gyerekek Démétér Haz lakoiként és visszajar6 ambulans gon-
dozottként is részesiilhetnek a tanitasban.

(2) A Gyermekgyogyaszati Osztalyon elsdsorban a hosszabban bent fekvoket tanitjak.

(3) A Gyermek Intenziv Osztalyra kiilon orvosi kérésre mennek tanitani akkor, amikor a

gyerekek allapota mar lehetdvé teszi a fokozatos terhelést.

Rendszeres, napi kapcsolatban vannak az orvosokkal, ndvérekkel, pszichologussal, sziilokkel.
Informaciot kapnak a gyogyitoktol, és 6k is szamitanak a pedagdgus megfigyeléseire. Tanités-
kor mindig a gyerekek pillanatnyi allapotdhoz alkalmazkodnak. Felveszik a kapcsolatot a gye-
rekek iskoldjaval, segitenek a kapcsolattartas megszervezésében. Ha igényt tartanak ra, rendki-
viili osztalyfénoki orat tartanak, amelyen egy egészségiigyi dolgozo a betegséggel kapcsolatban
valaszol a gyerekek €s a tanarok kérdéseire, a korhazpedagdgusok pedig a korhdzi tanulasrol, a

segitségnyujtas lehetdségeirdl adnak tajékoztatast.
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Hetedik éve szerkesztenek egy korhazi gyermekujsagot. A Hirvelo évszakonként jelenik
meg, zommel a gyerekek rajzai, meséi, versei, tudositasai toltik ki, de irnak bele orvosok, né-
vérek is. Az ujsagot elkiildik a mar gyogyult gyerekeknek is. A kérhazi tanitas soran igyekeznek
1épést tartani az osztalytarsakkal, de ez sokszor nem egyszerii. Szerencsére lehetdség van inter-
nethasznalatra, igy a steril bokszban digitalis eszkdzok segitségével az interneten elérhetd tan-
anyagokat, kiegészitd anyagokat is beépithetik a tandrai munkaba. A tanarok megprobaljak be-
csempészni a betegszobaba a kinti €let kicsiny darabjat. Ki gondolna, hogy lehet Oriilni egy
tanar megjelenésének, hogy 6romet tud okozni egy hazi feladat, hogy szivesen rajzol, rejtvényt
fejt, palyazaton vesz részt, aki nem tette azeldtt? Azoknak a gyerekeknek, akik mar jol vannak,
de még a Démétér Haz lakoi, korhdzon kiviili programot biztositanak, természetesen orvosi
engedéllyel, s a megfeleld ovintézkedések betartasa mellett. Nincs osztalyterem, iskolapad,
csengetés, katedra, viszont vannak csendes, hétkdznapi hosok. Az 6 utjukat segitik a gyogyulas

felé tarto, kiizdelmekkel teli Giton (Eszszk, 2016).

2. A Pécsi Korhaziskola
2000. marcius elsején kezdddott el az oktatds a ,,Korhaziskoldban a Baranya Megyei Gyer-
mek- és Ifjisagi Kozalapitvany két munkatarsanak szervezésében, irjak a Pécsi Korhaziskola
honlapjan. Az infrastruktirat az Alapitvany a Munkatigyi Kozponttal kozosen adta. Sok 6nkén-
tes is besegitett a feladatok ellatasaban.

2002-ben a Baranya Megyei Onkormanyzat két statusszal jarult hozza a miikodéshez, me-
lyet a mohdcsi Altalanos Iskola és Specialis Szakiskola kereteibe helyezett. A befogado iskola
vezetése rendkiviil empatikusan tdmogatta ezt a kozoktatasban és kdztudatban alig ismert tevé-
kenységi teriiletet. Evente 500—-600 gyermek foglalkoztatasat, oktatasat latjak el nyolc korhazi
osztalyon. Elsddleges kérdésként meriilt fel, hogy a hosszli betegséget elszenved6 gyermekeket
ki segiti a tanulasban. Mire is van sziiksége valojaban a sulyosan beteg gyermeknek? Lehet-€ a
tanulas oromteli, gyogyitd tevékenység? A Gyermek-onkoldgiai Osztalyon a tanulas mellett
sziikség van a jaték- és kézmiives foglalkozasokra, a meghitt, timogato beszélgetésekre és mi-
vészetterapias eljarasokra is. Mindezek a komplex mentalhigiénés programok eszkozei, hogy a
beteg gyermek a lehetd legegészségesebb lélekkel tudja atvészelni a betegség nehéz iddszakat.
Munk4juk soran elsdsorban a gyermekek mentalis timogatasat tekintik fo feladatuknak. A ta-
nulas, jaték, kézmiivesség, s a kiilonbozo €lmény- és mlivészetterapias foglalkozasok, eszk6zok
a lelki egészség megtartasara, valamint a betegség, a korhazi tartdzkodas és a kezelések trau-
matizalo élményeivel valo hatékony megkiizdésre. Foglalkozasaik mindenkor igazodnak a ke-

zelések, vizsgalatok rendjéhez, valamint a gyermek aktualis fizikai és mentalis allapotahoz.
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Fontosnak tartjak, hogy a gyermek min¢l tobb ¢€letteriileten ¢lhesse meg az ¢letkorilag adekvat
teljességet. Hiszik, hogy a pozitiv emocionalis allapot pozitiv élettani folyamatokat indit el.
Igyekeznek az egészséges kortarsakhoz minél inkabb hasonlito életvitelt kialakitani a korhazi
koriilmények kozott (Pécsi Korhaziskola, 2012).

Tematikajukban kovetik az évszakok valtakozasat, kapcsolodnak az {innepek ritmikussa-
gahoz. Segitenek a napirend kialakitdsaban. A tanulas foként a délelétti és kora délutani orak-
ban zajlik, amikor a gyerekek élettanilag is aktivabbak. A délelétti 6rakban foként egyéni, agy
melletti foglalkozasokat tartanak, tobbek kozott azért, hogy ne zavarjak a gyogyitd szakembe-
rek munkajat. Délelott zajlik a vizsgalatok tilnyomo része. A foglalkozasok célja ilyenkor, a
pedagdgiai célokon tul, a figyelemelterelés, fesziiltségoldas, valamint a kellemetlen, fajdalmas,
félelmet keltd beavatkozasok utani élmények megszeliditése, feldolgozasa. A gyermekek ré-
sz¢érol a tanulds minden esetben onként vallalt feladat, olyan lehetdség, amellyel élhetnek, és
idejiiket, gondolataikat lekothetik, egy irdnyba terelhetik, hogy gydgyultan visszamehessenek
a megszokott kozosségiikbe. 2004-t61 valtak rendszeressé a délutani élmény- és miivészettera-
pids foglalkozasaik az osztalyon, melynek aktiv szervezoi €s lebonyolitdi. Zeneterapias prog-
ramukhoz kiilsé zeneterapeutat alkalmaznak. A csoportok egy részét kizardlag gyermekeknek
tervezték, masik része szlilok bevonasaval torténik. A sziil6-gyermek alkotddélutanok részei
lettek a korhazi hétkoznapoknak is. Szeretnék elérni, hogy minden gyermek olyan készségek
és képességek birtokaban maradjon/legyen, melyek kés6bb megkonnyitik integralasat a korabbi
kornyezetébe. Néhany példa. Maradjon meg a jo alkalmazkodo képesség, tanuljadk meg a kor-
nyezet nehézségeinek kezelését (kaniilok a kézben, infizids allvany, szdjmaszk), hogy ezekkel
egyiitt is lehet tevékeny, tartalmas életet éIni a korhazban is. Nem mertil el a betegszerepben.
A produktivitas €s alkotoképesség megdrzése celjabol elonyds, ha a gyermek a besziikiilt €let-
helyzetben taldl olyan tevékenységi formakat, melyekben kellemesen érzi magat, sikerek érik.
A motivaltsag mindig egyfajta €letdsztont is jelent, erdsiti a megkiizdési mechanizmust. A jat-
sz0, tanulo, alkoto gyermek fontos, pozitiv hatés a sziilé szdmara, azt kozvetiti a sziilonek, hogy
a beteg viszonylag jol van. Betegsége belsé testi folyamatairdl — ha ideiglenesen is — képes
megfeledkezni, gyermekként €lni. Ez er6t ad a sziildnek. A lelkileg megerdsodott sziild haté-
konyabban tudja timogatni gyermekét. Egyébként a sziilok nehezen tudnak részt venni barmi-
féle rekreacios tevékenységben a gyermekeiktdl tavol, mert nem mernek elmenni a gyermekeik
melldl. A betegség soran kapcsolatuk gyermekiikkel szimbiotikussa valik, s az erds szeparacios
szorongas miatt nem érzik a jogosultsagot arra, hogy jol érezzék magukat. Itt kicsit masképp

lehetnek egyiitt, és felszabadulhatnak a lelki terhiik alol. A pedagogusok legfontosabb feladata
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a korhazi tanitas és foglalkozasok soran, hogy a gyerekeket betegségiik bortonébdl a tartalék-
eréket mozgositd motivalt tevékenység felé orientaljak. Az egyensuly megtalalasa sokszor igen
nehéz feladat. A kivant és a rendelkezésre allo segitségnek dsszhangban kell lennie. Stlyos hiba
a gyermekt6l olyan tevékenységet elvarni, amelyre nem kelléen motivalt. Ilyenkor konfronta-
16dik az eréinek korlataival, és megkiizd6 képessége is karosulhat. A munkajuk korhaz-peda-
gogial olvasatban valoban gyogyitd pedagogia, mely a pedagogus részérdl nagy szakmai tudast
¢s flexibilitast igényel. A gyermeki személyiség egészét kivanja tdmogatni a holisztikus szem-
1¢élet jegyében, a gyogyulas érdekében (Pécsi Korhaziskola, 2012).

A Korhaziskoldban havonta megjelenik a Regeld cimii kisbeteg-magazin, melyben tobbek
kozott olyan irasok, rajzok vannak, amelyeket a klinikan apolt gyerekek alkottak, irtak. A kor-
hazpedagodgusok mindennapi jelenlétukkel is igyekeznek szeretetteljes, bizalmas 1égkort kiala-
kitani, amely segiti a sziil6 és a gyermek kozos kiizdelmét a betegségekkel szemben. A Lapoz-
gato cimil Gjsagot a betegek irasainak megjelenésével, szorakoztatd feladatokkal, ismeretter-
jeszt6 szovegekkel, aktudlis tudnivalokkal adjak a betegek kezébe havonta (Pécsi Korhaziskola,
2012).

Szakmai talalkoz6t rendeznek évente orszagos szinten a rehabilitacidés szakemberek sza-
mara, melyen eldadésok, tréningek, beszélgetések formajaban adjak at tapasztalataikat, szerez-
nek ujabb ismereteket. Kiilfoldi kapcsolatok révén eljutottak tobb alkalommal Németorszagba;
Tiibingenbe, ahol szakmai tovabbképzéseken, konferencidkon voltak jelen. Veliik jelenleg is
€16 kapcsolatban vannak. Az Empadtia cimli szakmai lap 2—3 évente jelenik meg az egyesiilet
tagjai szamara. A PTE Bolcsészettudomanyi Karanak Neveléstudomanyi Tanszékével is
egylittmiikddnek, ahonnan hallgatok jarnak hospitalasukat, tanitasi gyakorlatukat végezni a

Korhaziskolaba (Pécsi Korhaziskola, 2012).

3. Szdsz Endre Altalanos Iskola és Alapfokii Miivészeti Iskola Mosdosi Telephelye
Szakirodalmi forrds hidnyaban a 35 éves tapasztalattal rendelkez6 Rigd Janosnéval, betegfog-
lalkoztatd statuszban 1év6 pedagdgussal valo beszélgetés alapjan mutatjuk be az intézmény mii-
kodeését.

A Mosdoési Gyermekszanatoriumban kiilon szinten iskola miikodik. A gyermekeket az alsé
szinten kezelik, felso szinten pedig tanulhatnak. Nem sok minden emlékezteti 6ket a korhazi
szobajukra, igy szivesen toltik az iskolaban az idejiiket. Az iskolat 1949-ben alapitottak, akkor,
amikor a gyermek TBC-szanatoriumot is. Dr. Andrasofszky Barna volt a megalmodoja, és na-

gyot dlmodott, dvodat és iskolat is egyben, mert sokszor honapokig, évekig itt tartézkodtak a
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gyerekek a korhazban. 2015-t61 Nagyberkibél, a Szasz Endre Altalanos Iskola pedagogusai jar-
nak ki a beteg gyermekekhez. Ezen kiviil jelen van a gyerekek mindennapjaiban két betegfog-
lalkoztatd statuszban 1év6 pedagdgus is. Akkor vannak a gyerekekkel, amikor nincs szaktanar.
Reggel fél 9-t01 oraik vannak a gyerekeknek, szaktanar foglalkozik veliik, ebéd utan csoportos
gyogytorna veszi kezdetét, €s utdna varja 6ket a tanuloszoba, ahol potolni lehet az esetleges
délelotti elmaradasokat, elkészitik a hazi feladatokat, és késziilnek a kdvetkezd napra. Orarend
szerint tanulnak, ugy, mint a rendes iskoldban. Tanul6szoba utan szabadidds foglalkozasok van-
nak, amit igyekeznek minden alkalommal a szabadban elt6lteni, csodalatos kornyezet varja
Oket. Rossz 1d6 esetén az iskoldban, tornateremben szerveznek kézmiives foglalkozasokat, ver-
senyeket, vetélkeddket. Vacsora utan pedig este 6-ig 1jbol foglalkoztatva vannak. Dramapeda-
gogiai foglalkozas alkalmaval sok mindent meg lehet tudni a gyerekekrdl, kozvetve, a jatékte-
vékenység soran. Késziilnek miisorokkal, mennek az iddsek otthonaba. A gyerekek nem ma-
radnak le otthon 1év0 tarsaiktol, sét valamikor eldrébb tartanak, mert van egy nagy eldnyiik:
kevesen vannak egy osztalyban. Itt mar a 10 {6 egy osztalyban soknak szamit. Tudnak haladni,
ha probléma van, megallnak, személyre sz616 segitséget kapnak. Szinte az orszag teljes tertile-
térdl jonnek gyerekek, kiilonb6zo betegségekkel. Vannak asztmas, cisztés fibrozisos, ekcémas
gyerekek, és vannak koztiik enyhe fokban értelmi sériiltek, illetve diszlexias, diszgrafias, disz-
kalkulias gyermekek is. A cisztas fibrozisos gyermekek koziil sokan magantanulok lesznek.
Iskoldba egyaltalan nem jarnak, mert magukon hordozzék a kezelés nyomait, inhalalniuk kell,
faradékonyabbak. Sokaknak ez az intézmény az egyetlen lehetdségiik, hogy kozdsségi élmény-
hez jussanak. Nyari taborokat, életmodtabort, asztmas tabort szerveznek, amelyeknek betegfel-
vilagosito része van. Segitség, hogy tudatosan ¢€ljenek egy olyan életet, ahol az egyensulyi al-

lapot tartdsan megvan, mert ez Oket segiti (Személyes beszélgetés alapjan, 2016).

A korhazpedagogus

A Korhéazpedagogusok Egyesiilete korhazpedagogusnak nevez minden olyan 6vonét, tanitot,
kiilonb6zd szakos tanart, aki rovidebb-hosszabb ideig egészségiigyi intézményekben kezelt (at-
menetileg hospitalizalt) gyerekek és fiatalok oktatasaval, iskolai rehabilitdcidjanak eldsegités-
¢ével foglalkozik. Ez a meghatarozas azt sugallja, hogy a korhazpedagdgust nem kiilonbdzteti
meg mas a ,,normalis” iskolai keretek kozott dolgozd 6vonotol, tanitdtol vagy tandrtol, mint a
munkahelye: valamilyen egészségiigyi intézmény. A kérhazpedagogia jelenleg — hivatalosan —

nem kivan meg semmilyen specidlis végzettséget, tudast, képességet, készséget, jartassagot,

75



TRAINING AND PRACTICE e 2016. VOLUME 14. ISSUE 3—4.

habar a valoban korhdzakban tevékenykedd pedagogusok, sajat elmondasuk szerint, sziikségét
¢éreznék legalabb valamilyen tovabbképzésnek, a szakmai konzultacios lehetdségek szaporita-
sanak. Milyen egy j6 korhazpedagogus? Mit érez egyaltalan feladatanak egy korhazpedagogus
(Molnér, 2014)?

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a pedagogus jelenléte, a tanulas lehetdsége €s elvarasa
a sulyosan beteg gyermekek, fiatalok szamara az egészséges életbe, tarsadalomba valo vissza-
térés reményét, sot kovetelményét jelenti: ,,a pedagogus — egy manko, mely énmagat adva,
remeényt nyujt anyanak és gyermeknek, kovetelményeket allit, visszavezet az egészségtudathoz”
(Timarné Haga, 1994, p. 197). A pedagogus tigy jelenik meg, mint a kiilvilaggal valé fontos
0sszekotd kapocs, aki mar megjelenésével, személyével is azt a hitet erdsiti, hogy a gyerekek
meg fognak gyogyulni, €és visszakeriilnek a megszokott kornyezetiikbe ¢és kozosségilikbe (Haj-
nal, 2006). A korhazi tanulas altal csokkenhet a betegségtudatuk, a massag-érzésiik, a betegsé-
giikkel kapcsolatos félelmeik, szorongésaik (Erdési, 2006).

A szakirodalmi forrasokat elemezve két eltérd szemlélettel, célkitizéssel talalkozik az ol-
vaso a korhaz-pedagogiaval kapcsolatban. Oroshazi Katalin (2014) szerint a korhazi pedagdgia
célja a tartos korhazi apolds alatt 4ll6 gyermekek tanuldsi elmaradésdnak lehetdség szerinti
megsziintetése. A masik szemlélet szerint a korhaz-pedagogia célja az oktatas-nevelés specialis
eszkozeivel optimalis feltételeket biztositani a gyogyitashoz a gyogyitoknak, és a gydgyulashoz
a betegnek. A korhaz-pedagogia kifejezés arra utal, hogy ez nem tobb, nem kevesebb, mint a
korhazi pedagogia, vagy akar a gyogypedagogia, hanem mas. A korhaz-pedagogia feladata,
hogy az art6 stressztdl mentes tanulasi modszereket bevetve perspektivat nyujtson a beteg gye-
rekeknek, segitsen megdrizni egészséges onbecsiilésiiket, onbizalmukat. Ez az alapfeltétele an-
nak, hogy a gyerekek higgyenek a gyogyulasukban, és képesek legyenek azért minden erejiiket
mozgositani. A tanulast a gyerekek érdeklddésére épitjlik, palyazati lehetdségeket keresiink
szamukra, bevezetjiik 6ket abba, hogy az internetet hogyan hasznosithatjdk a tanuldsban. A
korhaz-pedagogia feladata a hospitalizacié megeldzése is, aminek legfontosabb eszkoze a rend-
szeres kapcsolattartas az anyaiskolaval. Megkeresni az iskolat, megtervezni az egyiittmiikodést,
a latogatasokat. Rendkiviili osztalyfonoki orakat tartani, ahova a korhazpedagogust elkiséri a
kezelborvos, a korhazi pszichologus, és ha lehet, Skype-kapcsolat révén jelen van a beteg gye-
rek, €s a sziil6 is. Arra inspiralja az iskolasokat, hogy ne hagyjak magara beteg tarsukat, sza-
moljanak be az osztaly ¢€letérdl, kérjenek tole cikkeket az iskolai ujsagba, kérjék meg 6t kuta-
tomunkdra az interneten stb. Hatalmas lehetdségeket ad ez a helyzet arra, hogy a gyerekek pasz-

sziv sajnalkozok helyett tevékeny egyiittérzokké valjanak, hogy értékeljék egészségiiket, és tu-
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datosan védjék azt. Arra is motivalja a gyerekeket, hogy tarsuk eréfeszitéseit latva a sajat ¢€le-
tiikben is eréfeszitéseket tegyenek — kolcsonosen példat mutatva egymasnak. A korhaz-peda-
gogia feladata, hogy a zart, sokszor gépekhez kotott helyzetben is 4télhetové tegye a beteg gye-
rekek szamara a szabadsag ¢lményét (Oroshazi, 2014).

Bironé Pallag Erika és mtsai (2012a) szerint a sulyos betegséggel korhazba kertiilt gyerek
akkor veheti fel eredményesen a harcot a betegség ellen, ha azon kiviil, hogy bizik a gyogyito-
iban, és szot fogad nekik, aktivizalni tudja belsé erdit. Hogyan segithetjiik 6t ebben? A diagno-
zis megismerése utan a gyerekek gyakran dithosek vagy elkeseredettek lesznek, maganyosnak,
elszigeteltnek érezhetik magukat, ez pedig amellett, hogy kellemetlen, akadalyozza immunsejt-
jeik miikodését. A tdmogatd baratok, csaladtagok, a jokedv, a bizakodés, az 6rom viszont akti-
vizalja védekez6 rendszeriiket. No, ebben segithetiink. Perspektivat nyujtunk a betegnek azzal,
hogy a koérhazban is tanulhat, bizonyitvanyt szerezhet vagy vizsgdzhat, igy megszokott k6zos-
ségével folytathatja a tanuldst gydgyulasa utan.

Az osztalyban 6nkéntes alapon vallalhatja egy-egy gyerek, de akar tantargyanként két jo
barat, hogy rendszeresen tajékoztatja a beteget arrdl, mi tortént az egyes tandrakon. Milyen
anyagrészt vettek at, milyen érdekességeket ismertek meg az adott tantargybol? Mi az, amit a
tanar az oran mesélt, de nincs benne a tankényvben? Elkiildhetik a témazarok feladatsorat a
szaktanar segitségével. De beszamolhatnak az 6rakon megesett vicces esetekrol, egy-egy remek
feleletrél vagy mulatsagos bakirol is. De be is lehet vonni a beteget az 6rai munkaba. Ha a
technikai feltételei adottak, akar be is kukkanthat az 6rdba az internet segitségével — volt mar
példa ra.

Versenybe vagy palyazatba is be lehet vonni a kérhazban gydgyuld gyereket, olyan rész-
feladatot bizva ra, amit az adott koriilmények kozott is meg tud oldani. Pl. kutatas az interneten,
rajz készitése, hajtogatas, vagy mas kézmiives munka, mese vagy versiras stb. Ezekhez a kor-
hazi 6nkéntesektdl és a korhazpedagdgusoktol is segitséget kaphat.

Sok iskolaban miikddik iskolatjsag. A beteget is be lehet vonni a készitésébe. Lehet cikket
kémi t6le. frhat vicces beszamolét a korhazi életrdl, de komolyat is persze. Kiildhet mesét,
verset, de rejtvényeket is. frhat a kedvenc egyiittesérdl vagy énekesérél. Készithet konyvajanlot,
beszamolhat a tudomany és technika Gjdonsagairdl stb. Ha a korhazi orvosok és a sziilé meg-
engedi, az osztalyfénoki orakon fel lehet hivni a beteget telefonon vagy a Skype segitségével.
fgy ¢16bb lehet a kapcsolat.

Természetesen vannak a korhazi 1étnek olyan szakaszai, amikor a beteg allapota nem teszi

lehetdvé, hogy aktivan részt vegyen az osztalya életében. Ilyenkor is tudnia kell azonban, hogy
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gondolnak ra, drukkolnak neki, vele vannak. Mindezt akkor is ki lehet fejezni, ha nem lehet
besz€lni a beteggel, ha nem tud vélaszolni a levelekre. Csak egy példa: a legkritikusabb id6-
szakban naponta mas-mas gyerek hajtogathat vagy rajzolhat valamit a betegnek, rairva a datu-
mot, esetleg egy-egy jokivansagot, valamint az alkot6 nevét. Ezek diszithetik a betegszobat, de
a steril bokszot is, és emlékeztetik a beteget, hogy visszavarjak, gondolnak ra (Bironé Pallag,
Lang, Oroshazi, T6thné Almdssy, Varga és Vargay, 2012b).

Varga Enikd, a Bethesda Koérhaz korhazpedagdgusa a III. keriileti Dr. Szent-Gyorgyi
Albert Iskolara és rendkiviili osztalykozosségére hivja fel figyelmiinket, akiket csak ugy nevez-
nek: a csodatévo osztalytarsak. Egyediilallo moédon mutattak meg, hogy tamogatjak beteg osz-
talytarsukat a gydgyuldsban.

,, Olyan dolgot szerettiink volna adni neked, ami senki mdasnak nincs a vilagon, igy irtunk
neked egy igazi mesekonyvet. Huszonét kis torténet van benne, minden osztalytdarsadtol
egy. Ebben a kényvecskében benne foglaltatik minden szeretetiink, minden lapjan egy-

eqy lathatatlan élelés, simogatas” (osztalytarsak).

Naprol napra késziiltek a gyogyitod torténetek, amelyek végiil két mesekonyvet toltdttek meg.
A koérhazi tandrakat egy-egy ilyen szeretetgomboc elfogyasztasaval koronaztak meg. Minden

egyes mese 0sszekapcsolta a beteget a tavol 1évo osztalytarsakkal (Varga, 2015).

A korhazpedagogus helye a korhazi teamben

A korhazpedagogus — jo esetben — ismeri a beteg gyerekeket, tovabba a csaladjukat segito,
oktatassal kapcsolatos jogszabalyokat, €s nyomon kdveti azok valtozasait. Megadja a szlikséges
felvilagositast az iskola folytatasaval, a vizsgakkal, a hazi oktatassal kapcsolatban. T4jékoztatja
a sziiloket a beteg gyerekeket és csaladjukat segitd alapitvanyokrol, az igénybe vehetd segit-
ségrol.

A korhazpedagogus naponta tajékozodik a gyerek allapotarol, eligazitast kér a gyogyitoktol
a beteg terhelhetdségével kapcsolatban. Naponta talalkozik a korhazi tanar a beteg gyerekkel
¢és a sziildvel, s ha jo kapcsolatot alakit ki veliik, segitségiikre lehet szorongésaik old4séban,
akar azzal, hogy meghallgatja dket, akar azzal, hogy tanacsot ad, kihez fordulhatnak.

A koérhazpedagdgus felveszi a kapcsolatot a beteg gyerek iskoldjaval, tanaraival, segiti a
gyereket abban, hogy osztalykozosségével, barataival megorizze a kapcsolatot. Igény esetén —
szerencsés esetben egészségligyi szakemberrel egyiitt — a sulyosan beteg gyerek iskoldjaban is
segitséget nyujthat a beteg helyzetének megértésében, annak feldolgozasaban tanaroknak és

iskolatarsaknak egyarant. Kapcsolatot tart az alapitvanyokkal, felhivja a figyelmet a segitségre
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szoruld gyerekekre és csalddokra. A rendezvényekrol tdjékoztatja a betegeket, sziikség esetén
kiséretet is ellat.

A korhazpedagdgus rendszeres, napi kapcsolatban van a beteg gyerekkel, megfigyeli sze-
mélyiségének, hangulatanak, allapotanak valtozasait, errdl tajékoztatja a gyogyitokat. A beteg-
gel egyiitt a korhdzban tartézkodo sziildvel is szoros kapcsolatban van a tandr, igy nyomon
kovetheti a gyerek és a sziilé kapcsolatat, érzékelheti a kimertilést, felhivhatja a szakemberek
figyelmét a tapasztaltakra (Bironé Pallag, Lang, Oroshazi, Tothné Almassy, Varga és Vargay,
2012c).

A pilotkutatas célja, a kutatas kérdései

A korhaz-pedagogia tehat 1étezik, beszélhetiink rola, és beszélhetiink a fontossagarol. Célul
tlztiik ki, hogy megismertessiik a pedagogia ezen Osszetett agat és a vele kapcsolatos mai
felfogast, helyét a koztudatban, illetve hogy bemutatassuk, miben mas ez a teriilet, milyen
nehézséget rejt magaban. Miért is fontos a korhaz-pedagdgia, a korhazpedagdgusok feladata?
Mit adhat a gyerekeknek, mi az a plusz, amit képvisel? Hogyan allnak hozza a beteg, sériilt
gyermekek, milyen szemléletméd alakult ki a korhazpedagdgusok korében? Hogyan segitik a
tanitason kiviil a beteg gyerekeket, hogyan ¢élik meg a nehézségeket? Mik foglalkoztatjak a
korhazi kezelések alatt 4116 nagybeteg gyermekeket, nekik mit jelent a korhdzban val6 tanulds?
Mi az, ami reményt ad szamukra, és mi az, ami hianyzik? Hogyan van jelen a sziil6 a tanulasi
szakaszban? Mi varja a kisgyereket, ha elhagyja a korhazat, hogyan éli meg a visszailleszkedés
esetleges nehézségeit? Milyen viselkedésmintat képviselnek az altalanos iskolai pedagdgusok,
ha kornyezetiikkben tartésan beteg gyermek él? Hogyan lehetne megoldani, athidalni az
esetleges problémakat, nehézségeket? Ezekre, és hasonlo kérdésekre kerestiik a valaszokat,

megszolaltatva koérhdzpedagogust, gyermeket és sziildt egyarant.
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Modszerek, vizsgalt populacio

A kovetkezokben bemutatjuk, hogy milyen modszereket alkalmaztunk az egyes vizsgalati cso-

portok (korhdzpedagogus, tartosan beteg gyermekek, sziilok) esetében.

Meélyinterju egy korhazpedagogussal
Interjunkat Biréné Pallag Erika korhazpedagogussal készitettiik el, aki a Szent Lasz16 Korhaz
Csontveld-transzplantacids osztalyanak egyik pedagdgusa. Kérdéseink a kovetkezoek voltak:
— Miért lesz valaki korhazpedagogus?
— Hogyan tanult bele ebbe a szakmdaba?
— Mit tart elsédleges céljanak, feladatinak, és mik azok a legfontosabb alapelvek, ame-
lyeket szem elétt tart a munkdja soran, és amelyeknek szeretne megfelelni?
—  Ki segiti munkdjaban?
— Meghatarozza-e valaki, hogy mit tehet egy korhazban dolgozo pedagogus?

— Mentalisan mennyire megterhel6 nap mint nap beteg gyermekeket tanitani?

Fokuszcsoportos interju egy gyermekszanatoriumban tanulo gyerekekkel

A Mosdési Gyermekszanatoriumban 6nallo iskola mitkodik. A Nagyberki Altalanos Iskola pe-
dagogusai jarnak ki a beteg gyermekekhez, és 2 korhazi alkalmazott is jelen van a gyermekek
¢letében — 6k akkor vannak veliik, ha nincs szaktanar. Latogatasunkkor az intézményben 7 is-
kolaskora gyerek allt kezelés alatt, 7 és 15 éves kor kozott. A gyerekek az orszag kiilonbozo
pontjarol érkeznek ide, és van, hogy néhany hetes megszakitasokkal évekig tartozkodnak a sza-
natoriumban. Asztmas, ekcémas, cisztas fibrozisos gyermekekkel beszélgettiink. A kérdésekkel
iranyitott beszélgetés alatt 2 fit és 5 lany volt jelen. A beszélgetés elején a gyerekek korhazpe-
dagbgusa is jelen volt, akinek jelenléte nagymértékben oldotta a gyerekek izgalmi allapotat.
Kértem, beszéljenek a korhazban toltott idoérol és tanulasrol. Oriilnek-e, hogy tanulhatnak, mi
a jo, és mi a rossz az itteni tanulasban. Mi hianyzik a legjobban a kérhazban, valamint hogy

milyen volt a visszailleszkedés az eredeti iskolaba.

Félstrukturalt mondatok befejezése hosszantarto korhazi kezelés alatt allo gyerekekkel

Husz, hosszan tart6 korhéazi kezelés alatt 4116 kisgyermekhez — ebbdl 3 gyermek még korhazban
van — juttattuk el a kérdéseket Bironé Pallag Erika korhazpedagogus segitségével. Probaltunk
kiilonboz6 életkorban 1évé gyermekeket megkérdezni, igy a 10-18 éves korosztalyt céloztuk

meg. 10 fia és 10 lany szamolt be a korhazi tanulasrol. A kérdések csak tampontok voltak, ha
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a gyermek inkabb mesélt volna a korhazi tanulasrél, megtehette. Tobben maradtak azonban
csak a mondatok befejezésénél. Erdekes, és egyben érthetd, hogy nehezebb volt megszélaltatni
azokat a gyerekeket, akik mar nem betegek, nem aktiv résztvevdjiik a korhazi 1étnek. Nehezebb
nekik visszagondolni, vagy inkdbb nem szivesen gondolnak vissza a korhazi tartézkodésra,
mert ilyenkor nemcsak a szép és tartalmas dolgok, hanem a rossz emlékek is felelevenednek.
A befejezetlen mondatok a kdvetkezdk voltak:

(1) Amikor megtudtam, hogy a korhazban is tanulhatok, arra, gondoltam, hogy ...

(2) A kbrhazi tanulasban az a jo / az volt a jo, hogy ...

(3) A kbrhazi tanulas kézben az hianyzik / hianyzott a legjobban, hogy...

(4) A korhazi tanulds soran is akadtak vicces helyzetek, amikor ...

(5) Amikor visszatértem az eredeti iskolamba, az osztalytdrsaim...

Nyitott kérdéseket tartalmazo kérddiv a sziil6k szamdra
Husz sziilot kérdeztiink meg, akinek gyermeke allt mar, vagy még all hosszan tartd korhazi
kezelés alatt, azaz tobb mint fél évet tartdzkodtak transzplantacion atesett gyermekiikkel a kor-
hazban. Céliranyos kérdéseink arra iranyultak, hogy sziiléként hogyan élték meg azt, hogy
gyermekiik a korhazban is tanulhat. Kérdéseink a kdvetkezdok voltak:

(1) Mik a tapasztalataik a kérhazban valé tanulassal kapcsolatban?

(2) Mit gondolt, mikor megtudta, hogy gyvermeke a kérhdzban is tanulhat?

(3) Gyermeke hogyan viszonyult a kérhdzban valo tanulashoz?

(4) Milyen volt gyermekiik iskolajaban a tandrok tolerancidja a betegséggel kapcsolatban?

(5) Elfogadtik a tandarok a korhazban adott jegyeket?

(6) Milyen volt a visszatérés az osztalyba, befogadtik-e az osztalytarsak gyermekiiket?

Eredmények

Kutatasi eredményeinket az el6z6 részben alkalmazott sorrendben mutatjuk be.

Meélyinterju egy korhazpedagogussal

Bironé Pallag Erika korhdzpedagogus személyében egy kedves, nyiltszivii, segitdkész, meg-
nyerd személyiségli embert ismertem meg. Beszélgetésiink soran kideriilt, hogy szivesen tanit
nem atlagos gyerekeket. Szereti a kihivasokat €s a hivatasat. A megkérdezett gyerekek besza-

moloéibdl kideriilt, hogy nagyon szeretik Erika nénit, és nemcsak tanar néniként tekintenek ra,
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hanem mint baratra. Erika néni nyolc éven keresztiil tanitoként dolgozott, majd 3 fit mellett is
vallalt otthon tanitast. A korhdz-pedagogiarol baratndjétdl hallott, és egy hosszu beszélgetés
soran kideriilt, hogy szivesen vennék, ha a kérhazban dolgozna, tanitana. A Szent Laszlé Kor-
haz Gyermekinfektologiai Osztalyan kezdett tanitani. Onmaga, egyediil tanulta ki a gyakorlat-
ban a szakmat. Allitja: a kérhazi pedagégia célja a tartds kérhazi apolés alatt all6 gyerekek
tanuldsi elmaradasanak lehetdség szerinti megsziintetése. A beteg gyerek sem keriilhet hat-
ranyba az egészséges tarsakkal szemben, tehat segitiink a gyerekeknek az aktudlis évfolyam
teljesitésében, hogy gydgyulasuk utan az eredeti osztalytarsakkal folytathassak tanulmanyaikat.
Mindezek mellett tudomasul kell venni, hogy az elsddleges cél a gyerekek gyogyuldsa, gydgyi-
tasa. Kiemelt feladatanak tartja az 6nallo tanulds megsegitését, és ehhez az adott tanulora sza-
bott tanulasi technikak megtanitasat. Mivel a tananyagok iskolai mennyisége a korhazi tanulas
soran fizikailag feldolgozhatatlan, ezért igyekszik a tantargyak kozotti atjarhatdsagot kihasz-
nalva csokkenteni, dsszevonni azokat.

Specialis szakmai segitségiik nincs a kérhazpedagoégusoknak. A jo kommunikacié sokat
segit. A halal ma is tabutéma az orvosok ¢és korhdzpedagdgusok kozt. Hetente megbeszélést
tartanak. Minden kedden 6sszeitil a szupportiv team (koordinator, krizistanacsado, gyogytor-
nasz, pszicholoégus, dietetikus, korhazpedagodgusok), és , kibeszEélik” magukat, példaul egy kis-
gyerek halala utan. Szerencsére az orvosokkal nagyon j6 a kapcsolat, barmikor barmit megbe-
sz¢lhetnek veliik. Maximalisan veliik vannak. Napi kapcsolatban vannak a sziil6kkel, kapcso-
latot tartanak fenn az anyaiskolaval és a kollégakkal. A tanitvanyok jo része masik korhazbol
jOn, nagy segitséget jelent, ha a kollégak ,,atadjak” a gyereket. Sajnos ez nem minden esetben
torténik meg. A j6 korhazpedagdgus legfOképpen maximalisan alkalmazkodd, rugalmas és em-
patikus. Figyelembe veszi a tanulok aktualis fizikai, érzelmi allapotat, és sziikség esetén azon-
nal valtoztatni tud. Megfeleléen tud motivalni, és fenntartja tanitvanyai érdekldédését. Folyama-
tosan — életkornak megfelelden — értékel, biztatja tanitvanyait, és megfeleld 1égkort alakit ki.

Egyéni, agy melletti oktatast végeznek. Minden tanulonak révid 1don beliil felmérik a sa-
jatos helyzetét, allapotat, tudasszintjét, €s ehhez igazodva alkalmazzak az oktatasi modszereket,
allapitjak meg a kovetelményeket és a szamonkérést. Rajuk is ugyanazok a szabalyok vonat-
koznak, mint a ,,kinti” tanarokra, ugyanaz a kdvetelmény feléjiik is, ami nem jo, hiszen halalos
betegségbdl gyogyuld gyerekeket tanitanak, akiknek szinte folyamatos a hasfajasuk, hanyin-
gerrel, lazzal kiiszkodnek. Kemoterapia alatt, kézvetleniil transzplantalas el6tt és utan, illetve
sejtnovekedési idészakban tanitjak dket. A gyerekek igy is erejiikon feliil teljesitenek. Van, aki

a teljes Oran aktivan kdzremiikddik, van, aki keveset bir. A 1ényeg, hogy a tanulast mindig a
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gyerek aznapi allapotahoz kell igazitani, tajékozodni orvostol, névértdl. Beszélgetéssel kezddd-
nek az orak, igy kideriil, hogy is érzi magat aznap a beteg. Testtartasukbol, arcukon is észre
lehet venni hogylétiiket.

Nehézség, hogy ritkan van egyszerre bent két azonos évfolyamon 1év6 gyerek, s ha igen,
akkor is mashol tartanak, sokféle tankdnyvcsaladbol tanulnak, igy mindegyiket ismerni kell.
Sajnos a vidéki koérhazakbol feljovo gyerekek nagyon le vannak maradva osztalytarsaiktol, mert
vagy nem volt a korhazban tanitas, vagy a kemoterapias kezelések kozott otthon tartézkodott,
¢s nem jartak ki hozza az anyaiskola tanarai. Tanmenet szerint haladnak. Az 6rak menete meg-
egyezik a kinti iskolaéval. Az ora alatt barmikor lehet (s6t kell) inni, WC-re menni, esetleg
enni. Sokszor a gyogyszer beszedése is akkor torténik. Ora kozben lehet vizit, bejohet a névér.
Ora elején megbeszélik, mit vesznek aznap. Ha latjak, hogy egy nyelvtani anyag nagyon meg-
erbltetd lenne a beteg gyereknek, mert pl. f4j a hasa, nem tud iilni, csak fekiidni, akkor megbe-
sz¢lik a kdvetkezd olvasmanyt, vagy kornyezetbdl vesznek 11j anyagot, vagy ismételnek, esetleg
az interneten néznek egy tananyaghoz kapcsolddoé filmet.

., Mindig megtervezem az aznapi ordkat, kihez mikor megyek, s mikor felmegyek az osz-
talyra, ujratervezek. Kozbejon egy MR vizsgdlat, egész éjjel nem aludt, s nem birt fel-
kelni, elhuzodott a reggeli fiirdés stb. Az alkalmazkodas, ujratervezés elengedhetetlen a
mindennapokban. Az ordkra természetesen késziilok, de van, hogy nem tudom elvégezni
a tervezett anyagot, illetve, ha nagyon aktiv a tanitvanyom, tobbet is veszek vele oradn.
Ha latom, hogy mar nem tud koncentralni, elévesziink egy jatékot, vagy csak beszélge-

tiink’(Bironé Pallag Erika).

A gyerekek legnagyobb motivacidja, hogy a sajat osztalyaban folytathatja tanulmanyait. Ha
ugy jon a korhazba, hogy itt akar tanulni, akkor fog. Motivalja ket az is, ha sajat osztalyféno-
kiikt6l kapjak a tananyagot. Als6 tagozatosoknal motivalo hatasu a sajat készitésii puzzle. Egy
jo feleletért, jo dolgozatért, hazi feladatért, egy jo Otletért jar puzzle-darab. Sajat konyvecskébe
gyljtik az osztalyzatokat. Folyamatos az értékelés, a matrica-, csillaggytjtés stb. Szinte mind-
egyik tanitvannyal barati kapcsolat alakul ki. Az agy melletti oktatas kettesben, igaz korhazi
koriilmények kozott zajlik. Plusz gyakorloora barmelyik ora utan beiktathaté. Nincs csengdszo,
allapothoz igazodik a tanérdk hossza, a feladatok tipusa, nehézsége. A tanulok tobbsége mer
kérdezni, és azonnal megkapja ra a valaszt. Azonnal észre kell venni, ha valami nem vilagos,
masképp magyarazni, masképp szemléltetni. Az értékelés folyamatos (szobeli, csillag, matrica,

osztalyzat), mindig épit6 jellegii. Javitasra mindig van lehetdség.
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., A tanitason kiviil, illetve a tanitas soran beviszem tanitvanyaimnak a kinti élet kicsiny
darabjat. A korhaz és az anyaiskola kozott én vagyok a hid, melyen keresztiil ujbol visz-
szajuthatnak a régi, megszokott életiikbe. Nem kezelem oket beteg gyerekként. Torek-
szem arra, hogy amig bent vagyok naluk, probaljak ujbol csak iskolasnak érezni magu-

kat, természetesen nem mindendron” (Bironé Pallag Erika).

Lelkileg nagyon megterheld lehet a korhazban t6ltott id6, nap mint nap latva a beteg gyermek
sorsanak alakulasat. Bele lehet ebbe is tanulni, hozza lehet edzddni. Interjualanyomat nagyon
mélyen megérintette az elsé gyermekhalal. El kellett dontenie, hogy megfutamodik, vagy to-
vabbra is segiti ezeket a gyermekeket. Nem tudta, hogyan kozelitsen egy leukémids, kopasz
gyerekhez. Minden nap kihivas a szamara. J6 érzés, hogy valamit tud adni ezeknek a gyerekek-
nek, ha mast nem, azt elmesélni, hogy mi van odakint. Fontos szdmara megismerni a gyereke-
ket, az érdeklddési koriiket, €s ezutan mar azon tori a fejét, milyen programokat is csempésszen
be nekik a korhazba. Amikor egy szamara nagyon fontos és kozel allo kisgyerek meghalt, az
édesanyatol tudta meg, felhdborodott. Diihds volt, mert nem tudott felkésziilni a hirre, és meg-
felel6en reagalni ra. Fontos volt szamara, hogy idében megtudja, és azt az orvosok kozoljék
vele, egyenranguként kezeljék. Egyfeldl nem jo ennyire kozel keriilni egy beteghez, de elkeriil-
hetetlen, ha nagyon sokat akarsz adni neki, akdr magadbol is.

,, Tiz év utan iilok a boxban, és még mindig azt kérdezem magamtol, hogy lehet itt kibirni

a sziiloknek egész nap. Végignézni gyermekiik szenvedését. Hogyhogy nem omlanak dsz-

sze? A mai napig nem hiszem el, hogy meghalhat egy gyerek ” (Bironé Pallag Erika).

Fokuszcsoportos interjii a Mosdosi Gyermekszanatoriumban
A csoportos beszélgetés nehezen indult, 14that6 volt a gyerekek arcan, hogy azt érzik, idegen
van koztiik, és ezért nagyon nehezen nyiltak meg. A feltett kérdésekre mindenki valaszolt. A
tanulashoz val6 hozzaallas egyértelmil volt. Mind a hét gyermek szeret tanulni. Naluk adott az,
ami a daganatos gyermekek tanulasban sajnos nem lehetséges. Onalld korhaziskoldban tanul-
hatnak. Lényegében pontosan ugyanolyan, mint egy normal 4ltalanos iskola. Ok nincsenek in-
fuzidhoz kotve, nekik a levegdvaltozas a lényeges a gydgyuldsukban.
,» Mindkét testvéremmel egyiitt asztmdsak vagyunk. 12 éve jarok ide Mosdosra, csak a
sztinetekben megyek haza. Masként latom a tanulas dolgot, mulik az ido, nem gondolunk
a betegségre. Itt jo tanulni. Minden tanar nagyon tiirelmes, még velem is” (Maté, 15

éves).
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Mind a hét kisgyermek szamara motivalo hatast, hogy nem maradnak le az osztalytarsaktol,
nem kell évet ismételniiik. Nem a korhazi agyat nyomjak, hanem reggel 9-t6l este 6-ig foglal-
koztatva vannak. Gyorsabban megy az id6, ¢s ez id6 alatt sem gondolnak arra, hogy mennyire
hianyzik nekik anya, apa, vagy nagymama. Az egyik hétéves kislannyal még vele van egy da-
rabig a nagymama, de a t6bbi gyermek egyediil éli a korhazi életét. Nehéz szamukra, hogy nincs
jelen sziild, de a korhazi alkalmazottak mindent megtesznek azért, hogy jol érezzék magukat,
¢s legyen kihez fordulniuk, ha problémajuk adodik, vagy ha csak beszélgetni szeretnének.

,, Oriilok, hogy ide keriiltem, mert végre a gyogyulds utjara léptem, de nagyon hianyoz-

nak a sziileim. A tandr nénik nemcsak tanitanak minket, de ott vannak akkor is, ha szo-

moruak vagyunk” (Leona, 15 éves).

Mind a hét gyermeknek hianyoznak a baratok, a csaladtagok, a normal iskolai kézeg. ,, Néha jo
itt, néha nagyon rossz! Nem szeretem, hogy beteg vagyok! (Patti 13 éves)

Az iskolaba val6 visszailleszkedés nem ment egyforman. Négy kisgyereknél minden rend-
ben ment, baratsagos volt az osztalytarsak fogadtatasa. Egy kislany most kezdte csak az iskolat.
Egy kislany magantanul¢ lett, egy kislany pedig arrél mesélt, hogy az ekcémadja miatt kik6zo-
sitették, és azota sincs egy baratja sem.

., Nagyon szomoru voltam, mikor visszamentem a régi osztalyomba. A barataim nem
bardtkoztak tobbé velem, kikozositettek. Nem fogadtak el betegen” (Mercédesz, 13

eves).

A hosszan tarto korhazi kezelés alatt allo gyerekek véleménye
Mind a 20 gyermek oriilt, mikor kideriilt, hogy a kérhazban is folytathatjak a tanulast. Arra
gondoltak, hogy igy biztosan egyiitt tudnak haladni az osztalytarsaikkal, nem maradnak le a
tobbiektdl, nem kell évet ismételnilik. Van remény szamukra, hogy ott folytassdk mindennapi
¢letiiket, ahol a betegség miatt abba kellett hagyniuk.
., Fontos volt a tanulds, és a korhazi tanitok baratsagos szamonkérése is. Jo érzés volt,
hogy van feladatom, kételességem. Ha azt mondtik vagy éreztették volna velem, hogy
nem kell tanulnom, semmit sem kell csinalnom, csak sajnalni magamat, akkor azt gon-

doltam volna, vége: nincs dolgom mar ezen a vilagon’(Anna, 16 éves).

Mind a 20 megkérdezett gyermek talalt jot, pozitivumot a korhazi tanuldsban. Kiemelték, hogy

a tanar csakis rajuk figyel, csak veliik foglalkozik, és a pedagdgus figyel a legaprobb részletekre
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is, hogy nekik a legjobb legyen. Fontos volt szdmukra, hogy barmit kérdezhetnek, ami éppen
érdekli Oket, és akar eltérhetnek a tananyagtol is. Lehetdségiik van arra, hogy tobbszor is elma-
gyarazzak nekik az aktualis anyagot, igy konnyebb ¢€s biztosabb volt szamukra a megértése. 18
kisgyermek emlitett meg egy nagyon fontos dolgot: azt, hogy a korhazi tanulas elterelte a gon-
dolataikat a betegségrol. Ez az a plusz, amit a korhazpedagdgus képvisel, és ami miatt sokkal
nehezebb a feladata, mint egy altalanos iskolaban tanité pedagégusnak. Fontos volt szamukra
a tanar megnyugtatd, megértd szemeélyisége is. Ha éppen nem voltak jol, nem farasztottak oket
tanulassal, de helyette barmit megbeszélhettek veliik.

., Mindig vartam a talalkozasokat, és nagyon jo érzés volt, hogy a segitségével még in-

kabb el tudtam felejteni a problémdakat” (Dalma, 13 éves).

Az Osszes megkérdezett gyermeknek (20 f6) hidnyzott a normalis hétkdznapi 1égkdr, amit egy
iskola képvisel. Pad, tdbla, csengetés, sziinet, osztalytarsak, baratok.

Mindegyik kisgyerek (20 f0) vissza tudott emlékezni vicces helyzetekre a korhazi tanulés
soran. Ilyen volt a tableten versenyzés, mikor a tanar néni a kdnyvben lerajzolt mékszemet
kéknek latta, pedig az fekete volt. Mikor egy csalafinta logikai feladat megoldasa nem hagy
nyugodni, és arra gondolsz, épeszii-e, aki ezt kitalalta, végiil erét veszel magadon, és megoldod.
Vicces az is, mikor kupakokbol kiilonb6z6 vizi allatokat kell csinalni, és nem tudod eldonteni,
mire is hasonlit végiil. S6t az is nevetésre ad okot ilyen helyzetben, ha a tanar néni hibazik.

A visszailleszkedés kérdése mar nem olyan egyértelmii: ez nem megy, nem ment mindenkinél
zOkkendmentesen. Nagyon mély gondolatok fogalmazddtak meg a gyermekekben, és mar kor-
hazi tartozkodasuk elsd napjatol rettegtek, hogy milyen lesz visszamenni a régi iskoldba, hogy
fogadjak oket az osztalytarsaik. Ez a félelem sokaknal igazolodott. A 17 gyerekbdl — 3 gyermek
még korhazban tartozkodik — 8 gyereket értek bizonyos atrocitdsok, amikor visszatértek az
anyaiskolaba. Gunyolodtak rajtuk a kiilsejiik miatt, furcsanak tartottak dket, masként viselked-
tek veliik. Nem keresték a tarsasagukat. Ezaltal visszahtiz6dova valtak. Nehezen nyiltak meg.
Neheziikre esett idegenekkel beszélni, szoban megnyilvanulni. Volt, akinél pszichologus segit-
ségét kellett kérni, hogy visszaszerezze dnbizalmat.

., Amikor visszatértem az eredeti iskolamba, sajnos masik osztalyba keriiltem, elsza-

kadva a tobbiektol, az nagyon rossz volt. Azota sincs bardtom. Ugy érzem, mindenki

furcsanak tart. Kevés a hajam a sugartol, a jarasom imbolygo, a beszédem nehezen

ertheto. Zavar, hogy dsszesugnak a hatam mogott” (Litti, 11 éves).

86



KEPZES ES GYAKORLAT ¢ 2016. 14. EVFOLYAM 3—4. SZAM.

Szerencsére tobbségben vannak azok a gyerekek (9 £0), akiknek nem volt probléma a visszail-
leszkedés. A régi osztalytarsak szivesen fogadtak dket.
A korhazi kezelés alatt tartottam a kapcsolatot a barataimmal. Az osztalyfonokém a
korhazba, az onkologiara is bejott, ahogy a legjobb baratnom is. Otthon gyakran meg-
latogattak, és ha elég jol éreztem magam, akkor kiilonbozo programokat is szerveztiink
a baratnéimmel. A tanaraim kiilonorakat tartottak nekem, hogy ne maradjak le. Ezeknek

nagyon oriiltem, nem engedtek el” (Anna, 16 éves).

Ha a kezelés alatt nem szakad meg a kapcsolat, nem mulik el az osztalytarsak érdeklddése,
megtorténik a felvilagositas a betegséggel kapcsolatban, akkor nagyobb az esély a zokkend-
mentes visszailleszkedésre. Ehhez viszont kell az anyaiskola és tanarainak megfelel hozzaal-

lasa, segitsége.

Nyitott kérdéseket tartalmazo kérdoiv a sziilok szamara

A sziilok véleménye szerint a kérhazi tanulas egy nagyon jo lehet6ség. Szerencsésnek érzik
magukat, mert tiirelmes, empatikus pedagogusok segitették, segitik 4t gyerekiiket a sokszor na-
gyon nehéz napokon. A folyamatos felkésziilés a tanorakra kizokkentette a gyerekeket a korhazi
napokbol. Féltek, hogy a hosszll korhazi tartdzkodas miatt lemarad gyermekiik az osztalytar-
saktol, és ez lelki torést okoz nekik.

Megnyugtatd volt szdmukra a tudat, hogy tanulhat a gyermekiik a kezelések alatt is, és
biztak abban, hogy ez a tanari segitség hozzajarul ahhoz, hogy a megszokott kis kdzdsségbe
keriiljenek vissza. A gyerekek vartak a tanulast, bar nem tudtak, hogyan is fog ez pontosan
miikédni. De amint megismerték a tanar nénit, egyre jobban érdekelni kezdték dket a rajuk vard
feladatok és kihivasok.

,, Valamilyen szinten visszakapta a mindennapokat, amit azelétt a suli toltott be” (Emese

(11 éves) anyukdja).

Elterel6dott a figyelem a korhazi dolgokrol. Sokszor egy anyuka reggeltdl estig benn iil a gye-
rekek mellett a boxban, ami hihetetlen megterheld lelkileg, és testileg is. Feliidiilés, amikor
atveszi a helyét egy pedagdgus, ha csak napi egy orara is. Ilyenkor egy picit feltdltddhet, be-
sz¢lgethet, gondolkodhat.

., Nekem csak pozitiv élményeim vannak, mind a jokedviik, a gyerekek iranti elkotelezett-

segtik, a folyamatos ujat mutatds iranti igenyiik, a technikai fejlodes (digitalis tananyag)
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hasznadlata, a kovetkezetesség, az emberség mintapéldanyai”(Daniel (10 éves) anyu-

kdja)!

A tanarok tolerancidja a betegséggel kapcsolatban megosztott volt. A betegség elején a tandrok
hozzéallasa, a sziilok beszamoldja alapjan, nem volt megfeleld, de szerintiik azért, mert nem
voltak tisztdban a koriilményekkel, és nem tudtdk, hogy hogyan kezeljék a beteg gyermeket.
Id6vel atérezték, megértették, hogy min megy keresztiil a gyermek, és a hozzaallas is megval-
tozott. Toleransakka, segitokészekké, kozremiikodoveé valtak. Tobb pedagogus tartotta a kap-
csolatot a beteg gyerekkel a korhazi tartdzkodas alatt is, egyeztettek a tanuldssal, tananyaggal
kapcsolatban. A korhézban adott jegyeket elfogadtik az eredeti iskolaban. S0t néhany esetben
az ,,iskolai felmér6k” megirasara is sor kertiilt. Voltak azonban olyan esetek, ahol — bar elfogad-
jak a korhazi tanulast — nem ismerik el a korhazi tanulas alapossagat.

Ha nincs megfelelden felkészitve az osztalykozosség a beteg gyerek visszatérésére, akkor
akadnak problémak. Ehhez pedig a betegségbdl fennmaradt testi jegyek nagymértékben hozza-
jérulnak. Amit a gyerekek nem értenek, azt nem tudjak megfeleléen kezelni sem. Ekkor lenne
fontos a tanar megfeleld reakcidja, hozzdalladsa, hogy megértesse a fennallo helyzetet, és atse-
gitse ezen az osztaly minden tanuldjat. Létezik az ugynevezett rendkiviili osztalyfondki ora,
amely nagymértékben hozzasegiti az osztalykdzosséget, hogy megértsék, a beteg gyermek min
megy keresztiil. Ha a beteg gyerek szeretné, ellatogat a korhazpedagogus és az orvost képviseld
koordinator, hogy tajékoztassak a tanarokat és osztalytarsakat arr6l, hogyan élnek, mivel fog-
lalkoznak a korhazban, €s a baratok, az osztalytarsak hogyan segithetik a gyogyulasukat a sze-

retetiik, egytittérzésiik kifejezésével.

Osszegzés

Kutatasunk alatt érdekes és értékes gondolatokat osztottak meg veliink a gyerekek. Nagyon
nehéz dogokon mentek, mennek keresztiil, és kivétel nélkiil kiizdenek. A korhéaz falain beliil
atértékel6dik minden, masként latjak a vilagot. Csak 6k vannak, és a betegségiik. A tanulas
reményt ad szamukra, hogy élnek, és van céljuk, feladatuk. Reményiil szolgal, hogy a hosszl
korhazi tartdzkodas utan jbol a megszokott életiiket élhessék. Persze egy iskolaskoru gyermek
egész €letére kihatassal lesznek a korhazi €élmények, de talan iddvel, sok segitséggel és szere-
tettel ezek elhomalyosulnak, és 1j, boldog élmények veszik at helyliket. Nagy torés egy iskolas
gyermeknek, ha elszakad a barataitol, és hosszu idon at nem élheti a felh6tlen, gondtalan iskolas

éveit. Nagy megprobaltatas egy iskolaskoru gyermeknek, mikor megtudja, hogy sulyos beteg,
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¢s kiizdenie kell mindenaron. Mikor pedig a kiizdelme végére ért, sikeriilt a betegséget legydzni,
szeretné visszakapni a régi életét. A gyermekek tobbségének ez megadatik, de nem mindegyi-
kiik ilyen szerencsés. Nekik ujja kell épiteniiik az életiiket. Uj baratokat kell szerezni, 0ij embe-
rekhez kell alkalmazkodni. Mennyi nehézséget 16 némely gyermekre a sors! Ezek a gyerekek
egytdl egyik nagy kiizdok, kis hosok, csak tanulni lehet toliik.

Gyogyulasuk alatt a kérhazpedagogus tandr, idegenvezetd, 0sszekotd, tanacsado, segitd €s
barat egy személyben. A korhazpedagogusok tobbnyire szétszortan dolgoznak, az orszag kii-
16nb6z06 pontjain, kiillonb6z6 korhazakban, nagyon eltérd betegségekben szenvedd gyerekek-
kel. Ossze kellene fogni, hogy minél tobben megismerjék a korhazpedagdgus munkajat, és ez-
zel egyiitt el is ismerjék. Kutatasunk alatt tovabbi kérdések fogalmazddtak meg benniink a kor-
haz-pedagogiaval kapcsolatban. Vannak-e olyan tarsadalmi problémak, amelyek felismerése
kotédik a korhdz-pedagogidhoz (pl. a haldl még mindig tabutéma, a beteg embernek sokan se-
gitenének, de nem tudjak, hogyan tegyék, hogyan lehet, ezért inkabb kertilik a helyzetet)? Van-
nak-e olyan problémak, amelyek megoldasahoz a hazai kérhaz-pedagogia hozza tudna jarulni
(pl. empatia fejlesztése a beteg gyerekek osztalytarsainak, a sziileiknek, a tanaraiknak nytjtott
felvilagositassal; tolerancia erdsitése)? Hallanak-e leend6 pedagogusok a féiskolakon, egyete-
meken a kérhaz-pedagdgiarol?

Szamunkra vilagossa valt, hogy a korhaz-pedagdgia még mindig nincs jo helyen a neve-
léstudomany rendszerében. Nincs statusz —a Fovarosi Iskolaszanatérium Altalanos Iskola pe-
dagbgusai kivételével —, korhazi alkalmazottak vannak, nem tartoznak igazan sehova. Nincs
képzés, mert a korhdzpedagogus-képzés kérdése sem nalunk, sem kiilf6ldon nincs rendezve. A
munkaltatok ragaszkodnak a szaktanaroknal megszokott féiskolai-egyetemi képzettségek meg-
1étéhez; a korhazpedagogia specialis szakmai kovetelményeinek elsajatittatasara csak kiilonféle
tovabbképzéseken keriilhet sor. Ezért is lenne nagy jelentdsége a korhazpedagogusok civil és
szakmai dnszervezddésének, hazai és nemzetkdzi forumokon valéd gyakoribb megjelenésiiknek.
Nincs 0sszetartas, hidba van ennyi pedagogus, nem nagyon tanitanak mas vidéki varosokban.
Nem céljuk, hogy tanitsanak, mert nincs elismerve a munkdjuk. Nincs kérhazpedagogus, csak
tanar. Nem létezik ott ,,fenn” az a sz0, hogy korhazpedagogus. Nincs tajékoztatas. A pedagogus
sem tudja, nemhogy egy atlagember, hogy van a kérhazban tanitas. Nincsenek tisztaban ezzel
az iskolaigazgatok sem. Viszont vannak hianyossagok €s merev szabalyok. A tudatba be kel-
lene vésni, hogy egyre tobb a beteg gyerek, €s az iskolak hozzaallasa, felkésziiltsége ezekre a
gyermekekre nem megfeleld. Pozitiv viszont, hogy vannak kezdeményezések. Ilyen példaul a

KorhazSuli (bévebben 1.: http://korhazsuli.hu/). Bercelédi Réka tanarnd, Prievara Tibor tanar
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ur és Tothné Almassy Monika korhazpedagogus a 2014-es tanévben dsszefogott, hogy kidol-
gozza azt a rendszert, amelyben kozépiskolas diakok fejlesztenek személyre szabott tananyagot
a kérhazban fekvd, illetve otthon sokaig gyogyuld gyerekeknek. Ennek keretében a korhazpe-
dagogusok felajanljak a lehetdséget a korhazban fekvo tanitvanyaiknak. A tantargyak kivalasz-
tdsa utdn a tankonyv cimét és az aktudlis oldalszdmot megkiildik a kdzépiskolas segitéknek,
akik egy, az e-studygroup keretrendszerben kidolgozott applikacio segitségével személyre sza-
bott tartalommal ¢s feladatokkal tananyagot fejlesztenek. Egy kozépiskolai mentortanar ezt
szakmailag ellendrzi, €s mar érkezik is a tananyag. Mindezek mellett a magyarorszagi koérhaz-
pedagogia rendszerének még szamos megoldasra valo feladata van:

— orszagos lefedettség, ezzel az esélyegyenldség megteremtése;

— érvényszerzés az otthoni labadozas alatt is a betegség alatti tanuldshoz vald jognak;

— egységes rendszer kidolgozasa az orszag gyermekeket ellaté korhazaiban;

— specialis képzés, tovabbképzés a korhazpedagdgusok szamara,

— magyar nyelvil kérhaz-pedagdgiai szakirodalom elkészitése.

A korhazpedagogia jovojére vonatkozo kérdések 1ényegesek. Megujulasra kell térekedni, [épést
kell tartani az 0j technikakkal, meg kell felelni az oktatasbeli elvarasoknak. Ha elismerjiik a
korhaz-pedagogia 1étezését, akkor abban is egyetértiink, hogy a gyermekek altal atélt fajdalmas
allapot pedagogiai értelemben is fejlodési lehet6ség. A korhaz-pedagodgia ebben a helyzetben
ramutat a fejlédési, tovabbhaladasi iranyokra, segithet ratalalni az emberben rejlé belsd erdfor-

rasokra.
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BECSEI-BALOGH, RENATA — SzILI, KATALIN
HOSPITAL PEDAGOGY

Health, complete life! The most depressing and the most difficult situation in life is when a child
becomes seriously ill. Then you revalue everything in a matter of moments, and you cannot
think about anything but to be healthy again, or at least have a complete and bearable life with
your disability. Pedagogy of hospital, hospital and pedagogy. All of us have already met these
two words separately, but what does pedagogy of hospital mean as a collocation? Only a few
people know this term and only a few people have heard about it. However, this term exists and
it plays an important role in sick children’s life. Now we would like to discuss the following
terms ‘pedagogy of hospital’ and ’hospital teachers’. We will get to know the origins of
pedagogy of hospital. We will find out where it is from, where it is now and how it is developing
nowadays in Hungary. In this study we intend to highlight why the pedagogy of hospital is
important in several aspects. We also want to point out that this is a very complex field of

pedagogy.
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