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Wracamy w ,Refleksjach” do tematyki zwigzanej ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi. Dokfadnie rok temu pisalimy na naszych famach o | Ogélnopolskim
Forum Szkét Szpitalnych — pionierskim w Srodowisku o$wiatowym przedsiewzie-
ciu o charakterze naukowym. Tym razem proponujemy przeglad materiatéw wy-
pracowanych podczas Il Ogélnopolskiego Forum Szkét Szpitalnych, ktére odbyto
sie 7 pazdziernika 2011 roku w Szczecinie.

Formuta sympozjum pozostata bez wiekszych zmian - na Il Forum przedstawiono
doswiadczenia reprezentantéw szkét szpitalnych z réznych regionéw Polski
(z Ameryki, Krakowa, Kotobrzegu i Poznania). Burzliwe dyskusje wokét referatéw
i prezentacji (wszystkie zamiescilismy w tym numerze), a takze duza liczba wypo-
wiedzi uczestnikéw podczas sesji plenarnych, ztozyty sie na liste wnioskéw, ktéra
trafita do Ministerstwa Edukacji Narodowej. O losach wnioskéw oraz spotkaniu
w Warszawie uczestnikdw Il Forum z przedstawicielami MEN-u pisze Janina Le-
wanska, dyrektor Zespotu Szkét Szpitalnych w Szczecinie, w artykule podsumo-
wujacym obrady Il Forum (Swobodna wymiana doswiadczeri).

Obok prezentacji szkét i tekstdw syntetyzujacych obrady, w ,Refleksjach” znalazty
sie rowniez zapisy trzech wyktadéw: Jerzego Wojciechowskiego - Ksztaftowanie
poprawnych relacji, Bartosza Wojciechowskiego — Autentycznos¢ i otwartos¢ oraz
Agaty Gizy-Zwierzchowskiej — Terapia w piaskownicy. Dajg one pojecie nie tylko
o praktycznej stronie pracy z uczniami w szkotach szpitalnych, ale takze pokazujg
psychologiczne aspekty pedagogiki leczniczej.

Zachecam do lektury.

Urszula Parika

dyrektor Zachodniopomorskiego
Centrum Doskonalenia Nauczycieli
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Pozadang cecha kazdego terapeuty jest atencja wobec rzeczy-
wistosci — terapeuta pracuje jako jej pokorny badacz. Jesli jego
hipotezy nie potwierdzajg sie, to je odrzuca i szuka dalej. Trzeba
ponadto pamietac, ze terapia odbywa sie w kontakcie z drugim
cztowiekiem, ktéry jest niestychanie wazny. Terapeuty nie moga
ponosi¢ jego fantazje czy wyobrazenia. A jesli go poniosg, to
znaczy, ze tak naprawde przypisuje pacjentowi cos, co jest jego
nieuswiadomionym, nieprzepracowanym problemem, trescig
jego wiasnej podswiadomosci. To taki mechanizm kontrolny.

Rozmowa jako terapia,
czyli pokorne badanie rzeczywistosci (str. 6)

Wspotczesna szkota stawia nauczycielowi coraz wieksze wymaga-
nia. Dotyczg one nie tylko kompetendji merytorycznych w zakresie
nauczanego przedmiotu, ale w coraz wiekszym stopniu — umiejet-
nosci psychologicznych i spotecznych. Jednym z podstawowych
zagadnier, majacych ogromne znaczenie dla skutecznosci proce-
su dydaktycznego, jest umiejetnosc ksztattowania przez nauczy-
ciela wiasciwych relacji z uczniem. Dla nauczycieli pracujacych
z dzie¢mi chorymi somatycznie zadanie to jest jeszcze trudniejsze
zuwagi na koniecznos¢ zachowania réwnowagi miedzy wspdtod-
czuwaniem (empatig) a wymaganiami procesu dydaktycznego.

Ksztattowanie poprawnych relacji (str. 12)

Rozporzadzenie MENIS z 27 lutego 2003 r, podpisane przez Kata-
rzyne tybacka, wyraznie okresla, Zze: ,0ddziaty specjalne szkolne
i szkoty specjalne zorganizowane w zakladach opieki zdrowotnej
realizujg szkolne programy nauczania, zgodnie z podstawami
programowymi ksztatcenia ogélnego i z ramowymi planami na-
uczania szkét, do ktdrych uczniowie uczeszczali przed przyjeciem
do zaktadow (...)". Zapis rozporzadzenia zobowigzuje nauczycieli
szkot zorganizowanych w zaktadach opieki zdrowotnej do konty-
nuadji dziatar szkét macierzystych, co wydaje sie whasciwe, ponie-
waz ma utatwi¢ dzieciom powrét do szkoty po leczeniu. Idea
kontynuadji, czy raczej zapewnienia ciagtosdi, jest niezwykle waz-
naiim ptynniej udaje sie ja realizowac, tym petniej osiggamy waz-
ny terapeutyczny cel pracy w pedagogice leczniczej.

Pedagogika lecznicza (str. 26)

Pracuje w zespole ludzi, dla ktérych dobro dziecka jest najwazniej-
sze inie jest to pusty slogan. Kazdego dnia, z bliska, petni podziwu
obserwujemy prace lekarzy, pielegniarek, salowych dbajacych o to,
by mali pacjenci zdrowieli w jak najlepszych warunkach. Cho¢ ich
orezem sg leki, kroplowki i igty, a naszym torby petne podreczni-
kéw, kart pracy i pomocy dydaktycznych, to mamy pewnos¢, ze
wspdlnie przyczyniamy sie do szybszej poprawy stanu zdrowia
dzieci, ktdre przebywaja w szczecifskich szpitalach.

Oni sq catym moim swiatem (str. 29)

Srodowisko domowe i szkolne dziecka to byt malo, zeby zapewni¢
optymalny kontakt ze swiatem zewnetrznym, da¢ mozliwos¢ uczest-
niczenia w zyciu spotecznym czy kulturalnym. Wspdtpraca szkét
z najblizszym srodowiskiem powinna by¢ nieodigcznym elementem
ich funkcjonowania — kontakt z otoczeniem daje uczniowi mozliwos¢
wzmacniania oraz réznicowania przezy¢ zwigzanych z doswiadcza-
niem i poznawaniem $wiata. Pieknym miejscem — instytucjg nasta-
wiong na coraz wiekszy udziat w oswiacie i w wychowaniu, w tym

uczniow ze spedjalnymi potrzebami edukacyjnymi — jest muzeum.

Wspétczesne muzea a edukacja (str. 32)



Halina Szczepaniec,
laureatka
ogdlnopolskiego
konkursu

»Moj@ edukacja”

Pierwsza nagroda
dla Filmowej Chemii

Stawomir lwasiow, ZCDN

Projekt pod tytulem Filmowa chemia, zgloszony
przez Haling Szczepaniec, ekspertke przedmiotows ds.
chemii w ZCDN-ie, nauczycielke chemii w Gimnazjum
przy I Prywatnym Liceum Ogdlnoksztalcagcym Leonar-
da Piwoni w Szczecinie, zwycigzyt w ogolnokrajowym
konkursie ,Moj@ edukacja”. W konkursie uczestniczyli
nauczyciele i uczniowie z ponad 200 szkét. Zglosili m.in.
takie narzedzia edukacyjne, jak: prezentacje, filmy, we-
bquesty, gry, strony www, blogi, sfowniki multimedial-
ne czy scenariusze lekcji multimedialnych. Lacznie na-
destano ponad 90 zgloszen. Jury konkursu postanowito
nagrodzi¢ i wyréznic facznie 14 prac.

Halina Szczepaniec wygrata w kategorii przezna-
czonej dla nauczycieli. Jej projekt, Filmowa chemia,
polega na nagrywaniu do$wiadczen przeprowadza-
nych przez ucznidw. Skad taki pomyst? - Najwazniej-
szym elementem lekgji chemii, ktéry umozliwia prze-

kazywanie wiadomosci, a takze ksztalcenie umiejet-
nosci obserwacji i formulowania wnioskéw, jest ekspe-
ryment laboratoryjny. Projekt Filmowa chemia ma
charakter miedzyprzedmiotowy, faczy edukacje przy-
rodnicza z informatyczng - mowi Halina Szczepaniec.

Zeby eksperymentowa¢ na lekcjach przedmiotéw
$cistych, potrzebny jest odpowiedni sprzet. Szkota Le-
onarda Piwoni w Szczecinie znana jest z wykorzysta-
nia nowoczesnych technologii w procesie dydaktycz-
nym - od niedawna uczniowie maja dostep miedzy
innymi do i-Padéw. — Aktywizacja uczniéw w zakresie
samodzielnego i odpowiedzialnego eksperymentowa-
nia z wykorzystaniem nowych technik, uwzgledniaja-
ca technologie informacyjno-komunikacyjng, umozli-
wia uczniom twdrcze opracowanie zdobywanej wie-
dzy z chemii. Zauwazytam, ze mlodziez chce pokazy-
wa¢ filmy nie tylko na lekcjach, ale i na szerszym fo-

rum. W ciagu jednego roku szkolnego uczniowie
przygotowali ponad 40 filméw. Wszystkie zapisywa-
tam w szkolnym komputerze, cz¢é¢ z nich zostata opu-
blikowana na Facebooku. Powstala szkolna ,,biblio-
teczka” elektronicznych zasobow edukacyjnych - do-
daje laureatka.

Organizatorzy konkursu, Fundacja Teraz Eduka-
cja oraz firmy iSource i Think Global, podkreslali
warto$¢ nadsytanych na konkurs projektéw i pomy-
stow, ktore, opracowane niekoniecznie duzym nakla-
dem finansowym i przy wykorzystaniu dostepnych
w szkole i w domu urzadzen, s3 gotowymi narzedzia-
mi do pracy dydaktyczne;.

Laureaci w kategorii ,Nauczyciele”

+ Halina Szczepaniec, Gimnazjum przy
| Prywatnym Liceum Ogdlnoksztatcacym
Leonarda Piwoni w Szczecinie,

Filmowa chemia - | miejsce.

» Dariusz Martynowicz, V Liceum
Ogodlnoksztatcace im. A. Witkowskiego
w Krakowie, Moj@ lekcj@ b@roku
- Il miejsce.

+ Marta Florkiewicz-Borkowska, Publiczne
Gimnazjum nr 3 w Pielgrzymowicach,
Blog z jezyka niemieckiego ,Deutschfun”
- Il miejsce.

+ Daniel Makus, Gimnazjum przy
| Prywatnym Liceum Ogdlnoksztatcacym
Leonarda Piwoni w Szczecinie,
iPad - lekcje niemieckiego - Il miejsce.

« Elzbieta Soja, Szkota Podstawowa nr 4
im. Kawaleréw Orderu Usmiechu
w Lubaniu, Nauka moze by¢ przygodq
- Il miejsce.

+ Radostaw Brzyski, Gimnazjum Publiczne
im. Polonii Francuskiej w Trawnikach,
ChemlQ poznaj swoje chemiczne IQ
- wyréznienie.

+ Wiestaw Ziaja, V Liceum
Ogodlnoksztatcace w Zespole Szkét
Ogodlnoksztatcacych nr 2
w Rzeszowie, Interaktywny zbior zadan
z matematyki: e-zadania.pl -
wyrdznienie.



Projekt z energia

Fundacja Wspierania Inicjatyw Ekologicznych

Po 18 miesigcach dobiegt konca projekt edukacyjny
na temat odnawialnych zrodet energii, realizowany przez
Fundacje Wspierania Inicjatyw Ekologicznych i dofinan-
sowany ze §rodkéw Narodowego Funduszu Ochrony Sro-
dowiska i Gospodarki Wodnej. Gléwnym celem projektu
byly dziatania edukacyjne skoncentrowane wokot tematy-
ki odnawialnych zrédet energii. Dodatkowym celem
kampanii byto pokazanie, w jaki sposéb lokalne spofecz-
nosci i lokalni uzytkownicy moga wykorzystywac energie
pochodzaca ze zrédet odnawialnych. Projekt adresowany
byt w szczegolnosci do dzieci i mlodziezy, nauczycieli,
a takze spofecznosci lokalnych. Cele projektu byty realizo-
wane m.in. poprzez: opracowanie i wydanie pakietu edu-
kacyjnego wraz z prezentacja multimedialng oraz pomo-
cami dydaktycznymi pozwalajacymi zilustrowa¢ prosty-
mi doswiadczeniami sposoby wykorzystania energii od-
nawialnej, prowadzenie profesjonalnych warsztatow edu-
kacyjnych na terenie calego kraju oraz zalozenie strony
internetowej (www.zielonaenergia.eco.pl).

Od poczatku trwania projektu Fundacja przeprowa-
dzila szereg dzialan edukacyjnych, m.in. 300 warsztatow
dla dzieci z przedszkoli (6259 uczestnikow), 500 warszta-
tow dla ucznidéw szkot podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych (11 735 uczestnikéw), 120 warsz-
tatow dla nauczycieli (2539 uczestnikow), 30 szkolen dla
spolecznosci lokalnych, przedstawicieli samorzadéw lo-
kalnych, organizacji pozarzadowych, przedstawicieli
jednostek administracji panstwowej — 596 osob. Warsz-
taty mialy na celu spopularyzowanie informacji na te-
mat odnawialnych Zrédet energii. Forma warsztatow dla
dzieci byla urozmaicona, pozwalala uczniom aktywnie
uczestniczy¢ w lekeji dzigki burzy moézgéw, zabawom
edukacyjnym oraz ¢wiczeniom. Z kolei na warsztatach
dla nauczycieli omawiano wykorzystanie pakietu eduka-
cyjnego do prowadzenia zaje¢ lekcyjnych w réznych gru-
pach wiekowych dzieci i mlodziezy, ale takze z mozliwo-
$cig wykorzystania do edukacji dorostych. Uczestnicy
warsztatow mogli réwniez w praktyce pozna¢ zasady
doboru paneli PV, pomiaru mocy instalacji, a nawet
dzialania malej turbiny wiatrowej, bedacej elementem
zestawu edukacyjnego.

Projekt cieszyt sie bardzo duzym zainteresowaniem.
W przeprowadzanych ankietach ewaluacyjnych wyraza-
no si¢ pozytywnie o formie i jakosci warsztatow. W ra-
mach projektu Fundacja zainspirowata dzieci i mlodziez
do tworczego dzialania poprzez zorganizowanie dwdoch
konkursow o tematyce OZE: innowacyjnego — na najlep-
sze pomysly proekologiczne mozliwe do zrealizowania
w otoczeniu ucznia oraz konkurs plastyczny - na inter-
pretacje hasta ,,Zielona energia”. Celem uczestnictwa
w konkursach bylo poznanie odnawialnych zrodet ener-

gii. Jury (koordynator projektu wraz z czlonkami zarza-
du Fundagiji) staralo si¢ bardzo wnikliwie i rzetelnie oce-
ni¢ prace, biorgc pod uwage przede wszystkim zaangazo-
wanie, pomystowos¢, estetyke wykonania pracy i jej
zgodno$¢ z tematyka. W ramach konkursu innowacyjne-
go dla uczniéw gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych
nadestano 20 prac grupowych i 41 indywidualnych z ca-
lej Polski. Ostatecznie wybrano 3 prace grupowe i 3 prace
indywidualne. Dodatkowo jury wyrdznito 8 prac w kate-
gorii prace grupowe oraz przyznalo 3 wyrdznienia w ka-
tegorii prace indywidualne. — Uczestnicy konkursu wy-
kazali si¢ bardzo ciekawymi pomystami na temat mozli-
wosci promogji i rozwoju OZE w swojej okolicy. Wiek-
s20$¢ prac prezentowalo bardzo wysoki poziom meryto-
ryczny i czgsto dokumentowaly wykorzystanie odnawial-
nych zrdédet energii nie tylko w najblizszej okolicy, lecz
takze gminie czy wojewodztwie - wyjasnia koordynator
projektu. W konkursie plastycznym na najlepsze prace
w dowolnej technice (np. rysunek, obraz, grafika itp.)
wzieto udzial 1075 ucznidéw. Sposréd nadestanych prac
jury wybralo facznie 9 prac zwycieskich oraz wyréznito
28. - Dziekujemy wszystkim, ktorzy wzieli udzial w pro-
jekcie oraz patronom medialnym, dzigki ktéry moglismy
na szerokg skale informowa¢ spoleczenstwo o postepach
w realizacji projektu — dodaje koordynator projektu.

Realizacja projektu
w Zachodniopomorskiem
Zdzistaw Nowak, ZCDN

ZCDN aktywnie wlaczyto si¢ w projekt FWIE z Kra-
kowa. Szkolenia (dla 60 nauczycieli), realizowane przez
ekspertéw Fundacji w 2011 roku, odbyly sie w Szczecinie
i Gryficach. Dystrybuowali$my pakiety edukacyjne i po-
moce dydaktyczne, umozliwilismy Fundacji przeprowa-
dzenie zaje¢ w kilku szkotach i osrodkach szkoleniowych.
Obecnie, bazujac na materiatach Fundacji, konczymy
projekt poprzez samodzielng realizacje dodatkowych 4
szkolen, w ktorych wezmie udziat 110 nauczycieli. Do te-
matyki proponowanej przez FWIE wiaczamy zagadnie-
nia zwigzane z poszanowaniem energii. Prezentujemy
racjonalne sposoby oszczedzania energii poprzez stoso-
wanie energooszczednych zrodet swiatla, wylaczanie
urzadzen ze stanu czuwania i §wiadome zakupy urza-
dzen AGD z uwzglednieniem zapisow na energetycznych
etykietach. Dyskutujemy takze o zaletach i wadach ener-
getyki jadrowej. To byt wazny i potrzebny program. Jego
przydatnos¢ w nauczaniu dostrzegaja szczegdlnie aktyw-
ni nauczyciele prowadzacy w szkofach edukacje ekolo-
giczna, realizujacy interdyscyplinarne projekty i przygo-
towujacy sie do realizacji przyrody — nowego przedmiotu
w szkofach ponadgimnazjalnych.



WYWIAD

Rozmowa jako terapia,
czyli pokorne badanie
rzeczywistosci

Z Wojciechem Eichelbergerem, psychologiem, psychoterapeuta, pisarzem

rozmawia Stawomir Iwasiow

Pamigtam pana programy w TVP2 z korica lat
dziewigédziesigtych - to byly rozmowy, ktore doty-
czyly, najogolniej mowigc, tematyki egzystencjal-
nej. Dzisiaj znikngt pan z telewizji. Dlaczego?

Nie ma dla mnie miejsca w telewizji, a i ja nie
znajduje w niej niczego interesujacego dla mnie - do
tego stopnia, ze pozbytem si¢ z domu telewizora.

Z tych programow w ,,dwdjce” dobrze zapa-
mietalem, Ze rozmawial pan z zaangazZowa-
niem. Rozmowa jest waznq czescig psychotera-
pii, podstawg kontaktu z pacjentem. Czy w 0gé-
le lubi pan rozmawiac?

Niespecjalnie. Nie naleze¢ do ludzi wieloméw-
nych, chetnie podtrzymujacych dlugie rozmowy.
To wynika chyba z mojego ,,skrzywienia”, ktore-
go nabratem przez czterdziesci lat pracy w zawo-
dzie psychoterapeuty. Sa jednak dwa sposoby
rozmawiania. Z jednej strony moze to by¢ roz-
mowa towarzyska, tak zwany small talk. Z dru-
giej strony, czasami odruchowo wchodze w roz-
mowe glebsza, istotng, prawie terapeutyczng, bo
to mnie samego inspiruje i interesuje. Wtedy
oczywiScie, w rozmowie terapeutycznej, jestem
w wygodnej sytuacji. Moge jedynie zadawa¢ py-
tania i komentowac, nie musze¢ sam siebie odkry-
waé, a nawet nie powinienem. W rozmowach to-
warzyskich tak nie jest, bowiem musi istnie¢ ja-
kas wzajemnos$¢, symetria miedzy uczestnikami
komunikacji. Small talk moze by¢ zabawny, ale
na dluzszg mete staje sie meczacy. Na glebsze
rozmowy nie wszyscy sa jednak gotowi, a i ja nie
jestem gotowy ze wszystkimi rozmawia¢ w ten
sposob. Chyba dlatego, odpowiadajac na pana
pytanie, nie lubie rozmawia¢ - nalez¢ raczej do
tych oséb, ktdre chetnie stuchaja, a mniej mowia.

O ile dobrze rozumiem sens terapii, to roz-
mowa powinna, przynajmniej teoretycznie, do-
prowadzicé do powstania opowiesci o tym, co pa-
cjent gleboko, albo nieswiadomie, albo z roz-
nych przyczyn, ukrywa. Jak terapeuta kieruje
rozmowg?

Z grubsza rzecz biorac, na tym polega psychotera-
pia. Przy czym terapeuta nikogo do niczego nie zmu-
sza, tylko stwarza przestrzen i sytuacje, w ktorej pa-
cjent moze o sobie opowiedzie¢. Rola terapeuty jest
raczej stuchanie - najwazniejsza umiejetnos¢ terapeu-



ty to zaangazowane, aktywne, empatyczne stucha-
nie. Mysle, ze obecnie zanika umiejetnos¢ stuchania,
a nie umiejetnos¢ rozmowy.

Czyli mozna rozmawiad, ale nie stuchac roz-
mowcy?

Nie, poniewaz niemozliwa jest rozmowa bez
stuchania. Dzisiaj bardzo wielu ludzi chce i potrafi
mowic o sobie, a niewielu, mimo wszystko, potrafi
uwaznie stucha¢. Mamy taki ,,zgietk” réznych nar-
racji, ktore nie s3 odbierane. Jest mndstwo nadaw-
c6w, a nie ma odbiorcéw. To troche tak, jakby byly
miliony stacji radiowych, a nikt by nie stuchat ich
sygnatu. Kazdy siedzi w swojej stacji i nadaje.

Uczestnicy komunikacji masowej sq zwykle od-
cieci od siebie, bezcielesni. Nie ma pomiedzy nimi
faktycznego kontaktu, jest tylko ten wirtualny,
schowany za awatarem.

W tej chwili jest taka tendencja, zeby wyrazac,
komunikowa¢, eksponowac¢ siebie, ale ubywa od-
biorcéw. To wida¢ na przyklad na rynku ksigzki -
duzo osdb pisze, a niewiele czyta, czy wlasnie w In-
ternecie, gdzie kazdy ma swojg strone czy bloga.

Czy maiglby pan pisac bloga?

Nie, poniewaz nie mam na to czasu. W ogole nie-
chetnie pisze. Moje ksiazki powstaja w ten sposob, ze
ktos ze mng rozmawia, a ja to pozniej redaguje, adiustu-
je, daje do autoryzacji... Jesli cos jest moja wielka pasja,
to ani méwienie, ani pisanie, tylko stuchanie. Terapeuta
musi umie¢ stuchac. Jego interwencje w rozmowie z pa-
cjentem powinny by¢ rzadkie, trafne i skuteczne.

Skgd pan wie, Ze te interwencje sq skuteczne?
Docierajg do pana pewne fragmenty, opowiesci,
narracje - jak pan je interpretuje?

W psychoterapii istotne jest to, zeby odbierac
i interpretowac narracje w taki sposéb, aby doty-
czyla ona tego, co dla autora opowiesci jest jeszcze
nieuswiadomione, niezasymilowane, gteboko
ukrywane. Psychoterapeuta ma przed sobg zywego
czlowieka, ktory albo zareaguje intelektualnie lub
emocjonalnie na interwencje terapeuty, albo nie
zareaguje — wtedy interpretacja jest chybiona.

Jakie sq konsekwencje chybionych interpretacji?

Czlowiek strzela, Pan Bog kule nosi (§miech).
Oczywiscie, powaznie mowiac, jesli wiekszo$¢ in-
terpretacji bedzie chybionych, to wtedy pacjent po
prostu sie zniecheci.

Czy podczas terapii, odczytywania znaczen
narracji pacjenta, nie pojawia sie pokusa nadin-
terpretacji? Czy moZzna pacjentowi cos wmowic?

Tego nie wolno robi¢. Pozadang cechg kazde-
go terapeuty jest atencja wobec rzeczywistosci -
terapeuta pracuje jako jej pokorny badacz. Jesli
jego hipotezy nie potwierdzaja sig, to je odrzuca
i szuka dalej. Trzeba ponadto pamigtac, ze terapia
odbywa sie w kontakcie z drugim czlowiekiem,
ktory jest niestychanie wazny. Terapeuty nie mo-
ga ponosic jego fantazje czy wyobrazenia. A jesli
go poniosa, to znaczy, ze tak naprawde przypisuje
pacjentowi co$, co jest jego nieuswiadomionym,
nieprzepracowanym problemem, trescig jego wia-
snej podswiadomosci. To taki mechanizm kon-
trolny.

»

Glownym tematem tego numeru ,Refleksji
jest praca z uczniami wymagajgcymi specjal-
nych warunkow do nauki, miedzy innymi
w szkolach szpitalnych. W tego rodzaju placow-
kach nauczyciele pracujg z uczniami niepetno-
sprawnymi, hospitalizowanymi na dluzszy
okres, terminalnie chorymi. To pedagodzy swiet-
nie przygotowani, doswiadczeni, empatyczni.
Jakiej rady udzielitby pan osobom pracujgcym
z uczniami wymagajgcymi specjalnej opieki?

Zgadzam sie, Ze ten rodzaj edukacji, szczegdlnie
z pacjentami, ktorzy sg $miertelnie chorzy, wymaga
odpowiedniego przygotowania, przede wszystkim
psychologicznego. Mozna si¢ bardzo fatwo, zupelnie
nie§wiadomie, zeslizgna¢ w terapie. Nauczyciele,
ktorzy pracuja z takimi dzie¢mi, powinni by¢ lepiej
wytrenowani do podejmowania sytuacji terapeu-
tycznych, ktére moga sig, spontanicznie, wytworzy¢.
I to jest pierwsza rzecz, poniewaz tacy nauczyciele
muszg si¢ swobodnie porusza¢ w przestrzeni psy-
chicznej dziecka, nie moga na przyklad obawiac sie
kontaktu z emocjami pacjenta, ktory jest terminal-
nie chory. Jezeli nauczyciel posiada takie minimalne,
wystarczajace przygotowanie, to bedzie si¢ lepiej
czul i poruszal w relacji z uczniem-pacjentem. Wte-
dy mozna podja¢ pewne, drobne kroki. Na przyktad
warto$ciowe moze by¢ takie dobieranie lektur czy
zagadnien wypracowan, ktére odzwierciedlalyby
potrzeby emocjonalne miodego cztowieka, a potem
rozmowa na tematy egzystencjalne, filozoficzne, re-
ligijne. Nauczyciel musi by¢ dobrze do tego przygo-
towany - tak jak terapeuta.

Dzigkuje za rozmowe.

AVIMAM



Cel zostat osiagniety

Relacja z Il OgéInopolskiego Forum Szkét Szpitalnych

w Szczecinie

Katarzyna Parszewska, Kuratorium Oswiaty w Szczecinie

W dniach 6 i 7 pazdziernika 2011 r. w Szczecinie
odbyly si¢ obrady drugiego juz Ogolnopolskiego Fo-
rum Szkot Szpitalnych. Spotkanie zostalo zorganizo-
wane przez: Biuro Poselskie Magdaleny Kochan, Ku-
ratorium O$wiaty w Szczecinie oraz Zespot Szkot
Szpitalnych w Szczecinie. W obradach - adresowa-
nych do dyrektoréw szkot szpitalnych i uzdrowisko-
wych w Polsce - uczestniczyto ponad 130 0s6b.

Spotkanie uhonorowali swa obecnoscig: Bartosz
Arlukowicz - sekretarz stanu w Kancelarii Prezesa Ra-
dy Ministréw, Bogustaw Liberadzki - eurodeputowany,
Magdalena Kochan - postanka na Sejm RP, Artur Ga-
leski - dyrektor CKE, Ryszard Micko - Wicewojewoda
Zachodniopomorski, Jerzy Serdynski — dyrektor Wy-
dzialu Kultury, Edukacji, Turystyki i Sportu Urzedu
Marszatkowskiego oraz lekarze Kliniki Pediatrii, He-
matologii i Onkologii Dziecigcej SPSK nr 1 w Szczeci-
nie — dr. hab. prof. PUM Tomasz Urasinski oraz Seba-
stian Wozniak. Odczytano réwniez list od pana Marka
Michalaka - Rzecznika Praw Dziecka.

Dwudniowe obrady zostaly podzielone na sesje
robocza, ktora odbyta si¢ 6 pazdziernika, i obrady
glowne, ktére przeprowadzono w dniu nastepnym.

W trakcie sesji roboczej nauczyciele i dyrektorzy
szkot szpitalnych i uzdrowiskowych prezentowali
rozwigzania stosowane w ich placéwkach, a w trak-
cie dyskusji sformutowano wnioski prawne, ktérych
wdrozenie ulatwiloby organizacje nauki i egzamino-
wania chorych dzieci.

Swoimi doswiadczeniami dzielili si¢ pracowni-
cy: Zespotu Szkét Podstawowo-Gimnazjalnych dla
Dzieci Przewlekle Chorych przy Wojewodzkim Szpi-
talu Rehabilitacyjnym w Ameryce; Zespotu Szkot
Specjalnych nr 2 Zdrowia Psychicznego Dzieci
i Mlodziezy w Krakowie; Zespotu Szkoét Specjalnych
przy Szpitalu Uzdrowiskowym ,,Stoneczko” w Koto-
brzegu; Zespotu Szkot nr 109 przy Szpitalu Rehabili-
tacyjnym dla Dzieci w Poznaniu.

Drugi dzien obrad rozpoczeto wystapienie pomy-
sfodawcow konferencji: postanki Magdaleny Kochan
i Artura Galeskiego — dyrektora Centralnej Komisji
Egzaminacyjnej. Pani poset zdala sprawozdanie z do-
tychczasowego zaangazowania w proces legislacyjny
stuzacy polepszeniu funkcjonowania szkot przyszpital-
nych, podkreslajac, iz ze wzgledu na miedzyresortowy
charakter stanowienie prawa w tym zakresie jest skom-
plikowane i dlugotrwale. Pan Artur Galeski podkreslit,
iz cel pierwszej konferencji - zainteresowanie spofe-
czenstwa problemami dzieci uczacych si¢ w szkotach
przyszpitalnych - zostal osiggniety. Wszyscy pozostali
zaproszeni goscie w swoich wystapieniach zadeklaro-
wali che¢ zaangazowania sie w proces legislacyjny pro-
wadzacy do ufatwienia nauki chorym dzieciom.

Pani Janina Lewanska - dyrektor Zespotu Szkot
Szpitalnych w Szczecinie - otwierajac druga czes¢ spo-
tkania, podzigkowala za zorganizowanie kolejnego
Ogolnopolskiego Forum Szkot Szpitalnych i zreferowa-
ta przebieg poprzedniego dnia obrad oraz sformutowa-
ne w jego trakcie wnioski.

W nastepnej czgsci spotkania uczestnicy wystu-
chali wykladéw poswigconych sposobowi radzenia so-



bie z trudnosciami psychologicznymi zwigzanymi
z misja pedagoga i nauczyciela pracujacego z chorym
uczniem w szpitalu lub sanatorium. Przeprowadzenie
spotkan poswigconych umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem w celu zapobiezenia wystepowaniu zjawiska
wypalenia zawodowego oraz umiejetnosci pracy
z dzieckiem przewlekle chorym i towarzyszenia mu
w trudnych chwilach cierpienia i umierania bylo jed-
nym z postulatow konczacych ubiegtoroczne Forum.
Problemom tym po$wiecone byty wyklady: Efekt Ro-
senthala jako putapka w relacji nauczyciel - uczen wy-
gloszony przez dr. Jerzego Wojciechowskiego - psy-
chologa, pracownika naukowego US; Relacje nauczy-
ciela z uczniem a dystans emocjonalny - oméwiony
przez mgr. Bartosza Wojciechowskiego - psychologa
klinicznego, psychoanalityka, doktoranta US; Terapia
w piaskownicy... Z mojej praktyki wygloszony przez dr.
n. med. Agate Gize-Zwierzchowska - psychologa kli-
nicznego, psychoterapeute. O dostosowaniu egzami-
now zewnetrznych do potrzeb dziecka niepelnospraw-
nego oraz przewlekle chorego méwita Mariola Konop-
ka - przedstawicielka CKE.

W trakcie obrad zgtoszono wiele wnioskow.
Pierwszy z nich to konieczno$¢ wstrzymania w Mini-
sterstwie Skarbu Panistwa sprzedazy i likwidacji pozo-
statych jeszcze uzdrowisk dziecigcych do czasu opra-
cowania przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia procedur lecznictwa sanatoryjnego
dla dzieci, ustalenia liczby obiektow DSU i liczby
przyjmowanych do nich rocznie dzieci oraz doszaco-
wania osobodoby nieletniego kuracjusza. Zauwazono
koniecznos$¢ zwigkszenia przez ministra edukacji na-
rodowej liczby godzin opieki wychowawczej na grupe
w placédwkach lecznictwa uzdrowiskowego do 45 go-
dzin tygodniowo, co pozwoliloby obja¢ dzieci opieka
wychowawczg réwniez w soboty i niedziele. Uczestni-
cy widzg takze potrzebe rozpowszechniania wiedzy
wsrdd rodzicow i uczniow szkot masowych na temat
istnienia i funkcjonowania uzdrowisk dzieciecych
oraz pozytywnego wplywu leczenia sanatoryjnego na
kondycje psychofizyczna dziecka przewlekle chorego.
Postulowano konieczno$¢ zmiany przepisow prawa
oswiatowego dotyczacych organizacji pracy szkot szpi-
talnych w celu dostosowania ich do realidw codziennej
pracy tych placéwek poprzez: przyznanie dyrektorowi
wiekszych mozliwosci w zakresie dostosowania planu
nauczania szkoty szpitalnej do potrzeb ucznidw, przy
uwzglednieniu: czasu pobytu, rodzaju schorzenia, cy-
klicznych powrotéw, nauczania indywidualnego, ko-
niecznosci klasyfikowania i promowania; obnizenia
liczebnosci zespotu szkolnego na zajeciach dydaktycz-
nych w szkotach zorganizowanych w zakladach opieki
zdrowotnej do 4 ucznidw; zdjecia ze szkot szpitalnych
obowiazku prowadzenia ksiegi uczniéw na zasadach

powszechnych (ksiegi uczniow zawieraja kilka tysie-
cy wpisdw rocznie) i ograniczenia tego obowigzku
tylko do uczniéw klasyfikowanych i promowanych;
zdjecia ze szkot szpitalnych obowigzku umieszcza-
nia w dokumentacji szkolnej numeréw ewidencyj-
nych PESEL uczniéw pacjentéw (w przypadku okre-
sowo przebywajacych uczniow jest to zbedne powie-
lanie danych prowadzonych przez szkole macierzy-
sta, w razie potrzeby numer PESEL jest dostepny
w dokumentacji oddzialtu szpitalnego).

Uczestnicy forum uznali za zasadne umieszczanie
na zaswiadczeniu z ocenami ucznia, wydawanym dla
szkoly macierzystej, sugestii o konieczno$ci opracowa-
nia przez te szkoly planu pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej dla dziecka wracajacego do zespotu klaso-
wego po dlugiej nieobecnosci. Zapobiegloby to trakto-
waniu pobytu ucznia w szpitalu lub sanatorium jako
nieobecnos¢ i wymaganiu od niego zaliczania tzw.
nieobecnosci bez pomocy ze strony nauczycieli i bez
uwzglednienia jego dokonan w szkole szpitalnej lub
sanatoryjnej. Postulowano przywrocenie mozliwosci
tworzenia list ucznidw przystepujacych do sprawdzia-
néw/egzaminéw zewnetrznych w dniu sprawdzianu/
poszczegdlnych czgsci egzaminu, bez koniecznosci
wezesniejszego ich ustalania z OKE oraz przekazywa-
nia tychze list Iacznie z zestawami egzaminacyjnymi
(uczniowie trafiajg do szpitala takze w nocy, a rano -
na wniosek rodzicéw i za zgoda personelu medycznego
- przystepuja do sprawdzianu/egzaminu).

Uczestnicy forum zauwazyli réwniez, ze jezeli
w trakcie egzaminu uczen ze wzgledéw zdrowotnych
nie moze przystapi¢ do kolejnej jego czesci, winien
w dodatkowym terminie by¢ zwolniony z tej czesci eg-
zaminu, w ktorej juz uczestniczyt. Ostatecznie zapro-
ponowano, aby zaswiadczenia z wynikami sprawdzia-
nu/egzaminu byly przekazywane przez OKE bezpo-
srednio do szkol macierzystych ucznidw, a szkoly szpi-
talne mialy jedynie dostep do tych wynikow.

Urszula Panka,
Maria Borecka,
Jerzy M.
Wojciechowski,
Bartosz
Wojciechowski
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Swobodna wymiana

doswiadczen

Rezultaty Il Ogéinopolskiego Forum Szkoét

Szpitalnych w Szczecinie

Janina Lewanska, dyrektor Zespotu Szkét Szpitalnych w Szczecinie

Il OgdInopolskie Forum Szkot
Szpitalnych w Szczecinie

(67 pazdziernika 2011) przebiegato
nie tylko w atmosferze wzajemnej
wymiany doswiadczen oraz debaty
nad rolg i przysztoscig szkot
szpitalnych w Polsce, ale takze

pod znakiem wprowadzania
konkretnych zmian legislacyjnych.
Podczas dwudniowych obrad
zgtoszono praktyczne wnioski,
ktore, wedtug uczestnikdw,
powinny zmienic nastawienie
ustawodawcow do tej specyficznej
odmiany szkot. Wypracowane
postulaty zostaty przekazane

do Ministerstwa Edukadji
Narodowej, co zaowocowato
spotkaniem w Warszawie
przedstawicieli Il Forum i MEN-u.

Dla rodzicéw dzieci i ich zdrowie sg najwiekszg war-
toscig. W zyciu bywa jednak réznie — choroba przycho-
dzi niespodziewanie i nigdy nie jestesmy na nig przygo-
towani. Dobrze, jezeli trwa krotko, jest niegrozna i nie
wymaga hospitalizacji. Gorzej, gdy wiaze sie z dtugim
pobytem dziecka w szpitalu — wowczas wszystkie inne
sprawy schodzg na dalszy plan, diametralnie zmienia si¢

organizacja zycia rodzinnego. Jesli dziecko jest w wieku
szkolnym, waznym problemem sa nieobecnosci
w szkole macierzystej. Uczniowie i ich rodzice nie sa
jednak pozostawieni sami sobie z tym problemem.
Wyréwnywanie zaleglosci, wspomaganie procesu le-
czenia i rehabilitacji, organizowanie mlodym pacjen-
tom czasu w trakcie pobytu w szpitalu - to gléwne za-
dania nauczycieli szkoly szpitalne;.

Problemom szkét funkcjonujacych w zakladach
opieki zdrowotnej i sanatoriach poswiecone bylo II
Ogolnopolskie Forum Szkét Szpitalnych w Szczecinie.
W pierwszym dniu odbyta si¢ sesja robocza, podczas
ktorej jako pierwsza zabrala glos Maria Borecka, Za-
chodniopomorska Wicekurator Oswiaty. W imieniu or-
ganizatoréw serdecznie powitata uczestnikéw spotkania:
dyrektoréw oraz nauczycieli szkét szpitalnych i sanato-
ryjnych z calego kraju. Podkreslifa réwniez, ze inicjaty-
wa organizacji Forum spotkala sie z duzym zaintereso-
waniem i uznaniem adresatéw — dlatego, miedzy inny-
mi, warto ten projekt kontynuowac.

Nastepnie Iwona Rydzkowska z Kuratorium O$wia-
ty w Szczecinie wyrazita zadowolenie z kontynuacji idei
organizowania ogélnopolskich spotkan przedstawicieli
szkot szpitalnych. Poinformowala, ze wnioski wypraco-
wane podczas I Forum w 2010 r. zostaly przekazane do
Ministerstwa Edukacji oraz poset Magdaleny Kochan,
pomystodawczyni przedsiewzigcia. Co prawda przedsta-
wione problemy nie zostaly jeszcze rozwigzane, ale ze-
branie ich i przedstawienie odpowiednim wiadzom jest
i tak duzym osiagnieciem. Ponadto efektem I Forum
bylo zaistnienie szkolnictwa szpitalnego w mediach: ich
problemami zainteresowaly sie telewizja, radio, prasa.
Iwona Rydzkowska dodata, ze zmieniona w tym roku
formula Forum (uczestnicy spotkali sie takze w dzien
poprzedzajacy wlasciwe obrady) jest odpowiedzig orga-



nizatoréw na uwagi zgtaszane rok temu, aby stworzy¢
mozliwos¢ swobodnej, szczerej wymiany uwag i do-
swiadczen bez dyscypliny czasowej.

W dalszej czgéci spotkania swoimi doswiadcze-
niami podzielily sie cztery zespoly szkot przyszpital-
nych i jeden zespol szkot przy sanatorium. Zespot
Szkét Podstawowo-Gimnazjalnych dla Dzieci Przewle-
kle Chorych przy Wojewoédzkim Szpitalu Rehabilita-
cyjnym w Ameryce reprezentowata Ilona Rybska, ktéra
podzielita si¢ z zebranymi przykladami dobrych prak-
tyk w zakresie kompensacyjnej roli pedagoga-wycho-
wawcy w pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi. Prele-
gentka omowila terapeutyczne walory zabaw, zajec ru-
chowych i edukacyjnych na swiezym powietrzu oraz
ciekawe formy arteterapii, m.in.: embossing, quilling,
pergamono, bibutkarstwo.

Katarzyna Tomala z Zespolu Szkét Specjalnych nr
2 Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy w Krako-
wie przedstawila historie powstania oraz cele dziatal-
nosci Stowarzyszenia Pedagogow i Terapeutéw od 2007
roku, wspomagajacego terapie w zakresie profilaktyki
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy w szkotach
krakowskich. Uczestnicy mogli poznac w szczegotach
projekt realizowany przez stowarzyszenie: ,Program
profilaktyki zaburzen psychicznych zwigzanych z kry-
zysem dorastania dla uczniéw I i IT kl. gimnazjum”.
Dobrostawa Galus, takze przedstawicielka ZSS nr 2
w Krakowie, podzielila si¢ pomystem na profilaktyke
w szkole szpitalnej na oddziale psychiatrii — polega on
na skumulowaniu zaje¢ w tym zakresie w ciagu jedne-
go tygodnia. Tematyka dostosowana do potrzeb
uczniow, roznorodne formy zaje¢ i kumulacja w czasie
wplywaja na lepsza skuteczno$¢ dziatan.

Danuta Leszczynska, dyrektor Zespolu Szkot
Specjalnych przy Szpitalu Uzdrowiskowym ,,SLO-
NECZKO” w Kolobrzegu, przedstawita krotko hi-
storie szkolnictwa w zaktadach uzdrowiskowych dla
dzieci. Poruszyta najbardziej istotne problemy szkot
sanatoryjnych w chwili obecne;j.

Zespot Szkot nr 109 przy Szpitalu Rehabilitacyjnym
dla Dzieci w Poznaniu reprezentowata Hanna Smoczek,
dyrektor placowki. Prelegentka poruszyta wiele watkéw,
ktore dotycza wszystkich szkot szpitalnych i sanatoryj-
nych w zakresie prawnych i metodycznych dylematow
nauczyciela pracujacego w oddziale szpitalnym. Sg to
m.in.: liczebnos$¢ uczniéw w zespole klasowym, brak
podstawy prawnej dotyczacej statusu ucznia w szkole
szpitalnej, ktora, rownoczesnie, powinna regulowac wa-
runki klasyfikowania i promowania uczniow.

W drugim dniu obrad jako pierwsi glos zabrali po-
mystodawcy konferencji: Magdalena Kochan - postanka
na sejm Rzeczypospolitej Polskiej i Artur Galeski - dy-
rektor Centralnej Komisji Egzaminacyjnej. Magdalena
Kochan przedstawita stan prac legislacyjnych stuzacych

polepszeniu funkcjonowania szkét przyszpitalnych,
zwracajac uwage na to, ze konieczne sa w tym zakresie

dzialania miedzyresortowe. Artur Galgski podczas swo-
jego wystapienia stwierdzil, ze osiggniety zostat cel ubie-
glorocznej, pierwszej konferencji - zainteresowanie spo-
leczenstwa problemami dzieci uczacych si¢ w szkofach
przyszpitalnych. Réwniez pozostali zaproszeni go$cie
w swoich wystapieniach zadeklarowali che¢ niesienia po-
mocy w ulatwieniu nauki dzieciom hospitalizowanym.

Niespetna dwa miesigce po szczecinskim forum
dyrektorzy szkot szpitalnych i sanatoryjnych zostali za-
proszeni na spotkanie do Ministerstwie Edukacji Na-
rodowej w Warszawie, w calosci poswiecone dyskusji
nad przestanymi do MEN-u propozycjami rozwigzan
legislacyjno-organizacyjnych, dotyczacych funkcjono-
wania szkot specjalnych zorganizowanych w zakladach
opieki zdrowotnej. Spotkanie odbylo si¢ 15 grudnia
2011 r. w siedzibie MEN-u przy al. ]. Ch. Szucha, a pro-
wadzacg byla Emilia Wojdyla, zastepca dyrektora De-
partamentu Zwiekszania Szans Edukacyjnych.

Przedstawione zostaty réwniez propozycje dyrekto-
réw dotyczace zmian w rozporzadzeniu Ministra Edu-
kacji W sprawie organizacji ksztatcenia oraz warunkéw
i form realizowania specjalnych dziata# opiekuriczo-wy-
chowawczych w szkotach specjalnych zorganizowanych
w zaktadach opieki zdrowotnej i jednostkach pomocy
spotecznej. Podczas spotkania dyrektorzy mieli mozli-
wo$¢ zaprezentowania najwazniejszych problemow,
ktore utrudniaja funkcjonowanie szkot w szpitalach.
Wsréd nich znalazly sie zagadnienia zwigzane z doku-
mentowaniem przebiegu nauczania, obowiazujaca pod-
stawowg dokumentacja pracy szkoty, planowanymi
zmianami w zakresie SIO, warunkami pracy w szko-
tach szpitalnych oraz dzialaniami organéw prowadza-
cych Dzieciece Sanatoria Uzdrowiskowe.

Magdalena Kochan,
Bartosz Artukowicz,
Artur Gateski
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Ksztattowanie
poprawnych relacji

Efekt Rosenthala jako putapka komunikacyjna
w relacji nauczyciel - uczen

Jerzy M. Wojciechowski

doktor psychologii, starszy wyktadowca w Miedzywydziatowym Studium Ksztatcenia Pedagogicznego US

Wspotczesna szkofa stawia
nauczycielowi coraz wieksze
wymagania. Dotyczg one nie tylko
kompetencji merytorycznych
w zakresie nauczanego przedmioty,
ale w coraz wiekszym stopniu —
umiejetnosci psychologicznych
i spotecznych. Jednym
z podstawowych zagadnien,
majacych ogromne znaczenie dla
skutecznosci procesu
dydaktycznego, jest umiejetnosc
ksztattowania przez nauczyciela
wiasciwych relacji z uczniem. Dla
nauczycieli pracujgcych z dzie¢mi
chorymi somatycznie zadanie to
jest jeszcze trudniejsze z uwagi na
koniecznos¢ zachowania
rownowagi miedzy
wspotodczuwaniem (empatia)
a wymaganiami procesu
dydaktycznego.

Jedng z wielu zmiennych bioracych udziat
w ksztaltowaniu relacji nauczyciel - uczen jest efekt

Rosenthala. Pojecie to pochodzi od nazwiska amery-
kanskiego psychologa niemieckiego pochodzenia,

Roberta Rosenthala (ur. 1933 r.). Od 1962 do 1999
r., kiedy to przeszed!l na emeryture, prowadzit on
wyktady na Harvardzie w Cambridge koto Bosto-
nu. Rosenthal zyskat stawe, gdy w latach szes$¢dzie-
sigtych XX wieku przeprowadzil eksperyment do-
tyczacy wplywu oczekiwan spolecznych na zacho-
wanie (Rosenthal effect). Eksperyment odbyl sie
w szkole podstawowej w West Coast, w San Franci-
sco. Rosenthal przeprowadzit szereg testow mierza-
cych inteligencje wérdéd uczniéow rozpoczynajacych
nauke szkolna. Nauczycielom wskazal grupe, ktora
w badaniach uzyskata najwyzszy wskaznik IQ.
Uczniowie ci w rzeczywistosci byli wybrani losowo,
a uzyskane przez nich wyniki nie miaty zadnego
znaczenia. Po roku okazalo sie, ze u wskazanych
przez Rosenthala uczniéw wyniki testow IQ znacz-
nie si¢ poprawily w poréwnaniu z pozostalymi
uczniami. To samo dotyczylo uzyskiwanych przez
tych uczniéw ocen szkolnych.

Efekt Rosenthala to znieksztalcenie poznawcze
w postrzeganiu spolecznym; odmiana samospel-
niajgcego si¢ proroctwa. Polega na spetnianiu si¢
oczekiwania dlatego, ze takie oczekiwanie zostalo
wobec kogo$ wytworzone. Inne nazwy dotyczace
tego zjawiska to: Model Oczekiwan Interpersonal-
nych, efekt Pigmaliona - Galatei, efekt Golema -
Liwy, efekt bumerangu, efekt aureoli, efekt nimbu,
anielski efekt halo, szatanski efekt halo. Nie ma
w tym przypadku zgodnego definiowania uzywa-
nych poje¢. Rézni autorzy uzywaja ich w réznych
kontekstach. Oto znaczenia najczeséciej uzywanych
termindw z tego zakresu:

Efekt halo (ang. halo effect) — inaczej efekt aure-
oli; nazwa pochodzi od zjawiska ,halo”, czyli po-
swiaty, ktora tworzy sie na przyktad wokot Ksiezyca



w chlodng noc. Jest to tendencja do automatycznego

przypisywania cech osobowosciowych na podstawie

pozytywnego lub negatywnego wrazenia:

» wrazenie pozytywne (efekt Galatei, efekt aureoli,
efekt nimbu, anielski efekt halo, efekt Polyanny

- sktonnos¢ do przyznawania innym ocen pozy-

tywnych, czyli blad fagodnosci),

« wrazenie negatywne (efekt Golema, szatanski
efekt halo).

Efekt Pigmaliona (efekt Galatei) - nazwa po-
chodzi od greckiego mitu o krélu Cypru, Pigmalio-
nie, ktory zakochat si¢ we wlasnorecznie wykona-
nej rzezbie, ozywionej w wyniku jego prosb. Jest to
odmiana samospelniajacego sie proroctwa. Wy-
tworzone oczekiwanie spelnia si¢ dlatego, ze w in-
terakeji powstalo okreslone nastawienie.

Efekt Liwy (efekt Golema) — nazwa zaczerpnie-
ta z legendy o stworzeniu Golema przez rabina Je-
hude Low z Pragi zwanego tez Liwa. To posta¢ pod-
stawowego bledu atrybucji: przypisanie jednej waz-
nej negatywnej wlasciwosci wplywa na sktonnos¢
do przypisywania innych, niezaobserwowanych
wlasciwosci, ktore sg zgodne ze znakiem emocjo-
nalnym pierwszego przypisanego atrybutu.

Efekt bumerangu - to pojecie uzywane do opi-
su efektu przeciwnego do oczekiwanego: zazwy-
czaj doprowadza do wzmocnienia postaw, ktore
chciato si¢ zmieni¢, oraz do wzbudzenia niecheci
lub nawet wrogos$ci wobec zrodta.

Najnowszy Oxford Dictionary of Psychology
(Second Edition) z 2006 r. rezerwuje pojecie efekt
Pigmaliona (Pygmalion effect) dla oznaczenia zja-
wiska, w ktérym ludzie wykazuja tendencj¢ do za-
chowywania si¢ zgodnie z tym, czego oczekuja od
nich inni. Natomiast termin efekt Rosenthala (Ro-
senthal effect) okreslany inaczej Efektem Oczeki-
wan Eksperymentatora (experimenter expectancy
effect) stuzy do opisania sytuacji, w ktérych wyni-
ki dwoch identycznych badan (eksperymentow) sa
z sobg sprzeczne, za to s3 zgodne z oczekiwaniami
badacza. Chociaz terminologia dotyczaca proble-
matyki Modelu Oczekiwan Interpersonalnych da-
leka jest od jednoznacznego porzadku, warto
przyjrze¢ si¢ modelowi od strony relacji nauczyciel
- uczen.

Relacja nauczyciel - uczen jest relacja skosna,
co oznacza, ze nie jest symetryczna (réwnopraw-
na). W zwiazku z tym za przebieg procesu komu-
nikowania i jakos$¢ kontaktu w tej relacji odpowie-
dzialny jest nauczyciel.

Efekt Rosenthala to opis mechanizméw psy-
chologicznych powstajacych podczas kontaktu in-
terpersonalnego. Swdj poczatek bierze w chwili,
w ktdrej osoby wchodzg ze sobg w interakcje. Ten

wstepny kontakt zawiera juz w sobie elementy
kreujace nastawienia tych osob do siebie i do same-
go kontaktu. Sg to zaréwno zmienne zewngtrzne
(np. informacje o uczniu, dane pozawerbalne ujaw-
niajace si¢ na poczatku kontaktu, itp.), jak i we-
wnetrzne (np. cechy temperamentu nauczyciela,
doswiadczenia, uprzedzenia itp.). W ten sposdb po-
wstajg oczekiwania stron bioracych udzial w kon-

takcie, z tym zZe istotne staja si¢ oczekiwania na-
uczyciela jako strony modelujacej interakcje.
W trakcie dalszego kontaktu, modyfikowanego
rozmaitymi czynnikami posredniczacymi, moze
nastapi¢ rozbudowa powstatych na wstepie oczeki-
wan lub zmiana i sformowanie oczekiwan przeciw-
nych do powstalych na poczatku kontaktu. W re-
zultacie moga powsta¢ dwa rodzaje relacji miedzy
nauczycielem a uczniem: relacja akceptacji, wspot-
dzialania lub relacja oparta na leku, rywalizacji,
agresji, itp. Powstawanie tych relacji uzaleznione
jest znow od szeregu czynnikéw posredniczacych
i zakltocajacych (np. lek nauczyciela przed ocena,
wiedza, itp.). W efekcie konicowym pojawia si¢ za-
chowanie bedace spetnieniem wytworzonych ocze-
kiwan: z klimatu wspoldzialania - efekt Galatei -
Pigmaliona; z klimatu negatywnych - emocji efekt
Golema - Liwy.

Wydaje sig, ze ,efekt Rosenthala”, wyjasniajac
mechanizm komunikowania si¢ nauczyciela
z uczniem, ma duze znaczenie dla przebiegu proce-
su dydaktycznego i osigganych przez ucznia wyni-
kéw w nauce. Moze ujawniac si¢ szczegolnie wtedy,
gdy nauczyciel wchodzi w interakcje z uczniami
wykazujgcymi dysfunkcje. Warto o tym pamietac,
gdyz inaczej, bedac nie§swiadomym mechanizméw
psychologicznych, fatwo wpas¢ w relacje bedaca ko-
munikacyjng pulapka.
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Autentycznosc i otwartosc

Relacje nauczyciela z chorym uczniem

Bartosz Wojciechowski, psycholog kliniczny, psychoanalityk, doktorant US

Poczucie koherencji sktada sie ze

zdolnosci do rozumienia wydarzen 'C"cuu
NEM

(comprehensibility) gdzie
doptywajace informacje sg
zrozumiate dla odbiorcy; zdarzenia
postrzegane sg jako
ustrukturalizowane, wiec
zrozumiate, a zatem mniej
stresujgce. Ponadto koherencja
dotyczy poczucia zaradnosci
(manageability) , sterowalnosci
polegajacej na dysponowaniu
zasobami, ktore pozwalajg
poradzi¢ sobie z sytuacjg, jesli nie
samodzielnie, to z pomocg innych;
to przekonanie, ze istnieja zasoby,
ktore sg dostepne i pozwola
sprosta¢ wymaganiom stawianym
przez sytuacje.

Teoretyczne modele wyodrebnione przez T. S.
Szasza i M. H. Hollendera, dotyczace nawigzywania
kontaktu lekarza z pacjentem, znajdujace potwier-
dzenie w do$wiadczeniach klinicznych, stanowia
trafna ilustracje dylematéw zwigzanych z nawigza-
niem przez nauczyciela prawidtowego kontaktu
z uczniem chorym somatycznie.

Autorzy opisali nastepujace modele:

1. Model aktywno-pasywny relacji lekarz - pacjent.

Jest to relacja ,,skosna”, cechujaca sie duza domina-

cja jednej ze stron i podporzadkowaniem drugie;j.

Podstawg jej skutecznosci jest wiarygodno$¢ autory-
tetu i gotowo$¢ do podporzadkowania si¢ jemu.

Model relacji nauczyciel - uczen. Relacja ta za-
kiada istnienie stanu wzajemnej zaleznosci ,,sko-
$nej”, ale dopuszcza dialog i mozliwo$¢ koopera-
cji. Skutecznos¢ pozostaje uzalezniona od uzna-
nia autorytetu oraz budowania prawidlowej ko-

munikacji.

Model relacji terapeuta - pacjent, tzw. wzajemna
wspotpraca. Ten typ relacji oznacza, ze jego
uczestnicy stanowig zespol walczacy o realizacje



wspdlnego celu. Wymaga on wspdétodpowiedzial-

nosci i petnej wzajemnej akceptacji zaleznosci.

Sposrod mozliwych postaw, jakie nawigzuja na-
uczyciele w relacji z uczniami chorymi somatycznie,
mozna wyodrebni¢ zaréwno te pozadane, jak i nio-
sace negatywne konsekwencje.

1. Postawa lekowa: nauczyciel obawia sie relacji
z uczniem chorym. Lek dotyczy ekspresji nega-
tywnych emocji dziecka oraz wlasnych odczuc.
Negatywne skutki to stwarzanie dystansu
i wprowadzanie wrazenia sztucznosci. Dzieci
niewerbalnie rozpoznaja nastawienie lekowe
i reagujg na nie.

2. Postawa ,poczucie winy”: nauczyciel odczuwa
nieuzasadnione poczucie winy w zwigzku z cho-
robg ucznia. Negatywnymi skutkami sg: przed-
ktadanie choroby ucznia ponad jego rzeczywiste
osiggniecia w edukacji, wzrost niedowartosciowa-
nia ucznia, wzrost nastawien roszczeniowych.

3. Postawa agresywna: moze przyjmowac forme
agresji ukrytej i posredniej, stownej i fizyczne;.
Negatywne skutki dotycza: obnizania poczucia
wlasnej wartosci ucznia, redukeji jego motywa-
cji, wzrostu leku.

4. Postawa manipulujaca: wynika z przekonania
o wlasnej dominujacej pozycji uzasadniajacej
ingracjacje i odbiera uczniowi poczucie godno-
$ci. Negatywne skutki: modeluje zachowania
manipulujgce.

5. Postawa wspdlczujaca: sprawia wrazenie pozor-
nie pozadanej, ale poglebia skosnos¢ relacji na-
uczyciel - uczen przez plaszczyzne zdrowy/lep-
szy — chory/gorszy. Negatywne skutki: postawa
ta odbiera uczniowi poczucie podmiotowosci.

6. Postawa ,wyreczajaca™ konsekwencja postawy
wspolczujacej, wynikajaca z przekonania o wia-
snej wysokiej wartosci. Negatywne skutki: po-
stawa utrwala poczucie mniejszej wartosci, mo-
deluje roszczeniowe tendencje i utrwala je, moze
wpedzac ucznia w bezradnosc.

7. Postawa akceptujaco-empatyczna: jest jedyna
postawa rozpoznawang jako pozadang w rela-
cji nauczyciela z uczniem. U jej podstaw lezy
przekonanie nauczyciela godzacego si¢ na ist-
nienie choroby, niepelnosprawnosci, cierpie-
nia. Wymaga porzucenia iluzji wizji ,,sprawie-
dliwego $wiata” i wyplywa z wlasnej wrazliwo-
$ci emocjonalnej, empatii. Jej pozytywnymi
skutkami sg: otwarto$¢, szczero$é, autentycz-
nos¢ relaciji.

Przyjmowanie poszczegolnych postaw zalezy
od stylu relacji z innymi ludzmi, ktéry przyjmuje
posta¢ trwalej orientacji w kontaktach interperso-
nalnych. Elementem réznicujacym jest autentycz-
nos¢ w przezywaniu siebie, otwarto$¢ na innych,
brak nastawien neurotycznych. Czynnikiem chro-
nigcym czlowieka przed chorobg, zespotem wypa-
lenia zawodowego (tzw. burnout) i zachowania po-
czucia satysfakcji z wykonywanej pracy jest silne
poczucie koherencji.

Poczucie koherencji to globalna orientacja jed-
nostki wyrazajaca stopien trwalego, dominujacego
i dynamicznego przekonania o wartosci bodzcow
docierajacych do niej, zaréwno z wewnetrznego,
jak i zewnetrznego srodowiska.

Poczucie koherencji skfada si¢ ze zdolnosci do
rozumienia wydarzen (comprehensibility), gdzie
doptywajace informacje sa zrozumiate dla odbior-
cy; zdarzenia postrzegane sg jako ustrukturalizo-
wane, wiec zrozumiale, a zatem mniej stresujace.
Ponadto koherencja dotyczy poczucia zaradnosci
(manageability), sterowalno$ci polegajacej na dys-
ponowaniu zasobami, ktére pozwalajg poradzi¢
sobie z sytuacja, jesli nie samodzielnie, to z po-
mocg innych; to przekonanie, ze istniejg zasoby,
ktore sa dostepne i pozwolg sprosta¢ wymaga-
niom stawianym przez sytuacje. Trzecim ogni-
wem koherencji jest poczucie sensownosci (me-
aningfulness), polegajace na dostrzeganiu takich
dziedzin zycia, w ktore warto zaangazowac sig
emocjonalnie; to przekonanie, ze warto si¢ anga-
zowaé w sytuacje i kierujac nig, kreowa¢ wlasne
zycie, a takze przekonanie, ze wymagania $wiata
s3 wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania.
Wysoka koherencja powoduje, ze czlowiek staje
sie: bardziej odporny, rzadziej zapada na rozmaite
choroby, szybciej dochodzi do zdrowia. Wykaza-
no, miedzy innymi, ze pielegniarki o wysokim
poczuciu koherencji znacznie rzadziej ulegaja wy-
paleniu zawodowemu, a takze, ze nauczyciele
szkol srednich o wysokim poczuciu koherencji
lepiej funkcjonuja i s3 mniej podatni na wystapie-
nie efektu burnout.

Postawa nauczyciela wobec ucznia chorego
somatycznie zaleze¢ bedzie zaréwno od poczucia
koherencji, jak i otwarto$ci na innych oraz zdol-
nosci autentycznego przezywania siebie. Postawa
akceptujaco-empatyczna nie jest jedynie wy-
uczonym zachowaniem, ale konsekwencja dlugo-
falowego funkcjonowania osobowosciowego.
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Terapia w piaskownicy

Agata Giza-Zwierzchowska, doktor nauk medycznych, psycholog kliniczna, psychoterapeutka

Metoda ,.terapii w piaskownicy” jest znang i uznang
metoda psychoterapii na $wiecie od okolo stu lat.
W Wielkiej Brytanii dr Margaret Lowenfeld jako pierw-
sza zastosowata zabawe w piaskownicy jako metode tera-
peutyczng w lecznictwie psychiatrycznym dzieci i mio-
dziezy juz w 1928 r. Nazwala jg ,,gra $wiatow”. Z kolei
analityk Carl Gustaw Jung stosowat elementy Sandplay
od 1912 r., odkrywajac stopniowo terapeutyczng role za-
bawy w piasku. Szwajcarka Dora Kalff, podczas swojej
podrdzy do Wielkiej Brytanii zobaczyla jeden ze ,,swia-
tow” Lowenfeld na zjezdzie terapeutycznym i w 1956 r.
rozpoczela z nig wspdlprace. Gdy Kalff powrdcita do
Szwajcarii, zaczela stosowac technike Lowenfeld w ra-
mach wlasnej praktyki. Polaczyta ja jednak z teoriami
analizy Junga i w ten sposdb stworzyla wiasng metode,
ktdra nazwata sandplay (ang. ,,zabawa w piasku”).

Czym jest Sandplay Therapy?

Sandplay Therapy polega na pracy nad problema-
mi wraz z terapeuta, przy uzyciu miniaturowej pia-
skownicy wielkosci duzej szuflady, wypelnionej w jed-
nej trzeciej suchym lub mokrym piaskiem. Do dyspo-
zycji uczestnika sesji jest zbior figurek przedstawiaja-
cych ludzi, zwierzeta, elementy natury i techniki oraz
symbole. Z pomoca tych artystycznych $rodkéw po-
wstajg w piaskownicy ,male $wiaty”, w ktérych odnaj-
dywane sg glebokie znaczenia lezace u podstaw pro-
bleméw i stanowigce droge do ich przezwyci¢zania.

Sandplay Therapy znajduje szerokie zastosowanie
w terapii oraz wsparciu psychologicznym dzieci hospi-
talizowanych, chorych somatycznie i doswiadczajacych
trudnosci emocjonalnych zwigzanych z choroba. Meto-
da ta jest takze wykorzystywana w pracy z dzie¢mi
z traumg, zaburzeniami emocji oraz terminalnie chory-
mi. Sandplay Therapy jest narzedziem skutecznego
wsparcia 0sob dorostych i dzieci znajdujacych sie w kry-
zysie. Obecnie w wojewddztwie zachodniopomorskim
pracuje ta metoda 10 certyfikowanych terapeutdw.

Narzedzie psychoterapeutyczne czy metoda
wsparcia?

Wedtug Kalff, Weinrib i Ryce-Menuhin, interakcja
z piaskiem, woda i figurkami, jaka ma miejsce podczas
sesji Sandplay, pozwala osobie bawigcej si¢ dotrze¢ do
swoich emocji, nieswiadomosci i dac ich rzeczywisty wy-
raz poprzez stworzenie obrazu w piaskownicy.

Jako narzedzie psychoterapii, Sandplay stanowi
dodatkows, niewerbalng technike poszerzajaca warsz-
tat pracy analityka czy terapeuty systemowego rodziny.
W Niemczech metoda bywa takze wykorzystywana
w pracy pedagogicznej z dzie¢mi, z ktérymi jest utrud-
nione nawigzanie relacji emocjonalnej czy werbalne;.
Do takich grup dzieci naleza: dzieci z zaburzeniami
emocji, chore na autyzm, dzieci z afazja czy chore ter-
minalnie. Sandplay Therapy zmienia wowczas kontekst
pomocy pedagogicznej: z ,nastawionego na osiggnie-
cia” na ,,nastawiony na relacje”.

Profesjonalisci zajmujgcy sie terapig dzieci odczuwa-
ja niedostatek narzedzi terapeutycznych. Szczegolnie
poszukiwane sa metody pracy niewerbalnej - techniki,
ktére umozliwiaja wyrazanie tego, co zbyt trudne, lub
tego, czego dziecko jeszcze nie potrafi wypowiedziec.
Z tego wzgledu metoda ,terapii w piaskownicy” jest
mozliwoscig, ktérej wielu profesjonalistow poszukuje.
Ponadto, o rewolucyjnosci ,terapii w piaskownicy”
stanowi przeniesienie procesu terapeutycznego w ob-
szar zabawy. To sprawia, ze korzystajacy z metody po-
zostaje w bezpiecznym oddaleniu od problemu roz-
wigzywanego — czgsto w przestrzeni symbolicznej — na
poziomie pod$wiadomosci. ,Terapia w piaskownicy”
bywa takze wykorzystywana przez psychologéw i psy-
chiatréw jako narzedzie diagnostyczne.

Dlaczego ,,terapia w piaskownicy” stuzy cho-
rym dzieciom?

»lerapia w piaskownicy” przywraca, tak istotne dla
rozwoju dzieci i mlodziezy, poczucie bezpieczenstwa.
W literaturze przedmiotu wymienia si¢ nastepujace
czynniki leczace, zawarte w tej metodzie:

1. Zabawa w piasku jest naturalng aktywnoscig dziecka.
2. Zastosowanie tej metody terapeutycznej moze po-
moc pacjentowi stworzy¢ wrazenie bezpiecznego
zamkniecia trudnego emocjonalnie materiatu
w granicach piaskownicy.
3. Pacjent ma kontrole nad procesem terapii.

»lerapia w piaskownicy” moze by¢ skutecznym

i zarazem bezpiecznym dopetnieniem przetwa-

rzania werbalnego w leczeniu probleméw emocjo-

nalnych dzieci i innych probleméw intrapsychicz-
nych. Uwzglednia fakt, ze nieraz wskazane jest
tylko pozawerbalne podejscie do dzieci.



5. Swobodna i chroniona przestrzen — praca terapeu-
tyczna w piasku moze stac si¢ dla dziecka rodzajem
bezpiecznego, symbolicznego komunikowania tego,
co inaczej mogloby pozosta¢ ,,niewypowiedziang
prawda”. Ten element jest szczegolnie wazny w per-
spektywie pracy z dzieckiem z urazem psychicz-
nym, po wypadku komunikacyjnym lub niepetno-
sprawnym. Dziecko pozostawiajac trudne emocje
i tresci ,,w piaskownicy”, odblokowuje i oczyszcza
sie emocjonalnie, uzyskuje dostep do pozytywnych
emocji, pozbywa si¢ negatywnego napiecia. Podczas
procesu tworzenia obrazu tworzy sie terapeutyczna
wiez (dajaca poczucie bezpieczenstwa) pomiedzy
dzieckiem a dorostym - $wiadkiem tego procesu.
Sandplay Therapy wobec ADHD i ADD
Zabawa z piaskiem pomaga osiagna¢ kreatywna

regresje, umozliwiajaca kontenerowanie i odreagowa-

nie emocji w bezpiecznej przestrzeni terapeutyczne;.

Frustracja, zlo$¢, agresja, zazdro$¢ i zemsta — wszyst-

kie emocje i uczucia moga zosta¢ uwolnione przez

uzycie symboli w pudetku z piaskiem. Osiaga sie to np.
przez zgniecenie formy piaskowej, zakopywanie figur

i symboli, przewracanie ich do goéry nogami lub usu-

wanie ich. Tradycyjnie zakres ruchéw nie wychodzi

poza pudetko z piaskiem, ktdre stanowi kontener
mieszczacy trudne emocje pacjenta.

Trudnosci w uczeniu sie dzieci

»1lerapia w piaskownicy” jest skuteczna rowniez we
wsparciu pedagogicznym dzieci z trudno$ciami w ucze-
niu sie i werbalizacji, ze wzgledu na niskg samoocene,
ktora spowodowana jest frustracja wywolang niepowo-
dzeniami i negatywnym obrazem samego siebie. Tacy
uczniowie czujg sie na tyle sfrustrowani trudno$ciami,
ze tracg motywacje do nauki, tym samym przestaja sie
starac i czesto w efekcie staja sie agresywni. W Australii
obecnie na szeroka skale prowadzi si¢ terapi¢ metoda

Sandplay dzieci z trudnosciami w uczeniu sig, ze szcze-

golnym uwzglednieniem trudnosci w nauce czytania.

U nas takze ta metoda ma zastosowanie w pracy

z dzie¢mi z problemami w nauce, z afazja, pooperacyj-

nymi trudnosciami w ekspresji werbalnej.

Sandplay jako metoda stymulujaca rozwoj

»lerapia w piaskownicy” jako metoda stymulujaca
rozwoj ma szerokie spektrum dziatania: rozwija kre-
atywno$¢ i pobudza wyobraznie, wzmacnia odpornosé
emocjonalng, rozwija wrazliwos¢, pozwala przezwycie-
za¢ trudnosci rozwojowe, odreagowaé emocje oraz
umozliwia dziecku przyswojenie takich problemow, jak
pozegnanie z bliskimi, $mier¢ czy samotnos¢.

Sandplay jako metoda psychoterapii

»lerapia w piaskownicy” jako metoda psychotera-
pii pomaga w pokonywaniu lekow, poprawie samooce-
ny, przezwyciezaniu problemoéw edukacyjnych, popra-
wie relacji z rowiesnikami, przezwycigzaniu uczucia

cierpienia i osamotnienia, leczeniu depresji, przezwy-
ciezaniu zaburzen ADHD i ADD, wychodzeniu z prze-
dtuzajacej si¢ zaloby po stracie bliskich, radzeniu sobie
z uczuciem przygnebienia i bezsilnoci, z odczuciami
wicieklosci i napadami szatu, przezwyciezaniu klopo-
tow z kontrola emocjonalng oraz pokonywaniu zabu-
rzen jedzenia (anoreksji, bulimii). Przeciwwskazania
do stosowania metody s3 tozsame ze standardami za-
stosowania psychoterapii samej w sobie. Unika si¢ za-
tem stosowania ,,terapii w piaskownicy” w czynnej psy-
chozie z obecnoscig urojen oraz w przypadku czynne-
go uzaleznienia od $rodkow psychoaktywnych. W wy-
mienionych schorzeniach proponuje si¢ wczesniejsze
zastosowanie leczenia psychofarmakologicznego, de-
toksykacje oraz psychoedukacje.

Innowacyjna metoda w Polsce

Obecnie ,terapia w piaskownicy” jest stosowana
z powodzeniem w ponad 10 krajach na $wiecie. Nad
standardami stosowania metody oraz ksztalcenia certy-
tikowanych terapeutéw czuwa International Society for
Sandplay Therapy w Zurichu. Towarzystwo zrzesza
czlonkow krajowych towarzystw ,.terapii w piaskowni-
cy” z takich krajow, jak: USA, Wielka Brytania, Wiochy,
Irlandia, Francja, Szwajcaria, Japonia i Kanada. W Pol-
sce powoli przybywa terapeutéw certyfikowanych pra-
cujacych ta metoda. Pierwszym z nich byt Kierownik
Katedry Psychoterapii Collegium Medicum U], dr hab.
n. med. Krzysztof Rutkowski. Pierwsze szkolenia z ,.te-
rapii w piaskownicy” odbyly si¢ w Polsce w roku 2001
w ramach seminariéw kursu Psychologii Analitycznej,
w Warszawie i w Krakowie. Nastepnie w latach 2004-
2006 odbyty sie kolejne seminaria ukierunkowane na
szkolenie w zakresie Sandplay Therapy, w ktorych wzie-
to udziat w sumie 8 psychoterapeutéw. W wojewddztwie
zachodniopomorskim pierwsze certyfikowane szkolenie
z metody zakonczylo si¢ w 2011 roku. Pierwszych 10
psychoterapeutéw odbylo w jego ramach 168 godzin za-
je¢ teoretycznych i praktycznych z Sandplay, a takze wie-
le godzin doswiadczen wlasnych w metodzie oraz super-
wizji pracy z pacjentami, nad ktérymi czuwali nauczy-
ciele z niemieckiego Towarzystwa Terapii w Piaskowni-
cy (Deutsche Gesellschaft fiir Sandspiele Therapie). Pro-
jekt sprowadzenia metody Sandplay Therapy do woje-
wodztwa zachodniopomorskiego jest realizowany przez
partnerstwo: Towarzystwa Wspierania Inicjatyw Kultu-
ralno-Spotecznych TWIKS i Stowarzyszenia Pracownia
Psychoedukacji oraz Deutsche Gesellschaft fiir Sandspiel-
therapie (DGST) - Niemieckiego Towarzystwa Terapii
w Piaskownicy. W jego ramach, w Pracowni Psychoedu-
kacji w Szczecinie obecnie jest realizowana nieodpfatna
pomoc psychoterapeutyczna z zastosowaniem Sandplay
dla miodziezy z wojewddztwa zachodniopomorskiego,
finansowana ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
lecznego Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
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Rozwijamy talenty

llona Rybska, Zespot Szkot Podstawowo-Gimnazjalnych Dla Dzieci Przewlekle Chorych
przy Wojewédzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym w Ameryce

Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny w Ameryce koto
Olsztyna jest w catosci polozony w lesie sosnowo-$wierko-
wym. Wyjatkowy mikroklimat, ktérego walory lecznicze
potwierdzajg badania naukowe, jest niezwykle korzystny
dla dzieci zaréwno z zakazeniami, jak i alergia czy choro-
bami ukfadu oddechowego. W szpitalu funkcjonujg od-
dzialy: Rehabilitacyjny, Alergologiczno-Rehabilitacyjny,
Pobytu Dziennego oraz Opieki Calodobowej nad Pacjen-
tem i Opiekunem. Ponadto przy szpitalu funkcjonuje Ze-
spot Szkét Podstawowo-Gimnazjalnych, ktéry zapewnia
ciaglos¢ nauki pacjentom oraz Zespot Zaje¢ Pozalekcyj-
nych stanowigcy integralng czes¢ procesu rehabilitacji.

Rola szkoly przyszpitalnej

Ze wzgledu na szerokie walory lecznicze szpital spe-
cjalizuje sie w leczeniu dzieci ze schorzeniami ortopedycz-
nymi, chirurgicznymi, neurochirurgicznymi oraz narza-
déw ruchu i ukltadu oddechowego. Dzieci niepetnospraw-
ne przyjezdzajace z calej Polski do szpitala wykazuja sie
duza wytrwaloscig. Efekty pobytu — codziennych zmud-
nych ¢wiczen, zabiegdw, wyrzeczen, oderwania od $rodo-
wiska rodzinnego — nie zawsze s widoczne po pierwszej
hospitalizacji. Aby uzyska¢ poprawe stanu zdrowia
u dzieci, konieczne jest dostosowanie si¢ do cyklicznych
pobytow w szpitalu, akceptacji swojej niepetnosprawnosci
oraz zwigzanych z nig ograniczen. Walka z choroba jest
wyzwaniem nie tylko dla najmlodszych, ale réwniez dla
wszystkich osdb, ktore sie nimi opiekuja. Niezaleznie od
stanu zdrowia i sposobu przebiegu leczenia, swiat cho-
rych dzieci nie sktada si¢ wylacznie z przezywania choro-
by, leczenia i zabiegow; dzieci maja swoje przyjaznie, ma-
rzenia, dazenia i zainteresowania. Potrzebuja milosci,
zrozumienia, cierpliwosci i zapewnienia bezpieczenstwa.
Maja prawo do rozwoju, nauki oraz zabawy.

Zaspokojenie potrzeb dziecka niepetnosprawnego,
a tym samym umozliwienie mu startu w doroste zycie, wy-
maga wsparcia wyspecjalizowanych placéwek zajmujacych
si¢ zdrowiem, rehabilitacja i terapia. Gléwnym celem pracy
wychowawcy zaje¢ pozalekceyjnych jest przygotowanie
miodego, niepetnosprawnego czlowieka do samodzielnego
funkcjonowania w kazdej dziedzinie Zycia spolecznego.
Lata mojej pracy w szpitalu, a takze liczne rozmowy

z dzie¢mi i towarzyszenie im w chorobie, wyksztalcity
umiejetno$¢ rozpoznawania ich probleméw, potrzeb
i oczekiwan. Bo cho¢ wszystkich pacjentow taczy ten
sam problem, jakim jest choroba, to kazdy z nich jest
inny, posiada inny bagaz doswiadczen zyciowych.
W zaleznosci od rodzaju schorzenia, pobyt w szpitalu
trwa od trzech do czterech tygodni. W tym czasie
dzieci majg zapewniona calodobowa opieke medyczng
oraz pedagogiczna.

Przygotowanie do Zycia osoby z jakimkolwiek zabu-
rzeniem jest bardzo trudnym zadaniem. Dziecko z nie-
pelnosprawnoscig juz od najmlodszych lat trzeba wspie-
ra¢ w sposob szczegolny - podnosic jego samooceng,
przetamywac obawy przed otoczeniem i réwiesnikami.
Zadaniem wychowawcy jest takie organizowanie zycia
dziecka funkcjonujacego w utrudnionych warunkach,
aby zabezpieczy¢ jego psychike oraz pobudzaé i uaktyw-
niac jego rozwdj. Dlatego czas wolny dzieci hospitalizo-
wanych powinien by¢ profesjonalnie zorganizowany.

Edukacja przyszpitalna i terapia zajeciowa stanowig
integralng czes¢ procesu leczenia i w znacznym stopniu
przyczyniaja si¢ do efektywnej rehabilitacji dzieci. Wzajem-
nie uzupelniajace si¢ dzialania daja szanse lepszego rozpo-
znania potrzeb i mozliwosci oséb niepetnosprawnych.
Wychowawca, przebywajac wiele godzin dziennie z dzie¢-
mi, moze wnikliwie im si¢ przyjrze¢. Zdoby¢ zaufanie, po-
znac ich zachowania, stworzy¢ atmosfere bezpieczenstwa
oraz odpowiednio organizowac zajecia wychowawcze.

Dobér wiasciwych technik pozwala na rozwigza-
nie wielu probleméw pojawiajacych sie w pracy
z dzie¢mi borykajacymi sie z trudnosciami w adaptacji
do warunkow zycia codziennego. Przy pomocy artete-
rapii, metod aktywizujacych, dobranych do indywidu-
alnych potrzeb i mozliwosci kazdej osoby, oraz zabaw
ruchowych wychowawca umozliwia dzieciom odkry-
wanie i ksztaltowanie osobowosci.

Zajecia, techniki, programy

Aby urozmaici¢ naszym wychowankom codzienny
plan zaje¢, organizujemy im pobyt na $wiezym powietrzu
- wybieramy si¢, na przyktad, na spacery do lasu oraz
wycieczki $ciezkami przyrodniczymi, ktore majg istotny



wplyw na tempo utraconych mozliwosci funkcjonalnych
i s3 wsparciem fizjoterapii oraz integralng czescia lecze-
nia klimatycznego. Dzigki grupowym grom ruchowym
wyrabiamy w $wiadomosci dzieci akceptacje wlasnych
ograniczen, aby w przysztosci nie staly si¢ przyczyna fru-
stracji i wycofania z aktywnosci spotecznej i fizycznej.

Organizujemy réwniez zajecia plastyczne, ktore
spelniajg takie funkcje, jak: wptyw na uwolnienie nagro-
madzonych ztych emocji i odreagowywanie je, pobu-
dzanie sensoryczne, rozwijanie dzialania tworczego,
kreowanie pozytywnego myslenia. Ponadto plastykote-
rapia prowokuje do samodzielnego wysitku i skupienia
uwagi na efektach wlasnej pracy. Nie jest tylko wypel-
niaczem czasu i ucieczky od nudy, ale staje si¢ szansg na
nawigzanie kontaktu z otoczeniem, znalezienie nowej
pasji, rozwijanie talentu - tego, co jest trwale mimo cho-
roby. Atmosfera zajec sprzyja spontanicznosci i radosci,
a sam kontakt z tworzywem: farbami, kredkami, mate-
riatami naturalnymi, ktére zbieramy w pobliskim lesie,
wplywa bardzo korzystnie na dzieci. Malujac, rysujac,
bawiac si¢ kolorem, uczestnicy tworzg prace, ktdre ilu-
strujg ich przezycia. Dzieki stosowaniu prostych technik
plastycznych, poznaja sami siebie na tyle, by mogli sie
wzmacnia¢ i umieli szuka¢ pomocy. Wychowawcy na
zajeciach stosujg rozne techniki plastyczne - od origami,
ktore sie cieszy znacznym zainteresowaniem, po rzezbe
w glinie, masie solnej i masie plastycznej.

Origami to sztuka skladania papieru pochodzaca

z Japonii - punktem wyjécia tworzenia jest kwadratowa
kartka papieru, ktorej nie wolno klei¢, cig¢ i dodatkowo
ozdabia¢. Origami, oprocz tego, ze bawi, uczy logicznego
myslenia, koncentracji, doktadnosci, rozwija wyobraznie
przestrzenng i moze by¢ stosowane do poprawy pamieci.
Na zajeciach dzieci chetnie skladaja orgiami modutowe
i w formie tréjwymiarowej, np.: fabedzie, pawie, postaci
zbajek i kule kwiatowe. Z kolei embossing (,,wytlaczanie”)
to technika, w ktdrej dzieci wykonuja kartki okoliczno-
$ciowe na rozne okazje. Materiatami do ozdabiania sa:
kolorowy papier, nity, dziurkacze, wykrojniki, pieczatki,
kolorowy proszek, nagrzewnica. Poprzez tego typu zaje-
cia uczestnicy rozwijaja swoja wrazliwosc estetyczna, ucza
sie koncentracji, cierpliwosci, odwzorowywania, jak row-
niez wyrabiaja sprawno$¢ manualng. Gotowa, samodziel-
nie wykonana praca przynosi duzo radosci i satysfakcji.

Aby zapewni¢ dzieciom dostep do réznych technik
plastycznych, w celu urozmaicenia zaje¢, proponujemy
takze quilling (,nawijanie”) - jest to technika tworzenia
0zddb przy uzyciu waskich paskow kolorowego papieru,
ktore zwija si¢ i formuje w rézne ksztalty. Ze wzgledu na
niski koszt i dostep do materiatu, technika ta zyskala
szerokie grono entuzjastow. Dzieci bardzo chetnie two-
rz3 kolorowe drobiazgi i obdarowuja nimi bliskie osoby,
co wplywa korzystnie na ich relacje z nimi. Nastepna
technika jest pergamano (,,sztuka pergaminowa”), ktora

polega na wycinaniu, kolorowaniu, cieniowaniu i wy-
tlaczaniu specjalnym rylcem na papierze pergamino-
wym roznych wzoréw. W ten sposob uzyskujemy azu-
ry, koronkowe brzegi i ciekawg cieniowang powierzch-
ni¢. Technika ta wykonujemy ramki, obrazki, kwiaty
i abazury. Uczy ona cierpliwosci, wyrabia koncentracje
i sprawnos$¢ manualng.

Osobiscie jestem zwigzana z tradycyjnymi formami
sztuki - jedng z nich jest bibutkarstwo, polegajace na skia-
daniu kolorowej bibuly; ktéra jest tatwo dostepna i tania.
Technika ta opiera si¢ na obserwacji inspirujacego $wiata
przyrody, dzigki ktorej mozna wyczarowac przepiekne
kwiaty i ozdoby. Z uwagi na znajdujacy sie blisko naszej
szkoly skansen, wychowawcy zachecaja takze do pozna-
wania regionalnej sztuki ludowej. Dzieci swoje prace wy-
stawiaja na kiermaszach i jarmarkach organizowanych
i nagradzanych przez gmine. Réwnie waznym $rodkiem
oddzialywania terapeutycznego moze by¢ muzykoterapia.
Podczas zaje¢ wychowawcy organizuja réznego typu zaba-
wy muzyczne, ktore pozwalaja na odreagowanie emociji,
zmiane nieprawidlowych zachowan, pokonanie tremy.

Oprocz zajeé artystycznych prowadzimy projekt fi-
nansowany ze srodkéw unijnych pod nazwg ,,Szansa edu-
kacyjna dla dzieci niepetnosprawnych”. Gléwnym celem
projektu jest wsparcie procesu rehabilitacji dzieci pourazo-
wych i dzieci niepelnosprawnych z uposledzeniem umy-
stowym oraz kontynuowanie zalecen z orzeczen o potrze-
bie ksztalcenia specjalnego w szkole przyszpitalnej. Dzieci
majg réwniez mozliwo$¢ uczestnictwa w programie
»Dbam o zdrowie i Zyje bezpiecznie”, w ramach ktdrego,
pod opieka wychowawcéw, uczg sie udzielania pierwszej
pomocy i szacunku dla zycia drugiego czlowieka.

Stosowane przez nas rozmaite techniki stopniowo
wplywaja na coraz pelniejsze i swobodniejsze wyrazanie
siebie. Terapia zajeciowa prowadzona przez wychowaw-
coéw ZSP-G w Ameryce stanowi istotny obszar dzialan
wspomagajacych leczenie. Jest jedng z form przywraca-
nia poczucia radosci i spelnienia. Pomaga przezwyciezac
braki i uczy je kompensowa¢. Wyzwala nie tylko ze skut-
kéw wlasnych ograniczen, ale takze wskazuje i rozwija
umiejetnosci, ktore czekaja na odkrycie.
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Destygmatyzacja
psychiatrii dzieciecej

O dziatalnosci krakowskiego Stowarzyszenia
Pedagogow i Terapeutéw

Katarzyna Tomala

wychowawczyni w Zespole Szkét Specjalnych nr 2 w Krakowie

Nigdy nie rob niczego tylko dlatego, Ze musisz. Jedy-
nym powodem, zeby cos zrobic, jest fakt, Ze chcesz to
robic i ze jest to stuszne i dobre dla ciebie

Robin S. Sharma

Zaczelo si¢ od pytania: ,,Dlaczego?”

Oddziat psychiatrii. Brr... Wszystkiego sie moz-
na spodziewa¢! Jak tam trafisz, to koniec! Chorzy
biakaja si¢ po oddziale, nafaszerowani ,,psychotro-
pami”, napadaja na personel i dra si¢ w nieboglosy.
Hmm... Moze prowadza tam jakie$ badania nauko-
we? Zreszta niewazne... Przeciez przebywaja tam
same ,,czubki”, czyli ,,§wiry”, ,psychole”, ,szajbusy”,
»przyglupy”, wiec chyba nie robi to komukolwiek
wigkszej réznicy?

Przypomina mi to wstep do horroru i na sama
mysl, Ze miatabym w takim miejscu pracowa¢, do-
staje gesiej skorki. Brr...! Nic dziwnego, ze nikt tam
nie chce trafi¢, bo niby ,,Za co i dlaczego”? Ale wia-
sciwie po co pyta¢, skoro nie ma jednoznacznej od-
powiedzi na pytanie: ,Dlaczego?” Bo ,dlaczego”
uczniowie obawiajg sie powrotu do ,,normalnosci”?
Albo ,,dlaczego” rodzice naszych matych pacjentow
obawiajq sie, ze ich dziecko moze zosta¢ zepchnigte
na margines klasowy, a rodzina na margines spo-
leczny? Czy tez ,dlaczego” pedagodzy pracujacy na
oddziale psychiatrii obawiaja sie, jak nauczyciel
szkoly publicznej potraktuje ,,szpitalne” oceny, ktore
bywaja wyzsze ze wzgledu na wieksza indywiduali-
zacje pracy, dostosowana do mozliwosci, potrzeb
i stanu psychofizycznego wychowankow?

Od mysli do czynu
Wizja powstala! Stalo si¢ jasne, ze aby pomdc
rozwiac obawy zwigzane z powrotem uczniéow do ich

srodowiska rodzinnego i szkolnego, a wiec rozpo-

cza¢ walke ze stygmatyzacja i wykluczeniem oséb

chorujacych psychicznie, trzeba zacza¢ dziala, a te
dziatania musza:

 opierac si¢ na pracy spolecznej;

o by¢ ukierunkowane na lokalne $rodowisko w zakre-
sie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego;

« popularyzowa¢ i poglebia¢ wiedze oraz swiado-
mo$¢ spoleczng na temat choréb i zaburzen psy-
chicznych;

« prowadzi¢ do szerokiej integracji Srodowisk pra-
cujacych z osobami zaburzonymi psychicznie;

« pomoéc w tworzeniu platformy pozwalajacej na
wymiane doswiadczen i poglebienie wspdtpracy
pomiedzy wielospecjalistycznymi zespolami pe-
dagogdw i terapeutdw z terenu calego kraju.
Wizja zmienita si¢ w misje w 2007 roku. Wpis

do Krajowego Rejestru Sadowego czarno na biatym

potwierdzil poczatek istnienia Stowarzyszenia Peda-
gogow i Terapeutdw (SPiT).

Pora na dzialania

Stowarzyszenie wspiera nauczycieli, uczniow
irodzicow gloéwnie poprzez organizacje zajec. Ich te-
matyka dotyczy probleméw, z jakimi boryka sie lub
moze si¢ boryka¢ mlody cztowiek, a razem z nim
rodzice i nauczyciele, m.in.: anoreksji, seksualnosci
w wieku dojrzewania, zaburzen zachowania czy tez
depresji mlodziencze;.

Oprocz oferowanych przez nas warsztatow, bie-
rzemy udzial w Miejskim Programie Ochrony Zdro-
wia Psychicznego ,,Zdrowy Krakéw 2010-2012” pod
tytulem ,Wsparcie w procesie dorastania”. Jest to
program profilaktyki zaburzen psychicznych zwia-
zanych z kryzysem adolescencji skierowany do i1l



klas gimnazjalnych. Jego autorem jest prof. dr hab. na-

uk med. Jacek Bomba, konsultant wojew6dztwa mato-

polskiego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy.

Cel ogolny programu zaklada wypracowanie modelu

interwencji systemowej w szkole, dzieki ktorej przez

wsparcie rodzicow, nauczycieli i wychowawcow stwo-
rzone zostang mozliwosci udzielenia profesjonalnej
pomocy dla uczniéw z wysokim ryzykiem wystapienia
zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien.

Do celéw szczegotowych programu naleza:

+ identyfikacja osob wysokiego ryzyka droga ba-
dan przesiewowych, za pomocg Krakowskiego
Inwentarza Depresyjnego w wersji 10 ,,B17;

+ stworzenie mozliwosci konsultacji systemowej
dla nauczycieli i wychowawcow dzieci wysokiego
ryzyka;

+ stworzenie mozliwosci edukacji prozdrowotnej
dla rodzicow, nauczycieli i wychowawcow;

+ stworzenie mozliwosci konsultacji indywidualnych
dla uczniéw wysokiego ryzyka i ich rodzicow;

« stworzenie mozliwosci psychoterapii indywidu-
alnej, grupowej i rodzinnej dla uczniéw wyso-
kiego ryzyka;

 ocena skutecznosci podjetych oddziatywan.

Na realizacje Programu sktada sie kilka etapow:

1. Okreslenie grupy mlodziezy objetej programem
(zgloszone 11 II klasy gimnazjow).

2. Dostarczenie szczegélowej informacji o programie
dyrekcjom gimnazjéw, nauczycielom i rodzicom.

3. Spotkania edukacyjne z rodzicami uczniow
z grupy objetej programem.

4. Przeprowadzenie badania przesiewowego.

5. Analiza i interpretacja wynikéw badania.

6. Przestanie informacji z wynikami wszystkim rodzi-
com wypelniajacym ankiete z uwzglednieniem tera-
peutycznej oferty dla uczniéw z grupy ryzyka.

7. Zapewnienie pomocy psychologicznej/psychote-
rapii dla uczniéow wysokiego ryzyka.

Scenariusz spotkania z rodzicami i radami pedagogicz-

nymi, réwniez przebiega wedtug okreslonego planu:

1. Przedstawienie realizatorow Programu.

2. Zapoznanie z celami i etapami realizacji Programu.

3. Krotka charakterystyka okresu adolescencji (obszar
biologiczny; psychologiczny i spoteczny, normy zacho-
wania w okresie dojrzewania — kryzys adolescencii).

4. Opis zaburzen depresyjnych okresu dojrzewania, ze
zwrdceniem szczegodlnej uwagi na sytuacje wymaga-
jace konsultacji u specjalisty (psychologa, psychiatry).

5. Dostarczenie ulotki zawierajacej podstawowe te-
zy Programu i adresy instytucji zajmujacych sie
udzielaniem specjalistycznej pomocy dzieciom,
mlodziezy i rodzinom.

Kazde spotkanie konczy si¢ ewaluacjg. Za pomo-
ca informacji zawartych w wypelnionych ankietach,

w zaleznosci od grupy docelowej (rodzice, rada pe-
dagogiczna), mozemy wyciaga¢ wnioski i weryfiko-
wa¢ naszg prace. Wnioski ze spotkan z rodzicami:

« rodzice wysoko oceniajg przydatno$¢ programu
i sposéb jego przeprowadzania;

« najwazniejszym elementem programu w ich
ocenie jest spotkanie z nimi;

« widza konieczno$¢ wzbogacenia programu
o warsztaty psychoedukacyjne dla ich dzieci.
Whioski ze spotkan z radami pedagogicznymi:

« nauczyciele dostrzegaja konieczno$¢ przeprowa-
dzenia prelekcji i/lub warsztatow dla uczniow;

o w mniejszym stopniu prezentujg potrzebe sa-
moksztalcenia w zakresie problematyki zdrowia
psychicznego niz rodzice;

+ istnieje jednak grupa nauczycieli zainteresowa-
nych pogtebieniem wiadomosci w formie warsz-
tatow lub grup wsparcia;

« zdaniem nauczycieli informacje o programie
powinny w pierwszej kolejnosci trafi¢ do dyrek-
torow szkat;

o natomiast pierwszym krokiem powinno by¢
szkolenie rad pedagogicznych, a nastepnie spo-
tkanie z rodzicami.

Biorac pod uwagg te i inne informacje zwrotne,
stworzylismy zestawienie mocnych i stabych stron
Stowarzyszenia.

Niewatpliwie do tych mocnych nalezy kompeten-
cjaipraktyka jego czlonkéw. Wysoko wyspecjalizowa-
na kadra, w sklad ktdrej wchodza pedagodzy, psycho-
lodzy, psychoterapeuci czy pielegniarki pozwala na in-
terdyscyplinarne i wieloaspektowe spojrzenie na pro-
blemy miodego cztowieka. W razie potrzeby mozemy
réwniez korzystac z pomocy konsultanta medyczne-
go - dr med. Kingi Widelskiej, adiunkt Kliniki Psy-
chiatrii Dzieci i Mlodziezy CM U]J. Druga mocna stro-
na to fakt, ze nasze Stowarzyszenie jest organizacja
pozarzadowa majaca osobowo$¢ prawna, a wigc moga-
cg dziala¢ niezaleznie od struktur szkolnych.

Oczywiscie, nie jestesmy doskonali. Bez watpienia
dowodem tego jest male zainteresowanie naszg oferta
- zaréwno ze strony szkot masowych, jak i szpital-
nych. Zdajemy sobie sprawe, ze powodem takiego sta-
nu rzeczy jest prawdopodobnie niewystarczajaca pro-
mocja naszego Stowarzyszenia w srodowisku szkol-
nym. Obawiamy si¢ jednak, ze naszym najpowazniej-
szym przeciwnikiem jest nieustajaca stygmatyzacja
psychiatrii w srodowisku szkolnym. Dlatego dalej be-
dziemy poszukiwaé sposobéw na przetamywanie opo-
ru i strachu przed chorobami psychicznymi.

Pragne serdecznie podzigkowac Czlonkom Stowa-
rzyszenia Pedagogow i Terapeutow za pomoc w opra-
cowaniu artykutu.

21



22

Intensywny tydzien

Zajecia profilaktyczne dotyczace uzaleznien

Dobrostawa Galus

Zespot ds. Profilaktyki Zespotu Szkét Specjalnych nr 2 w Krakowie

Nasi uczniowie majg przerozne
doswiadczenia zyciowe. Wielu z nich
pochodzi z rodzin niewydolnych
wychowawczo i takich srodowisk,
gdzie powszechne sg zachowania
ryzykowne. Szukajac akceptadji, stajg
sie podatni na negatywne wptywy
otoczenia, a liczba zagrozen,

z ktorymi majg do czynienia w zyciu
codziennym, jest coraz wieksza.
Dlatego staramy sie aktywnie im
przeciwdziatac.

Jestem nauczycielem wychowawca w Zespole
Szkét Specjalnych nr 2 w Krakowie, w skiad ktore-
go wchodzg nastepujace szkoly: przedszkole spe-
cjalne dla dzieci autystycznych, szkota podstawo-
wa, gimnazjum oraz liceum ogolnoksztalcace. Je-
steSmy placowka przeznaczong gltdwnie dla
uczniéw z problemami psychicznymi, ktorzy sa
pacjentami szpitalnych oddzialéw psychiatrycz-
nych dziennych i stacjonarnych Kliniki Psychia-
trii Dzieci i Mlodziezy CM U] oraz Wojewddzkie-
go Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. Sw.
Ludwika. Nadrzgednym celem pracy naszych szkot
jest oddzialywanie terapeutyczne, ktorego pozg-
danym efektem powinna by¢ readaptacja uczniow
w szkotach macierzystych i sSrodowisku rowiesni-
czym. Chcialabym krétko przedstawi¢ nasz po-
myst na prowadzenie zaje¢ profilaktycznych na
oddziatach psychiatrii dzieciecej i mlodziezowe;.

Jak kazda szkola mamy wilasny program profi-
laktyczny i dziatania o tym charakterze s3 uwzgled-

niane w toku wszystkich zaje¢ - zaréwno dydak-
tycznych, jak i wychowawczych. W przypadku
naszej mlodziezy zazwyczaj méwimy juz o lecze-
niu, a nie o przeciwdziataniu, dlatego oprocz re-
gularnych oddzialywan profilaktycznych ze stro-
ny pracownikéw szkotly i szpitala mielismy po-
trzebe uczynienia czegos$ wigcej. Aby wzmocnic te
oddziatywania, cztery lata temu postanowilismy
eksperymentalnie uruchomic¢ cykl zaje¢ skumulo-
wanych w jednym tygodniu. Chcieliémy spraw-
dzi¢, czy takie wyrdznienie zajec profilaktycznych
i ich intensyfikacja pomoze uczniom lepiej zapa-
mieta¢ przekazywane treéci. Pomyst si¢ sprawdzit
i od tego czasu, cyklicznie, organizujemy na od-
dziale akcje ,, Tydzien z Profilaktyka”.

Przedsiewzigcie zaklada realizacje kilku ce-
l6w. Po pierwsze - dostarczenie adekwatnych in-
formacji o skutkach zachowan ryzykownych i po-
kazanie mozliwosci dokonywania pozytywnych
wyboréw. Po drugie - ksztalcenie umiejetnosci
reagowania i radzenia sobie w sytuacjach trud-
nych. Po trzecie - oceng¢ efektywnosci propono-
wanej formy zajec.

Podczas ,,Tygodnia z Profilaktyka” codzien-
nie, przez pi¢¢ dni, o statych godzinach, prowa-
dzone s3 zajecia dotyczace problematyki okreslo-
nych uzaleznien. Tematyke i rodzaj zaje¢ kazdora-
zowo dostosowujemy do biezacych potrzeb i aktu-
alnego stanu zdrowia pacjentéow. Przy wyborze
problematyki kierujemy si¢ sugestiami uczniéw,
zawartymi w ankietach ewaluacyjnych, ktére sa
dla nas waznym zrédtem wiedzy. Tematy, jakimi
zajmowalismy sie do tej pory, dotyczyly uzalez-
nien od nikotyny, alkoholu, narkotykéw oraz In-
ternetu, przemocy wirtualnej i agresji. W grupach
mlodziezy licealnej oraz starszych klas gimnazjal-
nych kazdorazowo kfadziemy duzy nacisk na po-
kazywanie i umacnianie w uczniach zachowan
pozytywnych.



»Iydzien z Profilaktyka” rozpoczyna sie zaje-
ciami wprowadzajacymi, przyblizajacymi zagad-
nienie ,profilaktyki”. Pragne podkresli¢, ze pod-
czas kazdego spotkania duza wage przykladamy
do przyjaznej i bezpiecznej atmosfery. Z tego
wzgledu nasze dzialania zaczynamy od opracowa-
nia i podpisania kontraktu, zapewniajacego dys-
krecje wszystkim uczestnikom zajec. Kolejne dni
s3 poswiecone problematyce poszczegdlnych uza-
leznien, a jedno spotkanie przeznaczamy na za-
gadnienia zwigzane z asertywnoscia i sztukg od-
mawiania - na omdéwienie i prze¢wiczenie odpo-
wiednich zachowan.

Zajecia nie s obowigzkowe. Aby zacheci¢
uczniéw do udziatu w nich, staramy si¢ propono-
wac réznorodne formy i techniki pracy, takie jak:
rozmowy, odgrywanie scenek, wykonywanie do-
swiadczen, zabawy, konkursy, dyskusje.

Ostatni dzien akeji to podsumowanie pracy, po-
dzielenie sie wrazeniami i oczekiwaniami, rozdanie
nagrdd za udziat w konkursach i poczestunek przygo-
towany przez dzieci. Na zakonczenie czgsto wyswietla-
ny jest film fabularny o tematyce zwigzanej z profilak-
tyka. Projekcji towarzyszy dyskusja i oméwienie filmu.

W ramach podsumowania ,,Tygodnia” prosimy
ucznidéw o ocene zajec i ich formy. Przewaznie mamy
do czynienia z pozytywnym oddzwiekiem. Okazuje
sig, ze zajecia tego typu, ich forma i tematyka nie tyl-
ko spotykaja si¢ z aprobatg ucznidw, ale rowniez,
w ich ocenie, s skuteczne. U wigkszosci badanych
zajecia wplynely na zmiane postaw dotyczacych
uzaleznien; uczestnicy wypowiadaja si¢ réwniez po-
zytywnie na temat przydatnosci poruszania zagad-
nien zwigzanych z asertywnoscig. Zdecydowana
wiekszo$¢ uczniow deklaruje, ze odmawianie w sy-
tuacjach, gdy beda namawiani do czegos zlego, be-
dzie dla nich tatwiejsze.

Od poczatku wiaczyliémy takze w nasze dzia-
tania dzieci z klas mlodszych szkoty podstawowe;.

Oczywiscie, forma i tematyka zaje¢ zostaty dosto-
sowane do ich mozliwosci i zainteresowan. Mogli-
$my zaobserwowa¢, jak wazny dla naszych naj-
mtodszych uczniow byt fakt, iz uczestnicza
w czyms$, w czym biorg udziat ,starsi”.

Staramy sie wzbogaca¢ zajecia o nowe formy
pracy aktywizujace uczniéow i wymagajace dziala-
nia zespotowego. W minionym roku szkolnym na-
krecili$my krotki film o tematyce profilaktyczne;j.
Byla to historia grupy nastolatkow z jednej klasy,
z ktorych troje eksperymentuje z narkotykami.
Uczniowie sami napisali scenariusz, podzielili sie
rolami, wyszukali utwory do $ciezki dzwigkowej,
filmowali poszczegdlne ujecia, uczyli si¢ kadrowa-
nia i montowania filmu. Praca ta byla niezwykle
emocjonujgca — zaréwno dla nich, jak i dla opie-
kundéw. Pomimo ze ostateczna wersja filmu trwa
tylko okolo dziesigeciu minut, praca nad nim zajeta
ponad tydzien. Realizacje zakonczylismy uroczy-
sta gala, potaczong z projekcja filmu, podczas ktd-
rej uczniowie mogli pochwali¢ si¢ efektami swojej
ciezkiej pracy przed szerszym gronem.

Podsumowujac, zachgcamy wszystkich, jesli
tylko maja mozliwo$¢, do wyprobowania takiej
formy zaje¢. U nas, pomimo poczatkowych obaw,
pomyst zdal egzamin. JesteSmy przekonani, ze
zintensyfikowanie oddziatywan profilaktycznych
pozostaje w $wiadomosci naszych uczniéw na dlu-
zej. Mamy nadzieje, ze efekty rowniez. Caly czas
szukamy nowych pomystow, jak jeszcze skutecz-
niej mozna wplywaé na §wiadomos¢ zagrozen
zwigzanych z uzaleznieniami u naszych wycho-
wankow. Myslimy o mozliwoséci wyjscia na ze-
wnatrz, poza szpitalne mury, na spotkania z ludz-
mi, ktérzy w swoim zyciu mieli do czynienia z na-
logiem i chcieliby o tym mlodziezy opowiedziec.
Pragniemy takze zaprosi¢ wszystkich chetnych do
wspolpracy. Sami tez jesteSmy otwarci na wszelkie
propozycje i sugestie.
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Tak samo jak w szkole

Funkcjonowanie szkot sanatoryjnych
w Dzieciecych Szpitalach Uzdrowiskowych

Danuta Leszczynska

dyrektor Zespotu Szkot Specjalnych przy Szpitalu Uzdrowiskowym ,Stoneczko” w Kotobrzegu

W powojennym Kotobrzegu
lecznictwo uzdrowiskowe od
samego poczatku skupiato sie na
najmtodszych kuracjuszach. Juz

w 1952 roku uruchomione zostaty
pierwsze obiekty sanatoryjne dla
dzieci i mtodziezy. Na przestrzeni lat
zmieniaty sie warunki lokalowe,
organizacyjne, rozwijata sie baza
zabiegowa oraz poprawiaty sie
warunki funkcjonowania szkoty.
Zmieniata sie rowniez dtugos¢
pobytu kuracjuszy w sanatorium.
Pierwotnie byta ona uzalezniona od
stanu zdrowotnego pacjentow
(trwata od 6 tygodni do kilku
miesiecy), nastepnie ulegata
zmianom, wynikajacym z kolejnych
reform w Stuzbie Zdrowia. Wraz

z powstaniem Narodowego
Funduszu Zdrowia ujednolicono
dtugos¢ pobytu dzieci w sanatoriach:
obecnie turnusy trwajg 27 dni.

Funkcjonowanie szkoly sanatoryjnej
Szkoly tworzone przy Dzieciecych Szpitalach
Uzdrowiskowych przechodzity kolejne reformys;

ostatecznie, od 1999 roku, organami prowadzacymi
s3 Samorzady Wojewodzkie, a w sktad Zespotow
Szkot wchodza zazwyczaj Szkoty Podstawowe
i Gimnazja oraz Zespoly Pozalekcyjnych Zaje¢ Wy-
chowawczych. W obu typach szkot uczniowie kon-
tynuuja nauke realizowang w szkotach macierzy-
stych, przystepuja do sprawdzianu szdstoklasisty,
egzamindw gimnazjalnych, przygotowuja projekty
edukacyjne. Jesli tylko, ze wzgledéw organizacyj-
nych, jest to mozliwe - przystepuja do olimpiad,
konkursow szkolnych, regionalnych, ogélnopol-
skich. W ramach Zespotéw Pozalekcyjnych Zajec
Wychowawczych realizowany jest program wycho-
wawczy, profilaktyki, programy ,Szkoty Promuja-
cej Zdrowie”, ,Szkoly Bez Przemocy”, programy
autorskie itp.

Dodatkowa oferta szkoty sanatoryjnej jest skiero-
wana takze do rodzicéw (tych, ktdrzy przez caly po-
byt dziecka przebywaja w Kolobrzegu w kwaterach
prywatnych badz w sanatoriach dla dorostych) - sa to
cykle spotkan z psychologiem i pedagogiem, ktérych
tematyka jest zwiazana z funkcjonowaniem dziecka
przewlekle chorego w rodzinie. Dla miodziezy z II1
klas gimnazjum organizowane s zajecia z doradztwa
zawodowego na temat ograniczen zawodowych wy-
nikajagcych z obcigzenia przewlekla choroba. W mia-
re mozliwosci wspolpracujemy ze srodowiskiem lo-
kalnym, wiaczajac sie do réznorodnych akeji oraz
regionalnych i ogélnopolskich konkurséw.

Do najwazniejszych efektéw pobytu w sanato-
rium nalezy zaliczy¢:

o poprawe stanu zdrowia,

+ nadrabianie zaleglosci szkolnych spowodo
wanych przewlekltymi chorobami,

» nabywanie nawykow zdrowego stylu zycia

(4 tygodnie to wystarczajacy czas na zmiane

dotychczasowych ztych nawykéw),

+ umiejetno$c radzenia sobie z chorobami przewle-



ktymi (przebywanie wsréd réwiesnikéw o podob-
nych problemach czesto samo w sobie jest terapia),
+ uspofecznianie i usamodzielnianie si¢ wycho-
wankow (dzieci przewlekle chore sg czesto ota-
czane nadmierng opieka i wyreczane w podsta-
wowych czynno$ciach przez opiekundéw),

+ jedyna (niejednokrotnie) mozliwos¢ wyjazdu
nad morze dla dzieci o obnizonej odpornosci

z rodzin wielodzietnych, o niskim statusie spo-

tecznym, z doméw dziecka, rodzin zastepczych,
« najtansza forma profilaktyki - sposoéb na

zdrowsze spoleczenstwo.

Od dluzszego czasu niestety nie sg prowadzo-
ne badania na ten temat. Konstruujac powyzsze
wnioski, opieratam si¢ na rozmowach pedagogéw
z rodzicami oraz wlasnym doswiadczeniu - matki
dwojki przewlekle chorych dzieci.

Problemy i zagrozenia w funkcjonowaniu
szkol sanatoryjnych

Rozporzadzenie MENIS z 27 lutego 2003 roku
W sprawie organizacji ksztalcenia oraz warunkow
i form realizowania specjalnych dziatan opiekun-
czo-wychowawczych w szkotach specjalnych zorga-
nizowanych w zaktadach opieki zdrowotnej i jed-
nostkach pomocy spotecznej miato na celu oddzie-
lenie ,,czystej opieki” od wychowania w placow-
kach leczniczych. Zmniejszenie tygodniowej licz-
by godzin opieki wychowawczej z 56 do 35 godzin
na grupe obnizylo w znacznym stopniu poczucie
bezpieczenstwa dzieci, co nie sprzyja szybkiej
i poprawnej adaptacji. Dzieci przebywajace przez
27 dni w zupelnie nowym srodowisku, z dala od
rodziny, bezpiecznego $wiata, powinny spedzac
jak najwiecej czasu z wychowawca (terapeuta),
a nie ,przechodzi¢ z rak do ragk”. W ciggu dnia
maloletni kuracjusz styka sie z lekarzami, piele-
gniarkami, rehabilitantami, opiekunkami, wycho-
wawcami, nauczycielami, pracownikami obstugi.
Roézne systemy oddziatlywan, systemy wartosci,
niedomoéwienia na plaszczyznie personel medycz-
ny - kadra pedagogiczna i brak konsekwencji po-
woduja obnizenie terapeutycznej rangi placowki.

Niedoszacowane koszty pobytu dzieci w pla-
cowkach sanatoryjnych (od 2003 roku powiekszo-
ne z uwagi na koniecznos¢ zatrudnienia opieku-
nek dziecigcych) wplynety na ograniczenie re-
montéw i wstrzymanie inwestycji w obiektach
dziecigcych. Kazdy wyremontowany obiekt lub
pietro zamienia si¢ w osrodek dla dorostych (Ry-
manow Zdrdj ,Zimowit”- na 6 pieter 4 wyremon-
towane stuzg juz dorostym, ostatnie 2 dziecigce
czekaja na modernizacje). Budynki Dziecigcych
Szpitali Uzdrowiskowych w znacznym stopniu

»0dstaja” wygladem i stanem technicznym od po-
zostaltych obiektéw uzdrowiskowych.

Usunigcie lekarza pediatry z polskiego systemu
opieki zdrowotnej przyczynito si¢ do zmniejszenia
liczby wystawianych wnioskéw na leczenie sanato-
ryjne dla dzieci. Nieche¢¢ badz nieswiadomos¢ leka-
rzy rodzinnych o znaczeniu tej formy wspierania
i leczenia dzieci przewlekle chorych wynika, mie-
dzy innymi, z zaprzestania prowadzenia badan do-
tyczacych wptywu zmiany klimatu na stan zdrowia
dzieci oraz niewypracowania procedur dotyczacych
standardow i jakosci lecznictwa sanatoryjnego
dzieci.

Najwigkszym jednak zagrozeniem dla istnienia
Dzieciecych Szpitali Uzdrowiskowych jest brak ure-
gulowan prawnych gwarantujacych utrzymanie
dziecigcego lecznictwa uzdrowiskowego w obliczu
prywatyzacji. Przeksztalcenie Panstwowych Przed-
siebiorstw Uzdrowiskowych w Spétki Skarbu Pan-
stwa otworzyto furtke do sukcesywnego redukowa-
nia ,niedochodowych” uzdrowisk dzieciecych. Po-
niewaz docelowo wszystkie uzdrowiska przygoto-
wywane s3 do prywatyzacji, a wcigz brakuje zapi-
sow mowiagcych o tym, w jakim ksztalcie maja
utrzymac si¢ sanatoria dla dzieci, mozna spodzie-
wac sie, ze wzorem Cieplic w pierwszej kolejnosci
beda sprzedawane obiekty dziecigce. Zarzady
Uzdrowiskowych Spotek Skarbu Panistwa wystepuja
z wnioskami do Ministra Skarbu Panstwa albo o za-
miang miejsc dziecigcych na miejsca dla dorostych,
albo o wyrazenie zgody na sprzedaz obiektow stuza-
cych dzieciom (Ciechocinek - styczen 2011 rok; Ko-
lobrzeg - od 2003 roku pierwszy z obiektow DSU
wylaczony z dziatalnosci, obecnie ruina wystawiona
do sprzedania razem z kolejnym budynkiem, w ktd-
rym nadal przyjmowane sg dzieci).

Whioski

Podsumowujac, chciatabym sformutowaé dwa
nastepujace wnioski. Po pierwsze, konieczne wydaje
mi sie zablokowanie w Ministerstwie Skarbu Pan-
stwa sprzedazy i likwidacji pozostalych jeszcze
uzdrowisk dziecigcych do czasu opracowania przez
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdro-
wia procedur lecznictwa sanatoryjnego dla dzieci,
ustalenia liczby obiektéw DSU i liczby przyjmowa-
nych do nich rocznie dzieci oraz doszacowania staw-
ki osobodoby nieletniego kuracjusza. Po drugie, za
niezbedne uwazam zwiekszenie przez Ministra Edu-
kacji Narodowej tygodniowej liczby godzin opieki
wychowawczej na grupe w placowkach lecznictwa
uzdrowiskowego do 45. Takie dzialania z pewnoscia
wplynetyby na poprawienie ustug swiadczonych
uzdrowiskach dla najmlodszych.
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Pedagogika lecznicza

Prawne i metodyczne dylematy nauczyciela
pracujacego na oddziale szpitalnym

Hanna Smoczek

dyrektor Zespotu Szkét nr 109 przy Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Poznaniu

Rozporzadzenie MENIS z 27 lutego
2003 r, podpisane przez Katarzyne
tybackg, wyraznie okresla, ze:
,Oddziaty specjalne szkolne i szkoty
specjalne zorganizowane

w zaktadach opieki zdrowotnej
realizujg szkolne programy nauczania,
zgodnie z podstawami
programowymi ksztatcenia ogdéinego
| Z ramowymi planami nauczania
szkot, do ktérych uczniowie
uczeszczali przed przyjeciem do
zakfadow (...)". Zapis rozporzadzenia
zobowigzuje nauczycieli szkot
zorganizowanych w zaktadach opieki
zdrowotnej do kontynuadji dziatan
szkot macierzystych, co wydaje sie
wiasciwe, poniewaz ma utatwic
dzieciom powrot do szkoty po
leczeniu. Idea kontynuadji, czy raczej
zapewnienia ciggtosci, jest niezwykle
wazna i im ptynniej udaje sie ja
realizowac, tym petniej osiggamy
wazny terapeutyczny cel pracy

w pedagogice leczniczej.

O ile kazda ze szkot szpitalnych jest w stanie
zmierzy¢ si¢ z problemem wymiany stosownych in-
formacji ze szkotami macierzystymi, o tyle nie uda
nam si¢ pokonac innej bariery. Mysle tu o liczebno-
$ci oddzialow szkolnych, w ktérych kazdy uczen
wywodzi sie z innej szkoly macierzystej, a ponadto
- co wynika z wprowadzonej przez reforme oswia-
towa swobody szkot w realizacji tresci programo-
wych i doborze materialéw dydaktycznych - reali-
zuje inny program, inny temat, cze¢sto ma inne
przedmioty i liczbe godzin, nie wspominajac
o podrecznikach i ¢wiczeniach. Wymienione roz-
porzadzenie nie mowi o liczebnosci oddziatow
szkolnych, podajac ja tylko dla oddzialéw wycho-
wawczych. Interesujacg nas liczebnos¢ reguluje roz-
porzadzenie o ramowych statutach szkoél. A tam,
zaleznie od rodzaju niepelnosprawnosci, czytamy,
ze wynosi ona od 6 do 16 (przy niepelnosprawno-
$ciach sprzezonych - od 2 do 4). Na stronach MEN-
-u znajduje si¢ projekt zmiany rozporzadzenia,
w ktéorym widnieje zapis: ,(...) liczba uczniow
w oddziale szkoty specjalnej zorganizowanej w za-
kladzie opieki zdrowotnej (...) powinna wynosi¢ -
do 16”. To znaczy: do 16 tematéw w 45 minut!
A wtasciwie skad sie wzieta liczba 16? Mozna
wprawdzie argumentowac, ze brak dolnego progu
jest korzystny, a ,,do 16” nie musi oznaczac az tylu
dzieci w klasie. Ale zdrowy rozsadek kaze zaraz po-
stawi¢ pytanie, ktory liczacy pienigdze organ pro-
wadzacy zatwierdzi w arkuszu organizacyjnym jed-
nego, dwoch, trzech uczniéw w oddziale?

A przeciez, nawet realizujac tylko modut pro-
gramowy i to jedynie metodg kart dydaktycznych,
efektywnie mozna przeprowadzi¢ zajecia edukacyj-
ne dla najwyzej dwoch, trzech ucznidw, i to pod
warunkiem, ze znajduja si¢ w jednej sali, co w zad-
nym szpitalu nie jest pewne. Ponadto metoda kart



dydaktycznych nie zawsze jest mozliwa do zastoso-
wania, nie méwigc o tym, ze nauczyciel dla kazde-
go ucznia musi przygotowa¢ indywidualny mate-
rial. Poniewaz kazdy uczen musi by¢ indywidualnie
traktowany podczas pracy i ma do zrealizowania
odrebny temat, dla nauczyciela oznacza to (do) 16
przygotowan do kazdej lekeji (prawie 300 tygo-
dniowo)! I nie ma prawa, ktére bronitoby go przed
tym absurdem.

Zaden metodyk nie bylby tak odwazny, zeby
wskaza¢ prawidlowy przebieg takich zaje¢ eduka-
cyjnych, bo nie ma najmniejszej mozliwosci, zeby
przygotowac je poprawnie. Nie mozna pominac tez
faktu, ze klasy w szpitalach czesto sa faczone. Do-
kladajac do tego brak mozliwosci rownoczesnego
dotarcia do obecnie wymaganej liczby dzieci w od-
dziale oraz fakt, ze z chorymi dzie¢mi pracuje sie
wolniej, a nauczyciel musi im czesto pomagac fi-
zycznie, oczywisty jest postulat obnizenia liczebno-
$ci oddzialu na zajeciach dydaktycznych w szko-
tach zorganizowanych w zaktadach opieki zdro-
wotnej - do trzech lub najwyzej czterech uczniéw.

Jesli nadal bedziemy udawac¢, ze problem nie
istnieje, to z jednej strony - zabierzemy choruja-
cym dzieciom wigkszo$¢ lub calo$¢ z naleznych im
45 minut lekcji, a z drugiej - bedziemy nadal demo-
ralizowa¢ pedagogdow leczniczych, swiadomie spro-
wadzajac ich prace do groteski.

Chcialabym jeszcze si¢ odnies¢ do rozporzg-
dzenia MEN-u W sprawie zasad udzielania i orga-
nizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w pu-
blicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach. To
rozporzadzenie moze si¢ sta¢ sojusznikiem w rela-
cjach szkot szpitalnych ze szkotami macierzystymi
uczniow. Szkoty macierzyste powinny by¢ swiado-
me koniecznosci opracowania planu pomocy dziec-
ku wracajacemu do zespotu klasowego po dlugiej
nieobecnosci. Warto bytoby zamieszczaé takg suge-
stie na zaswiadczeniu o przekazaniu ucznia. Zapo-

biegaloby to traktowaniu pobytu ucznia w szpitalu
lub sanatorium jako nieobecnosci i wymagania od
niego zaliczania tzw. zaleglo$ci bez pomocy ze stro-
ny nauczycieli i bez uwzglednienia jego dokonan
w szkole szpitalnej czy sanatoryjnej.

W placowce, ktorg kieruje, dzieci przebywaja
przez wiele tygodni. Od kilku lat monitorujemy sy-
tuacje powrotu do szkét macierzystych gimnazjali-
stow i licealistow. Oceniam, ze 70% z nich musiato
zda¢ tematy zrealizowane podczas ich nieobecno-
$ci. W niektérych przypadkach byto to na tyle klo-
potliwe, ze przyczynilo si¢ do skracania kolejnych
turnusoéw rehabilitacyjnych. Analizowanie przez
zespol nauczycieli szkoly macierzystej indywidual-
nych potrzeb ucznia podczas tworzenia planu po-
mocy musi implikowa¢ dostrzezenie jego wysitku
poniesionego w szkole szpitalnej i potraktowanie jej
jako partnera.

Do problemdéw natury prawnej, wymagajacych
uregulowania, nalezg takze: brak podstawy prawnej,
w oparciu o ktorg zapisujemy dane ucznia w doku-
mentach szkolnych; niedostosowanie tych dokumen-
tow do specyfiki szkot szpitalnych; brak przepisow,
moéwiacych, kiedy dziecko klasyfikowane jest w szpi-
talu, a kiedy w szkole macierzystej. Jak postapic, gdy
uczniowie przybyli do szpitala po terminie umozli-
wiajacym zawiadomienie rodzicéw o ewentualnym
zagrozeniu oceng niedostateczng (czyli w praktyce
- ponad miesigc przed klasyfikacja)?

Cho¢ przypadki zachorowan na gruzlice czy
polio sg dzis$ rzadkoscia, lista przyczyn dlugotrwa-
tych pobytéw dzieci w zakladach opieki zdrowotnej
jest diuga: wypadki komunikacyjne, wady postawy,
nowotwory, cukrzyca i wiele choréb przewlektych.
W tym okresie rola ucznia jest jedng z najwazniej-
szych rol dziecka, gdyz taczy jego obecng sytuacje
z zyciem, ktdre prowadzito przed pobytem w szpi-
talu. Dlatego nalezy mu sie¢ wsparcie ze strony szpi-
talnej szkoly, a tej szkole nalezy sie dobre prawo.
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Oni sg catym moim swiatem

Doswiadczenia z pracy w szkole szpitalnej

Justyna Krakowiak-Misiuna
pedagog w Zespole Szkét Szpitalnych w Szczecinie

Czerwiec 2003 roku. W kieszeni
mam dyplom Uniwersytetu
Szczecinskiego (kierunek:
pedagogika ze specjalnoscia
rewalidacja), zaczynam moje
pierwsze ,doroste” wakacje. Koniec
z sesjami, zaliczeniami, praktykami —
ten etap jest juz za mng. Dobrze
wiem, co dalej chce w zyciu robic.
/a swoje powotanie uwazam prace
z dzie¢mi niepetnosprawnymi lub
uposledzonymi. Jednak
rzeczywisto$¢ kaze mi realniej
spojrze¢ na marzenia. Pracy trzeba
szukac wszedzie, wiec rozsytam

i rozwoze (,Lepigj jest sie pokazac,
moze ktos zapamietal”) moje CV

i listy motywacyjne do
najrozniejszych szczecinskich szkof.
/ niepewnoscig wyczekuje
zaproszen na rozmowy
kwalifikacyjne...

Pierwszy telefon jest do$¢ niespodziewany. Rze-
czowy, kobiecy glos w stuchawce pyta: ,,Czy jest pani
zainteresowana pracg w szkole szpitalnej? Jesli tak -
zapraszam na rozmowe . Podekscytowana, ciekawa
nowego miejsca potencjalnej pracy, o ktdérej nie mam
zadnego pojecia, pokonuje 160 km trase dzielaca

mnie od Szczecina. Przechodze pozytywnie rozmo-
we kwalifikacyjna i wydaje mi sie, ze juz wiem, co
czeka mnie od wrze$nia. Bede wychowawcg pozalek-
cyjnych zaje¢ wychowawczych w szpitalu ,,Zdroje”
na oddziale Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy.

W ten piekny, lipcowy dzien fantazja i odwaga
mlodzieficza mnie nie opuszcza, cho¢ okaze sie, ze
absolutnie nie jest w stanie doréwnac scenariuszom
pisanym przez mojg szpitalng codzienno$¢ w ciagu
nastepnych lat.

Wszystko dookota mnie jest nowe: nigdy nie by-
fam na oddziale dzieciecym w szpitalu (gdyby nie li-
czy¢ operacji usuwania migdatkow, jaka zafundowali
mi, pieciolatce, rodzice), nie mam praktyki w pracy
z uczniami w normie intelektualnej, cho¢ doswiadcze-
nie instruktorskie w ZHP okazalo si¢ bezcenne,
a w dodatku nie moge skorzysta¢ z doswiadczenia nie-
zwykle zyczliwych i otwartych kolezanek pracujacych
»0d zawsze” w szkole szpitalnej, bo grupy wychowaw-
cze w pracy z dzieckiem chorym to nowos¢.

W chwili rozpoczegcia pracy w szpitalu moje zy-
cie zostalo wywrécone do goéry nogami. Moi pod-
opieczni, czesto uwazani za ,tych najgorszych
w klasie, czy w calej szkole” stali si¢ calym moim
swiatem. Jako wychowawca spedzalam z nimi co-
dziennie pie¢ godzin - to nie lada wyzwanie. Zda-
rzyl si¢ dzien, ze krzesta fruwaly w powietrzu -
i nie jest to wcale przenosnia. Kiedys, w Wigilie
Bozego Narodzenia, ukradkiem podrzucatam
paczke dla chlopca, ktérego nikt nie odwiedzat
i nie zabieral do domu na $wieta. Czasami ze tzami
w oczach przypominam sobie kolejne twarze, imio-
na, nazwiska tych cudownych dzieci, ktére prze-
graly swoja walke z biataczka czy nowotworem.

Dzieki szczesliwemu zbiegowi okolicznosci zna-
laztam sie w szkole, w ktdrej uczniowie zazwyczaj
z usmiechem czekajg na nauczyciela. A jesli tak nie
jest, to nauczyciel robi wszystko, by zacheci¢ ucznia
do wspolnej nauki i zabawy. Pracuje¢ w gronie na-



uczycieli, ktérzy rzadko patrza na zegarek, ktorzy
nie odchodza od ucznia, méwigc: porozmawiamy
o tym nastepnym razem, bo nie zawsze kolejne spo-
tkanie jest nam dane.

Po kilku latach pracy wychowawcy, ktéra sta-
nowila dla mnie wielka szkole Zycia, i przerwie na
powigkszenie wlasnej rodziny, rozpocz¢lam nowy
etap w swoim zawodowym Zyciu - zostalam peda-
gogiem szkolnym. Miatam wielkie szczescie, ze
w tajniki, zasadzki i wymagania tej pracy wprowa-
dzata mnie Teresa Kozak. Pani Teresa, wieloletni
dyrektor Szkoly Szpitalnej w Szczecinie, osoba pet-
na ciepla i wrazliwosci na krzywde dziecka, peda-
gog z krwi i kosci, zechciata by¢ moim przewodni-
kiem po tak trudnej i specyficznej pracy. Jestem Jej
wdzigczna za wszelkie rady: za zmuszanie mnie do
ogromnego wysitku przy tworzeniu planu pracy
pedagoga, za wskazowki, ktére motywuja mnie do
samodoskonalenia i zdobywania wcigz nowych
kompetencji nauczycielskich.

Na szczescie nie musze prowadzi¢ rozméw dys-
cyplinujacych z uczniami stwarzajacymi problemy
wychowawcze. Codzienna praca w ,,szkole innej niz
wszystkie” to przede wszystkim rozmowy z dzie¢mi,
obnizanie ich leku przed nieznanym miejscem koja-
rzonym z bdlem i roztaka, ze wszystkim, co do tej
pory stanowito ich codzienno$¢. To takze wielokrot-
ne ttumaczenie w szkole, do ktdrej zazwyczaj dziec-
ko uczeszcza, ze praca, jakg w szpitalu trzeba wlozy¢
w zdobywanie wiedzy, jest niewspétmiernie wigksza
niz poza nia i ze my doceniamy kazdy wysitek dziec-
ka chorego, cierpigcego. To tez niezwykle trudne
i powazne rozmowy z uczniami na tematy ostatecz-
ne. Bo jesli tylko rodzice i dzieci tego chcg, to towa-
rzyszymy im nawet do samego konca.

Cho¢ czasem osobie postronnej trudno w to
uwierzy¢, w szpitalu toczy sie do$¢ normalne, szkol-
ne zycie. Nasi uczniowie biorg udziat w wielu kon-
kursach plastycznych, literackich, przystepuja do
egzamindw, sprawdziandéw, a nawet (po raz pierwszy
w maju 2011 r.) do matury. Bez watpienia fakt, ze
objeci sg nauka i opieka wychowawczg, pozwala im
czuc si¢ jak ich zdrowi koledzy i kolezanki. Nie sg
wyrzuceni na margines spolecznoséci réwiesniczej,
nie wspominajac o szansie na nadrobienie zaleglosci,
zaliczenie semestru czy roku. Czesto w szpitalu oka-
zuje sie, ze fizyka, matematyka czy chemia wcale nie
sa trudne, bo pani nauczycielka tak §wietnie ttuma-
czy. Uczniowie mowig: ,Wie pani, nawet moi na-
uczyciele si¢ dziwig, ze ja to zczailem”. Jest rowniez
czas na rozwoj zainteresowan i zdolnosci, na przy-
kiad na organizacje rozmaitych porankéw stowno-
-muzycznych, podczas ktérych wystepuja ci ucznio-
wie, ktorzy w swoich szkotach znani sg od najgorszej

strony i jesli wypowiadajg si¢ publicznie, to raczej
uzywaja niezbyt cenzuralnych stéw. A u nas recytuja

poezje ze wzruszeniem na twarzy i duma, Ze tez po-
trafig, Ze jednak nie jest z nimi tak najgorze;...

Od pierwszego dnia mojej pracy w szpitalu mija
osiem lat. Duzo i malo. Z calg pewnoscig nie jest to
czas zmarnowany. Tak jak i wigkszo$ci moich koleza-
nek i kolegow, nauczycieli i wychowawcéw, nie bra-
kuje mi zapatu do pracy, ktéra z calg pewnoscig nie
jest monotonna ani jednostajna. Wcigz wzruszam sie,
kiedy witaja mnie twarze zmieniajace si¢ w oka-
mgnieniu z pelnych cierpienia w pogodne i ufne. Pra-
cuje w zespole ludzi, dla ktorych dobro dziecka jest
najwazniejsze i nie jest to pusty slogan. Kazdego
dnia, z bliska, pelni podziwu obserwujemy prace le-
karzy, pielegniarek, salowych dbajacych o to, by mali
pacjenci zdrowieli w jak najlepszych warunkach.
Cho¢ ich orgzem s leki, kroplowki i igly, a naszym
torby pelne podrecznikow, kart pracy i pomocy dy-
daktycznych, to mamy pewnos¢, ze wspolnie przy-
czyniamy sie¢ do szybszej poprawy stanu zdrowia
dzieci, ktore przebywaja w szczecinskich szpitalach.
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Zwykta rados¢

Monika Kisielewicz, nauczycielka muzyki, plastyki i techniki w Zespole Szkét Szpitalnych w Szczecinie

Wspolczesne szkolnictwo potrzebuje efektyw-
nych metod i sposobow pracy z dzie¢mi niepetno-
sprawnymi, obciagzonymi dysfunkcjami intelektual-
nymi i fizycznymi, zaniedbanymi srodowiskowo.
Zdarza sig, ze tacy uczniowie trafiaja do szpitala -
wtedy zostaja objeci naukg przez nauczycieli z Ze-
spotu Szkot Szpitalnych. Jak nauczyciele szkot szpi-
talnych radza sobie w codziennej pracy z uczniami
wymagajacymi specjalnej opieki?

Szkoty takie jak nasza powstawaly w powojennej
Polsce z mysla o dzieciach dlugo przebywajacych na
oddzialach szpitalnych oraz sanatoryjnych. Idea szpital-
nego szkolnictwa byta zwigzana z rozwojem pedagogiki
specjalnej i leczniczej, ktora zaczynata dostrzega¢ po-
trzeby dziecka chorego. Ten kierunek rozwoju pedago-
giki zaowocowat licznymi, wspanialymi szkotami szpi-
talnymi, o czym przekonalismy sie podczas naszych
wizyt w tych instytucjach oraz spotkan w ramach
Ogolnopolskich Forow Szkoét Szpitalnych w Szczecinie

W trakcie rozmoéw i dyskusji z nauczycielami
szkot szpitalnych mogli$my sie przekona¢, ze faczg nas
zaréwno podobne problemy, jak i niezwykla rados¢,
jaka czerpiemy z osiaganych wynikéw w pracy z dziec-
kiem chorym. Tylko osoba majaca kontakt z oddzia-
lem szpitalnym moze w pelni zrozumie¢, jak wazna
jest umiejetno$¢ postepowania, oddzialywania i rozu-
mienia probleméw ucznia pacjenta.

Gloéwnym celem pracy Zespotu Szkét Szpitalnych
w Szczecinie jest terapeutyczne oddziatywanie na
dziecko. Do podjecia zadan terapeutycznych potrzeb-
na jest ogolna wiedza o schorzeniach, ich wpltywie na
funkcjonowanie ucznia i jego mozliwosci poznawcze.
Czgsto zdarza sie, ze nauczyciele w szkotach maso-
wych podwazaja warto$¢ ocen czastkowych uzyska-
nych w naszej szkole przez slabych, w ich opinii,
uczniéw. Nauczyciele szkot szpitalnych patrza na to
z zupelnie innej perspektywy - zauwazamy przede
wszystkim, ze ten mlody czlowiek, ktérego dotyka
choroba, przebywajac na oddziale szpitalnym, z dala
od rodziny, przyjaciol, czesto przed lub po bolesnym
zabiegu, pod wplywem lekéw - mimo wszystko -
bierze udziat w lekcjach i stara si¢ realizowa¢ zada-
nia. My natomiast staramy si¢ znalez¢ odpowiednie
srodki i metody pracy, korzystajac ze szkolnych po-

mocy dydaktycznych - laptopow, programéw multi-
medialnych, kart pracy itp.

Innym bardzo waznym elementem funkcjonowa-
nia Zespotu Szkoét Szpitalnych w Szczecinie s imprezy
szkolne, w ktdrych bardzo czesto biora udziat zapro-
szeni go$cie. W samym tylko szpitalu ,,Zdroje” odwie-
dzili nas m.in.: pani Monika Dluzyk-Marciniak
z kwiaciarni ,,Pod 261t r6z9” w Szczecinie, Grupa Te-
atralna ,,ABANOIA” pod kierownictwem Konrada
Pachciarka, Zesp6t Wokalny ,,A'vista” Zachodniopo-
morskiej Szkoty Biznesu pod dyr. Malgorzaty Opaluch,
pani Urszula Czapiewska z Nadlesnictwa Gryfino, Po-
gotowie Teatralne, pracownicy Muzeum Narodowego
w Szczecinie, Komendy Miejskiej Policji i wiele innych
0sob. Wszyscy goscie podnoszg range organizowanych
imprez, wspieraja nasze dziatania dydaktyczne, wycho-
wawcze i terapeutyczne. Staramy sie, aby poprzez spo-
tkania nasi mali pacjenci zdobywali wiedz¢ i umiejet-
nosci i, w miare mozliwosci, cho¢ na chwile, zapomi-
nali o swojej chorobie i bolesnych zabiegach.

Wazne miejsce w naszej pracy zajmuja konkursy
plastyczne, literackie i inne, tematycznie zwigzane z po-
szczegOlnymi przedmiotami. Oprocz nauczycieli wazng
role w codziennej opiece nad dzie¢mi odgrywaja wycho-
wawcy Zespotu Pozalekcyjnych Zaje¢ Wychowawczych,
ktdrzy zajmuja sie uczniami po potudniu i w dni wolne
od zaje¢ dydaktycznych. Niejednokrotnie obserwowa-
tam, jak Zywo uczniowie reagowali na obecno$¢ wycho-
wawczyni, ktorej mozna si¢ wyzali¢, pograc z nig w gre
stolikowg albo, po prostu, podzieli¢ si¢ zwykla radoscia.
Nasi uczniowie czuja si¢ czesto samotni - ich rodzice
w koncu musza wyjs¢ ze szpitala, bywa, ze mieszkaja
daleko lub z réznych przyczyn ich nie odwiedzajg lub ich
nie ma (czesto s3 to uczniowie z doméw dziecka).

Szkota szpitalna to specyficzne miejsce pracy dla
nauczycieli, poniewaz czgsto sa tu $wiadkami bdlu,
cierpienia, strachu, a czasami odchodzenia chorych
dzieci. Sadzg, ze wlasnie dlatego nalezy popiera¢ dzia-
tania szkot szpitalnych, ktore, ze wzgledu na specyfike
pracy nauczycieli z chorymi uczniami, stanowia waz-
ny element w procesie edukacyjnym i leczniczym. Na-
lezy pamigtac o tym, ze szkoly szpitalne nie tylko
edukujg, ale przede wszystkim staraja si¢ by¢ miej-
scem przyjaznym kazdemu choremu dziecku.



Wiecej niz metoda

Magdalena Marczak-Pilipczuk, pedagog specjalna, nauczycielka wychowania przedszkolnego,
diagnosta Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej

Wigkszo$¢ rodzicow, w trosce o prawidiowy roz-
woj swojego dziecka, czesto zastanawia sie: kiedy
powinno podnosi¢ glowe, kiedy siada¢, ile powinno
wazy¢? Jednak rodzice dzieci urodzonych przed-
wczesnie majg wieksze zmartwienie: opanowanie
przez ich dziecko pewnych umiejetnosci w odpo-
wiednim wieku $wiadczy o tym, ze maluch rozwija
sie prawidlowo, ze mdzg nie zostal uszkodzony,
a kazde 100 gramow przybrania na wadze jest pie-
czolowicie odnotowywane.

Rozwdj dziecka jest uwarunkowany ogélnym sta-
nem calego organizmu w momencie narodzin (szcze-
golnie za$ stanem ukltadu nerwowego), a takze wply-
wem Srodowiska zewnetrznego (réznorodnych bodz-
cow docierajacych z zewnetrznego $wiata). Tempo
i przebieg rozwoju kazdego dziecka s rézne - jedne
maluchy szybciej zaczynajg chodzi¢, inne s3 mato ru-
chliwe, ale tadnie méwig.

Dzieci, ktére znajduja sie w grupie najwyzszego ry-
zyka i podlegaja uwaznej obserwacji, to miedzy innymi:
+ te o masie ciala ponizej 1500 g,

« urodzone przed 32 tygodniem ciazy,

+ majace ponizej 3 punktow w skali Apgar w 5 mi-
nucie zycia,

 zezmianami wynikajacymi z niedotlenienia,

 zodchyleniami neurologicznymi w okresie nowo-
rodkowym,

+  po zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.

Oczywiscie, najlepszymi obserwatorami dziecka
s3 rodzice, lecz warto réwniez zasiegna¢ opinii spe-
cjalisty, ktory stosuje roznego rodzaju skale i metody
diagnostyczne. Jedna ze skali, ktére wykorzystuje sie
do oceny rozwoju psychoruchowego dziecka, jest
Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa
(MFDR), stuzaca wykrywaniu opdznien i deficytow
rozwojowych. Jest to nowatorska metoda diagno-
styczna, opracowana w Centrum Dzieciecym w Mo-
nachium przed 30 laty. Stosuje si¢ ja do oceny rozwo-
ju dziecka od pierwszego miesigca do trzeciego roku
zycia. Opiera si¢ ona na etologicznej metodzie ba-
dawczej, tzn. obserwacji, analizie i interpretacji za-
chowania dziecka. Kazdemu miesigcowi zycia dziec-
ka przyporzadkowano w niej takie zachowania, jakie

pojawiaja sie u 90% badanych dzieci. Swiatowa Or-

ganizacja Zdrowia (WHO) uznala te metode jako

modelowy system profilaktyki trzeciorzedowe;.
W pierwszym roku zycia dziecka analizie podlega

8 najwazniejszych funkeji psychomotorycznych dziec-

ka: siadanie, chodzenie, chwytanie, percepcja, mowie-

nie, rozumienie mowy (od 10 m-ca), raczkowanie, roz-
woj spoteczny. W drugim i trzecim roku zycia dziecka

MEFDR ocenia 7 funkcji rozwoju: motoryke duzg, mo-

toryke; malg, procesy poznawcze, moéwienie, rozumie-

nie mowy, umiejetnosci spoleczne, samodzielno$¢.
Do gléwnych zalet badania MFDR naleza:

«  wykrywanie zagrozen i nieprawidlowosci rozwoju
ruchowego juz od pierwszego miesigca zycia,

« okreslanie wieku rozwojowego w zakresie raczko-
wania, siadania, chwytu, percepcji, mowy czynnej
i biernej, nawigzywania kontaktéw spotecznych,

«  wykrywanie nieprawidlowosci w rozwoju emocjo-
nalno-spolecznym,

+ prognozowanie powodzenia lub ewentualnych
trudnosci w okresie przedszkolnym i szkolnym,

+ badanie dojrzalosci szkolnej (dojrzalosci grafomo-
torycznej, poziomu funkcjonowania zmystéw, la-
teralizacji),

« kazde zadanie jest precyzyjnie dobrane do danego
miesigca zycia dziecka,

o dzieciom urodzonym przedwczesnie (przed 40 ty-
godniem ciazy) odejmuje si¢ okres brakujacy do
terminu porodu,

« material testowy jest standaryzowany,

+ diagnozowanie deficytéw oraz rozpoznawanie
»mocnych stron” u dzieci m.in. z porazeniem mo-
zgowym, z przepukling mézgowo-rdzeniows,
z zespolami genetycznymi, w tym z zespolem Do-
whna, zespotami degeneracyjnymi OUN, epilepsja,
autyzmem, trudno$ciami koncentracji uwagi.
Jak najwczesniejsze wykrycie zaburzen rozwoju

psychoruchowego umozliwia rdwnie wczesne wpro-
wadzenie terapii - stymulacji ruchowej, psycholo-
gicznej, pedagogicznej lub zastosowanie nowator-
skich metod z zakresu medycyny. Wdrozenie ich na
wczesnym etapie rozwoju daje dziecku jedyna, nie-
powtarzalng szanse wyréwnania zaburzen.
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Wspotczesne muzea

a edukacja

Zajecia w muzeum dla ucznidow ze specjalnymi

potrzebami edukacyjnymi

Elzbieta Przerwa, zespét Szkét Specjalnych nr 12 w Szczecinie

Dziecko ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi otoczone jest coraz
lepszg opieka, w szkotach réznego
typu obserwujemy zmiany dostoso-
wujgce szkote do dziecka, a nie
odwrotnie, czasami nawet wbrew jej
mozliwosciom. Programy edukacyj-
ne i wychowawcze czy terapeutycz-
ne podporzadkowane sg gtéwnemu
celowi — zapewnieniu opieki, eduka-
gji, wychowania czy terapii na miare
potrzeb kazdego z dzieci.

Srodowisko domowe i szkolne dziecka to zbyt
malo, zeby zapewnic¢ optymalny kontakt ze §wiatem
zewnetrznym, da¢ mozliwo$¢ uczestniczenia w zyciu
spolecznym czy kulturalnym. Wspdtpraca szkot
z najblizszym srodowiskiem powinna by¢ nieodiacz-
nym elementem ich funkcjonowania - kontakt
z otoczeniem daje uczniowi mozliwo$¢ wzmacniania
oraz réznicowania przezy¢ zwigzanych z do$wiad-
czaniem i poznawaniem $wiata. Pigknym miejscem
- instytucja nastawiong na coraz wigkszy udziat
w o$wiacie i w wychowaniu, w tym uczniéw ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi - jest muzeum.

Muzeum dzisiaj

Stowo ,muzeum” utworzono od lacinskiego
sfowa museum, ktére pochodzi od greckiego mo-
useion, co oznacza: miejsce lub §wiatynie poswie-

cong muzom, czyli béstwom poszczegolnych gate-
zi sztuki. Muzea byly rodzajem starozytnych
o$rodkéw naukowych (http://www.magiczne-mu-
zea.e-kultura.net.pl/). Obecnie nazwa ta u wielu
0s6b budzi zaufanie, kojarzac sie z czyms auten-
tycznym, rzadkim, cennym, kunsztownym i piek-

nym, niezwyklym, z rzetelng wiedza i odpowie-
dzialno$cia.

Profesor Zdzistaw Zygulski - nestor polskiego
muzealnictwa — twierdzi, Ze muzea stuzg przecho-
wywaniu przedmiotéw ponad okres ich funkcjo-
nowania w zwyktlej roli i realizuja tym samym
ludzkie marzenie o zwyciestwie nad niszczyciel-
skim dziataniem czasu. Zmiany, jakie zachodza
w muzeum, zar6wno w sposobie eksponowania,
jak i upowszechniania zbioréw (projektowane



z rozmachem efektowne aranzacje i pelne nowi-
nek technicznych ekspozycje) przyciagaja odbior-
cow, wzbudzajac coraz wigksze zainteresowanie.
Muzeum proponuje przestrzen, w ktorej widz pro-
wadzi dialog z dzielem sztuki: prowadzi to do
otwarcia na wiedze, na rozwijanie pasji. Pracow-
nicy muzeum, dzieki tworzeniu szerokiej ptasz-
czyzny wymiany my$li naukowej, uczestnicza
w procesie ksztaltowania §wiadomosci historycz-
nej spoleczenstwa. Nastepuje naturalne przesu-
niecie akcentu z eksponatu na osobe widza, co
sprzyja jego rozwojowi na poziomie intelektual-
nym, emocjonalnym i duchowym. Muzea petnig
zatem funkcje stuzebng wobec zapotrzebowania
spolecznego na uczestnictwo w kulturze. Sg réwniez
powaznym walorem turystycznym - stosownie do
swoich mozliwosci, skali dziatalnosci i miejsca poto-
zenia (W. Kowalczyk: Celebrowaé, zabawiac czy edu-
kowa¢? Po co spoleczeristwu sq dzis publiczne muzea?,
»Muzealnictwo” 2010, nr 51, s. 55-58).

Muzeum jest instytucjg z zalozenia elitarna.
Powolane zostato do réznorakich funkcji, do kto-
rych nalezy gromadzenie zbioréw, ich konserwa-
cja, naukowe opracowanie i upowszechnianie. Jest
takze miejscem, w ktérym zwiedzajacy moze ak-
tywnie rekonstruowa¢, badac i przezywac histo-
rie. Coraz cze$ciej mowi sie, Ze w muzeum mozna
doswiadczy¢ historii tzw. aktywnej, zywej (K. Mi-
lewska, Muzeum uczy i bawi. Dzialania edukacyj-
ne Muzeum Narodowego w Szczecinie, ,Muzeal-
nictwo” 2008, nr 49, s. 274).

il

=)

HOEONDEE

Wspolczesne muzea a edukacja

Muzea otwierajg si¢ dzisiaj na odwiedzajacych
nie tylko poprzez prezentacje wystaw statych czy
czasowych, ale coraz lepiej i sprawniej organizuja
edukacje dzieci, mlodziezy i dorostych. Oprécz ofer-
ty skierowanej do szkdt, zaproszenia o charakterze
edukacyjnym kierowane sa réwniez do dzieci i ich
rodzicéw czy opiekunéw. Noc w muzeum, rodzina
w muzeum, urodziny w muzeum i inne formy spo-
tkania z zabytkami i sztuka to sposob na wniknigcie
wiedzy i kultury w zycie wspdlczesnej rodziny,

wspieranie jej w organizacji wolnego czasu, pomoc
w kreowaniu i rozwijaniu zainteresowan.

Coraz wiecej polskich muzedw bierze udziat
w szeroko pojetym otwarciu na edukacj¢. Zmiana
ta przybiera czgsto ciekawe postaci, co tym bar-
dziej mobilizuje do spotkan w muzeach. Cho¢
chcemy siega¢ po formy bardziej atrakcyjne, to nie
nalezy jednak zapomina¢, ze ze wzgledu na po-
trzeby realizacji konkretnej lekcji wlasnie zwykle
zwiedzanie wystawy z przewodnikiem lub z pro-
wadzacym nauczycielem bedzie rozwigzaniem
najbardziej pozadanym ze wzgledu na potrzebe
skupienia, indywidualnej celebracji podczas bez-
posredniego kontaktu z eksponatami.

Wsrdd ofert edukacyjnych przedstawianych na
stronach internetowych polskich muzeéw przewaza-
ja skromne informacje, do$¢ ogolnie sformutowane
propozycje przeznaczone gléwnie dla szkét. Sg to
najczesciej lekcje muzealne prowadzone za niewielkg
odplatnoscia przez kustoszy czy pracownikéw edu-
kacyjnych. Na niektdrych stronach muzeéw, szcze-
gblnie oddziatéw Muzeum Narodowego, prezento-
wane sg stale i zréznicowane oferty dzialéw eduka-
cji, takze z propozycjami tematow zajec. Nauczyciele
moga uzgodni¢ tematy do realizacji we wspotpracy
z pracownikami danego muzeum. Pojawiaja si¢ row-
niez propozycje warsztatow z roznych zakresow,
w ktorych przewaza praktyczny aspekt spotkania.

Interesujaca propozycje, z rzetelnie i przejrzyscie
opracowang informacjg, ma Osrodek Edukacji Mu-
zealnej w Muzeum Lazienki Krélewskie w Warsza-
wie. Projekt ,,Podréze Pani Batowskiej — §wiat wielo-
zmystowy” jest skierowany do oséb zagrozonych
wykluczeniem spolecznym, przebywajacych w do-
mach dziecka, placowkach wychowawczych, szpita-

Lekcja muzealna
- tazienki
Krélewskie

w Warszawie
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lach i domach opieki. Celem programu jest rozwija-
nie w uczestnikach zdolnosci kreatywnego myslenia
poprzez niekonwencjonalne i nowoczesne sposoby
przekazywania wiedzy. Rozszerzanie zakresu zainte-
resowan osob ze srodowisk defaworyzowanych przy-

czynia si¢ do zwiekszania samoakceptacji, jest alter-
natywng forma terapii i uczy zachowan spofecznych
(http://www.lazienki-krolewskie.pl/edu,cat,15.html).

Podobnie ciekawych propozycji mozna po-
szuka¢ w muzeach w calej Polsce, jednak zakres
zaangazowania muzeéw we wspotprace w eduko-
wanie dzieci i mlodziezy jest bardzo zréznicowa-
ny i trzeba podkresli¢ - nie zawsze zwigzany
z wielkoscia czy zasobnos$cia danej placowki, cze-
sto zalezy od otwarcia si¢ zespotu pracownikow
muzeum rowniez na edukacje i statg wspdtprace
ze szkotami lub srodowiskiem. Muzeum Powsta-

nia Warszawskiego na swojej stronie interneto-
wej ma na przyklad do pobrania gotowe scena-
riusze lekcji, co z pewnoscig pomoze nauczycie-
lowi przygotowac uczniéw do lekcji muzealne;j.
Na stronach innych muzedw prezentowane s3
pomocne ilustracje, opisy, zdjecia i filmy.

Lekcje i warsztaty muzealne

Lekcja muzealna przeprowadzana jest za-
zwyczaj w salach przeznaczonych do tego celu
lub posrod eksponatéw na salach wystawowych.
Ani opowiadanie, ani albumy czy prezentacja
multimedialna nie sg w stanie odda¢ tego, czego
moze naocznie doswiadczy¢ i przezy¢ uczestnik
zaje¢ w muzeum. Nawet najmniejsze muzea mo-
ga odegrac znaczaca role w procesie dydaktycz-
no-wychowawczym. Zgromadzone i wzbogacane
przez wiele lat, a nawet stuleci, zasoby kultury
materialnej i duchowej czlowieka daja uczestni-
kom spotkan muzealnych niezapomniane prze-
zycia poznawcze.

Wycieczka muzealna czy lekcja w muzeum po-
winna zostac tak zaplanowana, aby korespondowa-
ta z tresciami planu dydaktyczno-wychowawczego.
Jest to tym istotniejsze, ze np. rozumienie czasu
i przestrzeni jest niezwykle trudne dla uczniow
niepetnosprawnych intelektualnie. Okazjonalne
potraktowanie takiego spotkania jest z gory skaza-
ne na niepowodzenie. Nauczyciel powinien przewi-
dzie¢ czas nie tylko na organizacyjne sprawy zwig-
zane z wycieczka, lecz takze mie¢ mozliwo$¢ swo-
bodnego przygotowania uczniéw do odbioru wy-
stawy czy uczestnictwa w lekcji muzealnej. Warto
dziata¢ planowo i zdoby¢ wyczerpujace informacje
na temat wystawy lub tresci, ktore beda przekazy-
wane podczas lekcji lub warsztatéow w muzeum.
Lekcja muzealna umozliwia realizacje tresci nie
tylko takich przedmiotéw, jak: historia, plastyka,
jezyk polski, technika czy muzyka, lecz takze celu
poznawczego poprzez ,spotkanie” z nieznanymi
dotychczas eksponatami, zwyczajami czy innymi
kulturami. Cel ksztalcacy jest realizowany w zakre-
sie czerpania wiedzy z zasobéw muzealnych, czyli
korzystania ze Zrédla informacji (wystawy). Celem
ksztalcacym jest juz sam odbior dzieta sztuki lub
uczenie si¢ jego odbioru, tym bardziej, jesli ucznio-
wie s3 oprowadzani i edukowani przez kustosza
i nauczyciela. Cel wychowawczy jest realizowany
poprzez uczenie wrazliwosci w relacji z dzielem
sztuki i wychowywanie w szacunku do przesztosci
- dorobku narodowego i kulturowego.

Cho¢ s3 muzea, w ktorych lekcje odbywaja
sie w salach umeblowanych zabytkowymi szkol-
nymi fawami, to jednak lekcja muzealna jest



odejsciem od systemu klasowo-lekcyjnego; korzysta
z tego, co oferuje przestrzen i atmosfera muzeum.

Lekcja muzealna, z jednej strony, jest atrak-
cyjna forma dla ucznia, ale z drugiej, wymaga od
niego uwagi, $ledzenia toku opowiesci osoby
prowadzacej zajecia, czytania podpiséw pod eks-
ponatami, wykorzystywania dotychczasowej
wiedzy do laczenia jej z treSciami nowymi.
Z uwagi na natfok prezentowanych eksponatow,
warto na koniec kazdego fragmentu wystawy, sa-
li ekspozycyjnej, etapu zaje¢ tak podsumowac
przekaz, aby byl bliski uczniom i utrwalal wie-
dze. Nie bez przyczyny kazdy wytrawny prze-
wodnik stosuje dygresje, lamiac niekiedy gtéwna
narracje barwna opowiastka czy wskazaniem
frapujacego eksponatu, co zazwyczaj najlepiej
zapada w pamig¢ uczniow.

Spotkania w muzeum moga by¢ trudne dla
uczestnikow ze wzgledu na ich specyfike - row-
niez z powodu ogromnej przestrzeni sal wysta-
wienniczych; wazna jest zatem dynamika, spo-
sob prezentacji i okreslony czas dostosowany do
mozliwos$ci i wieku uczniéw. Pobyt w muzeum
narzuca, ze wzgledu na swoj charakter poznaw-
czy i nieco kontemplacyjng atmosfere, potrzebe
takiego zorganizowania czasu dla kazdego od-
biorcy, aby byl mozliwy indywidualny kontakt
z eksponatem czy dzietem.

Muzeum a potrzeby uczniow

Edukacja organizowana jedynie w szkole to
dla ucznia zbyt mato. Integracja ze srodowiskiem
lokalnym, potrzeba radzenia sobie w nowych sy-
tuacjach, gléd nowych przezy¢ i emocji, aspekt
przygody i zabawy - to wszystko zapewniaja wy-
prawy do muzeum, przez co sg atrakcyjne i efek-
tywne w procesie nauczania i wychowania. Zeby
zorganizowac wycieczke, wyjazd i zwiedzanie
trzeba bardzo starannie si¢ przygotowywac,
dziata¢ zespolowo i planowo. Bez tego wyprawa
do muzeum moze stac si¢ trudnym i skazanym
na klopoty przedsiewzigciem. Trzeba pamietad,
aby w ferworze przygotowan nie zapomnie¢
o potrzebach uczniéw. Nie bez znaczenia sg emo-
cje dzieci, ktdre bardzo przezywaja takie wypra-
wy. Metoda na zapewnienie dzieciom poczucia
bezpieczenstwa jest odpowiednia i celowa orga-

nizacja wycieczki, a takze zapewnienie uczestni-
kom wtasciwej opieki. Istotne jest rozpoznanie
warunkow, jakie zapewnia konkretna placowka:
czy jest przystosowana dla uczniéw ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi, czy mozna korzy-
sta¢ z interesujacej nas wystawy ze wzgledu na
dysfunkcje uczestnikow wycieczki.

a

W naszym regionie nie mamy tak bogatej
oferty, jak w Polsce centralnej czy potudniowej;
oprdécz waloréw turystycznych i mozliwosci zor-
ganizowania wycieczek krajoznawczych nie ma
zbyt wielu placéwek o charakterze muzealnym
nastawionych na spotkania edukacyjne. Na tym
tle warto wyrézni¢ Muzeum Narodowe w Szcze-
cinie i prace Dzialu Edukacji na rzecz szkolnic-
twa. Od wielu lat dzialania na tym polu sg sukce-
sywnie rozwijane i na tyle zréznicowane, ze sko-
rzysta¢ moga z nich nie tylko dzieci i mlodziez
ze szkol masowych, w normie rozwojowej, lecz
takze dzieci ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi. Dostep do zasobow kultury oraz mozli-
wos¢ uczestniczenia w réznego rodzaju wydarze-
niach jest dla tych dzieci sprawa bardzo istotna,
poniewaz, oprécz waloréw poznawczych, maja
szanse uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, moga
poznawaé otoczenie w wymiarze nie tylko czasu
terazniejszego, lecz takze maja okazje ,,dotknac¢”
przesztosci.

Lekcja
muzealna

- Muzeum
Techniki

i Komunikagji
w Szczecinie
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Muzeum uczy i bawi

Ze st. kustoszem - Krystyna Milewska, kierownik Dziatu Edukacji Muzeum
Narodowego w Szczecinie, rozmawia Elzbieta Przerwa

Prowadzeniem dziafan
dydaktycznych w Muzeum
Narodowym w Szczecinie zajmuje
sie Dziat Edukacji. Poprzez liczne
formy pracy dydaktycznej realizuje
on jedno z gtownych zatozen
statutowych muzeum - informuje
0 wartosciach i tresciach
gromadzonych zbioréw,
upowszechnia wiedze na temat
historii, nauki i kultury polskiej oraz
Swiatowej, ksztattuje wrazliwos¢
pOzNawcCzg i estetyczng oraz
umozliwia kontakt ze zbiorami'.

Wartosci wynikajgce z wypraw do muzeum sq bez-
sporne, ale jak mogq z nich skorzystac dzieci ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi?

Jest to wieloaspektowe dzialanie edukacyjne, w ktore-
go skfad wchodzg: wizyty i zwiedzanie wystaw czaso-
wych i statych, lekcje i warsztaty muzealne, lekcje szpital-
ne, akeje: ,,Akademia Malucha”, ,,Akademia Juniora”,
»Dzieci rysujg w muzeum”, ,Akademia muzealna”,
»~Akademia bajeczna”, ,,Ferie w muzeum”, ale tez konkur-
sy, koncerty, konferencje metodyczne i warsztaty dla na-
uczycieli. Szczegdlowe dane dotyczace oferty Dzialu Edu-
kacji mozna odszuka¢ na stronie internetowej muzeum,
ponadto zawsze stuzymy szczegétows informacja, mozna
zadzwoni¢ i uméwic si¢ na lekcje lub warsztaty. Grafik
jest sukcesywnie zapelniany, a niektore ze szkot systema-
tycznie i planowo realizuja wspotprace z muzeum.

Proponowane przez nas zajecia edukacyjne uzupet-
niajg i poszerzaja przedszkolne i szkolne programy na-
uczania i wychowania. Rozwijaja tym samym aktyw-
nos¢, kreatywnos, zainteresowania, poglebiaja wiedze,
pobudzaja ciekawos¢, otwieraja na nowe doznania. Zaje-

cia w muzeum sg niezwykle — nie tylko z powodu prze-
strzeni sal wystawowych, ekspozycji, ale takze poprzez
swoja od$wietnos¢ i prezentacje. Moga by¢, i czesto sa,
niespodzianka i przygoda, dostarczajg wielu emociji, co
daje mozliwos¢ tatwiejszego przyswojenia sobie wiedzy.
Doswiadczenie zywej historii pozwala rowniez na gleb-
sze pojmowanie przemian historycznych.

Jak rozwija si¢ wspolpraca ze szkotami, w ktorych
uczq sig dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi?

Czasami jestesmy zaskoczeni, ze przychodzg do nas
klasy integracyjne bez wczesniejszego poinformowania
nas o specyfice grupy. Taka wiedza jest dla nas istotna ze
wzgledu na potrzebe dostosowania tresci i form. Poza
tym ci uczniowie sg bardzo wdziecznymi odbiorcami
i aktywnymi uczestnikami zajec.

Z czego najbardziej skorzystajq uczniowie niepetno-
sprawni intelektualnie, w czym chetnie biorg udziat?

Dzial Edukacji ma pracownika, ktdry jest rowniez po
pedagogice specjalnej i przygotowuje zajecia dla tej gru-
py ucznidw. Dzieci szczegolnie lubig warsztaty muzeal-
ne, na ktorych uczg sie - bawigc i bawia sie — uczac. Na
lekcjach muzealnych niejednokrotnie powstaja prace
plastyczne, ktdre zaskakuja $wiezoscia i autentycznoscia.

Jaka jest mozliwos¢ udziatu osob niepelnospraw-
nych ruchowo w spotkaniach muzealnych?

Nie wszystkie gmachy muzeum sg przystosowane
w jednakowym stopniu ze wzgledu na zabytkowy cha-
rakter budowli. Tam, gdzie istniala mozliwos¢ dostoso-
wania budynku, znajduja si¢ windy i podjazdy (w gma-
chu gléwnym przy ul. Waty Chrobrego oraz w gmachu
przy ul. Staromlynskiej 27), w pozostatych sa wozki,
a pracownicy pomagaja w przemieszczaniu si¢ na wyz-
sza kondygnacje.

Jakq propozycje kieruje muzeum do stabowidzgcych
lub niewidomych?

Ta grupa uczniéw korzysta z zaje¢ edukacyjnych
w niewielkim stopniu, jednak pomimo ograniczen, jest
to mozliwe i organizujemy takie spotkania. Sg to specy-



ficzne zajecia, podczas ktorych najwazniejsza jest
bliskos¢ z przedmiotem. Dla stabowidzacych mamy
podpisy z duzymi literami, pogrubione kontury ry-
sunku itp. Niektdre eksponaty, zgodnie z zaleceniem
konserwatora zabytkow, moga by¢ dotykane w spe-
cjalnych rekawiczkach. W ten sposdb, stuchajac row-
noczes$nie komentarza kustosza, uczniowie buduja
wlasne wyobrazenie np. figury, szaty, zdobienia.

W ofercie Zamku Krolewskiego w Warszawie czyta-
lam, Ze mozna korzystac ze sporego juz zasobu audio-
deskrypcji. Czy ta forma jest dostepna w szczecitiskim
muzeums?

Na wystawach przy ul. Staromtynskiej dostepne sa
audioprzewodniki w kilku jezykach. Do uzupelnienia
innych wystaw o t¢ forme nasze muzeum jeszcze si¢
przygotowuije.

Jakg oferte kieruje muzeum do dzieci nieslyszgcych
lub niedostyszgcych?

Formy lekgji lub spotkan przygotowujemy we wspot-
pracy z nauczycielami, ktérzy znaja stopien wady stuchu
ucznia i posredniczg w tlumaczeniu tresci zaje¢. Mowi-
my powoli, wyraznie, kierujac twarz do uczniow. Propo-
nujemy formy duzych napisow, bliski kontakt z ekspona-
tami, a takze warsztatowe formy edukacji.

Jak si¢ dowiedziatam, z lekcji muzealnych mogq
rowniez skorzystac dzieci chore. W jakim zakresie?

Od wielu lat prowadzimy lekcje szpitalne, poza
gmachami Muzeum Narodowego w Szczecinie, pro-
wadzac zajecia z dzie¢mi, ktére sa pacjentami szcze-
cinskich szpitali przy ul. Sw. Wojciecha, Arkonskiej,
Unii Lubelskiej i ul. Macznej. Sa to specyficzne lek-
cje, poniewaz to muzeum ,,przychodzi” do uczniéw.
Staramy sie przyblizy¢ chorym dzieciom inny $wiat,
pokaza¢ epoki historyczne. Lekcje te, oprocz celow
dydaktyczno-wychowawczych, maja réwniez zna-
czenie terapeutyczne, co wplywa pozytywnie na
efekty leczenia.

Jak, Pani zdaniem, powinna przebiegaé wspolpraca
miedzy nauczycielami a muzeum?

Dla uczniéw i nauczycieli wizyta w muzeum jest
sporym wysitkiem - rozumiemy to i staramy si¢ we
wszystkim pomagac. Najbardziej zalezy nam na celo-
wej i planowej wspolpracy, ktora stuzy kazdej ze stron.
Nauczyciel, na podstawie przekazanych przez nas in-
formacji, moze przygotowa¢ uczniéw; my natomiast
wiemy, kto do nas przychodzi i jak przygotowac zajecia.
Najlepiej, zeby nie byty to jednorazowe spotkania. Cie-

kawg forma jest cykl zaje¢. Kiedy uczniowie przycho-
dza do muzeum po raz pierwszy, poznaja sale, ekspozy-
cje, dowiaduja sie, jak trzeba si¢ zachowywaé w mu-
zeum. Niektore dzieci przestrzen muzealna stymuluje
pozytywnie, inne - ogranicza. Odczuwaja rézne do-
znania zapachowe, dotykowe, akustyczne. Tego typu
reakcje s3 wazne, szczegolnie dla dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, aby ksztalci¢ w nich aktyw-
nego odbiorce. Cykl spotkan w muzeum dla danej gru-
py uczniow ma te zalete, Ze zajecia mozna zaplanowaé
zaréwno pod wzgledem zaprezentowania, przekazania
wiadomosci, jak i sposobow ich utrwalenia.

Muzeum Narodowe w Szczecinie jest aktywne pra-
wie przez caly tydzieti, rowniez w ferie, wakacje a na-
wet w nocy. Czy w zwigzku z tym mozemy mowic
o zmianie roli, jakq pelni muzeum w nowoczesnym
spoleczenistwie?

Nastapila redefinicja muzeum i jego funkcji - z insty-
tucji gromadzacej i prezentujacej zasoby dawne i wspot-
czesne staje si¢ takze instytucja edukujaca i wychowuja-
c3. Staramy sie realizowac nowe cele. Chcemy, aby moz-
na si¢ bylo u nas czego$ dowiedzie¢ i dobrze bawi¢ - in-
dywidualnie, grupowo, ze szkotg, z rodzina.

Bardzo dzigkuje za rozmowe w imieniu wlasnym,
uczniow, nauczycieli i wychowawcow.

Przypisy

! D. Baumgarten-Szczyrska: Afryka na wyciggniecie reki. Dzia-
tania dydaktyczne w przestrzeni wystaw afrykanskich Mu-
zeum Narodowego w Szczecinie, ,,Muzealnictwo” 51, s. 105.
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,Wielkanocne
tradycje”,
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Terapia metoda

Montessori

Magdalena Marczak-Pilipczuk, pedagog specjalna, nauczycielka wychowania przedszkolnego

Co to jest terapia? Barbara Kaja

w ksigzce Zarys terapii dziecka
twierdzi, ze terapia to proces
organizowania odpowiednio do
diagnozy zaplanowanych sytuadji
terapeutycznych, ktorych wptyw na
dziecko dokonuije sie przede
wszystkim za pomocg metod

i Srodkow pedagogicznych. Istota
jest takie organizowanie aktywnosci
dziecka, by wyzwalac¢ pozytywne
zmiany motywacyjne, korygowac
nietypowe zachowania,
kompensowac braki poszczegdlnych
funkcji przy jednoczesnym oparciu
na najmocniejszych stronach
jednostki.

Terapia polega na odkrywaniu potrzeb dziecka
i ich wspomaganiu - celem terapii jest udzielenie
dziecku pomocy w odnalezieniu wlasciwej drogi
rozwoju. Terapeuta, ktory asystuje dziecku, powi-
nien pokaza¢ rodzicom, jak mozna wspiera¢ i roz-
wijac jego specyficzne zainteresowania i umiejetno-
$ci. Dziecko czuje si¢ wowczas rozumiane i wlgcza
sie chetnie w dialog. Jest to mozliwe tylko wtedy,
kiedy nie poszukuje sie w nim dziecka uposledzone-
go, ale zwraca uwage na zdolnosci i mozliwosci,
ktére mozna rozpoznaé podczas obserwacji jego za-
chowan. Jezeli dziecko poczuje, ze traktujemy je

z szacunkiem, wtedy odwzajemni emocje i zareagu-
je na nasze sygnaly. Dobra terapia charakteryzuje
sie zwyczajnymi relacjami pomiedzy dzieckiem
a terapeuta, nieodbiegajacymi od codziennych przy-
zwyczajen, niebudzacymi w dziecku poczucia, ze
jest ,specjalnie” traktowane. Celem terapii pedago-
gicznej jest stworzenie dzieciom z deficytami lub
utrudnieniami rozwojowymi mozliwosci wszech-
stronnego rozwoju umystowego, psychicznego oraz
spotecznego.

Na terapie Montessori skfadaja si¢ trzy elementy:
wczesna diagnoza, wczesna terapia oraz wezesna inte-
gracja. Najwazniejszy okres dla rozwoju dziecka to
pierwsze lata zycia, dlatego tylko bardzo wczesna dia-
gnoza i terapia mogg przynie$¢ wymierne, zadowalaja-
ce efekty. Terapie Montessori mozna rozpocza¢ z potto-
rarocznym dzieckiem. Dla powodzenia metody wazne
jest, aby dziecko potrafito lub probowato samodzielnie
otwiera¢ dlonie, kontrolowa¢ polozenie glowy oraz
probowalo nasladowac osobe, ktéra obserwuije.

Wedlug Marii Montessori celem terapii jest sty-
mulacja rozwoju, pomoc w harmonijnym rozwoju
wszystkich funkcji, w porzadkowaniu bodzcéw i do-
$wiadczen, w doskonaleniu koordynacji wzrokowo-ru-
chowej, w inicjacji mOwienia i rozumienia mowy; tera-
pia obejmuje réwniez trening koncentracji uwagi oraz
stymulacje motywacji i integracji ze srodowiskiem.

Terapia metodg Marii Montessori opiera si¢ na
kilku podstawowych zasadach:

+ wolny wybdr miejsca - dziecko pracuje tam
gdzie chce;

« wolny czas pracy - dziecko pracuje, kiedy i jak
dtugo chce;

o staly porzadek - wszystko ma swoje miejsce;

+ wlasne dzialanie i powtarzanie - jesli dziecko chce
skakac, to skacze; jesli chce powtarzac to samo za-
danie, to powtarza - rozwija si¢ bowiem zgodnie
z wlasnym programem wyznaczonym przez swoje
zainteresowania, potrzeby i mozliwosci.



W terapii metodg Marii Montessori nauczyciel/
/terapeuta pelni role koordynatora, pomaga przeta-
mywac dziecku opdr i jego nieche¢ do wykonywania
okreslonych czynnosci, ktére sprawiaja mu trud-
nos¢. Podczas terapii wprowadza sie czesto dodatko-
wa zasade pracy - zasade wyboru materiatu. Polega
ona na przemiennosci wyboru materiatu, tzn. raz
wyboru dokonuje nauczyciel, a raz dziecko. Wyraz-
nie podkreslana dobrowolno$¢ i mozliwos¢ wyboru
wzmacnia motywacje do pracy, dzigki czemu dziec-
ko moze zdoby¢ rézne umiejetnosci, a czasami na-
wet przelamac uposledzenie.

Terapia Montessori odbywa si¢ na materiale roz-
wojowym, ktdry jest tak skonstruowany, ze spetnia
wszystkie wymogi pracy z dzieckiem. Dziecko pod-
czas terapii powinno by¢ aktywne w dzialaniu, co
sprawia, ze wzrasta u niego poziom samodzielnosci,
koncentracja uwagi, umiejetnos¢ planowania pracy,
na miare jego mozliwosci.

Aby osiagna¢ efektywne rezultaty terapii, nalezy
podjac $cista wspotprace z rodzicami/opiekunami.
Czeste i $wiadome kontakty pozwalaja na uzyskanie
informacji zwrotnej o postepach, sukcesach lub po-
razkach dzieci. Wspotpraca nauczyciela ze srodowi-
skiem rodzinnym umozliwia wymiane do$wiadczen
pomiedzy rodzicami dzieci zdrowych i niepetno-
sprawnych, a obecnos¢ na zajeciach jest okazja do
uczestniczacej obserwacji wlasnego dziecka. Dzieci
i dorosli ucza si¢ wzajemnego wspoétzycia i wyrozu-
mialo$ci oraz akceptacji niepetnosprawnosci. Stwo-
rzenie atmosfery zyczliwosci i wspotpracy sprawia,
ze rodzice bardzo chetnie pomagajg dzieciom i na-
uczycielom w urzadzaniu sali, wykonywaniu réz-
nych materialéw potrzebnych do zaje¢, rozwiagzywa-
niu pojawiajacych si¢ problemow.

Nauczyciel wspélnie z rodzicami dziecka przy-
gotowuje indywidualny zestaw dzialan, ktore rozwi-
jaja jego indywidualne potrzeby i mozliwosci. Sty-
mulowanie rozwoju dziecka w zakresie funkcjono-
wania w §rodowisku, réwniez w domu, zostaty po-
dzielone na nastgpujace grupy:

+ (wiczenia z zakresu samoobstugi i troski o naj-
blizsze otoczenie,
o+ (¢wiczenia utrwalajace formy grzeczno$ciowe,

« ¢wiczenia rozwijajace zachowania spoleczne.

Najlepszymi obserwatorami dziecka, jego moz-
liwosci, zainteresowan oraz potrzeb sg jego rodzi-
ce/opiekunowie. Dlatego tak wazna jest ich wspot-
praca z nauczycielem/terapeutg i obustronna wy-
miana informacji na temat postepow i mozliwosci
rozwojowych dziecka. Maria Montessori podkre-
$laka, ze dziecku potrzebna jest konsekwencja i sta-
nowczos¢, ale takze mitos¢ i dobry kontakt emo-
cjonalny z najblizszymi. Terapia Montessori reali-
zuje te zalozenia poprzez towarzyszenie dziecku
W Oswajaniu i poznawaniu zorganizowanego oto-
czenia przez nauczyciela/terapeute, ktéry jednocze-
$nie pamieta, zZe niepelnosprawni nie chcg by¢
traktowani inaczej czy na specjalnych warunkach
- chcg jedynie, aby traktowac ich na réwni z inny-
mi cztonkami spoteczenstwa.
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Idea placement

Lokowanie produktu w kulturze masowej

Aleksander Cywinski, doktorant na Wydziale Humanistycznym US

Przyznam, ze gdy dowiedziatem sie
o serialu Gfeboka woda,
emitowanym przez TVP 2,
pomyslatem: ,Jaka szkoda, ze nie
bytem szybszy, bardziej pracowity!”.
Przeciez juz ponad rok temu
przyszedt mi do gtowy pomyst
telewizyjnej opowiesci o kuratorach,
ktora miata opierac sie na
podobnych rozwigzaniach.

W Glebokiej wodzie poznajemy $rodowisko
pracownikow jednego z wroctawskich Osrodkow
Pomocy Spolecznej. Jest tu charyzmatyczny lider,
sg i inni zaangazowani pracownicy, ktérzy w ko-
lejnych odcinkach mierzg si¢ z problemami zwia-
zanymi na przyktad z alkoholizmem i narkoma-
nig podopiecznych, czy tez z prébami ulozenia
sobie zycia po pobycie w zakltadzie karnym.

Uczucie, ze kto$ ,,skradl mi pomyst” (zdaje so-
bie spraweg, ze nie jest prawda, jako ze autorzy se-
rialu rozpoczeli prace nad nim dlugo przed emi-
sja, a ich pomysty, silg rzeczy, musialy pojawic sie
jeszcze wezesniej) spotegowata Aneta Kyziol. Au-
torka, sprowokowana emisjg serialu, napisata tekst
Zobacz, co masz myslec, ktory zostat opublikowa-
ny w jednym z numeroéw ,,Polityki” (2011, nr 49).
Kyziol, opisujac zjawisko tzw. product placementu,
czyli rozmyslnego lokowania polecanych produk-
tow w filmowej rzeczywistosci, wskazuje, ze
w 2010 roku naktady na te¢ forme reklamy wynosi-
ty Polsce 176 mln zl. W kulturze masowej jest to
stary i skuteczny sposob pozyskiwania funduszy
na produkcje: od lat wszyscy wiemy, co pije James
Bond i jakim samochodem jezdzi. Czy jest to
przypadkowy wybor producentéw? Oczywiscie —

nie. Tym bardziej, ze od niedawna zjawisko pro-
duct placementu jest regulowane na poziomie
przepiséw unijnych. Wprowadzono nie tylko obo-
wigzkowa odplatnos¢ lokowania, ale takze - co
bardziej istotne - wymog zamieszczenia w pro-
dukcji telewizyjnej czy filmowej pisemnej infor-
macji o takim dziataniu. Co wigcej, nie mozna
lokowa¢ produktéw w programach publicystycz-
nych oraz w tych przeznaczonych dla dzieci. Nie
wolno reklamowa¢ w ten sposéb alkoholu, papie-
rosow i lekdw na recepte.

W swoim artykule Kyziot analizuje réwniez zja-
wisko idea placementu, czyli lokowania idei i postaw.
Zjawisko to, co zapewne wynika z jego specyfiki, nie
da sie jednak w prosty sposob zamkng¢ w normach
prawnych. Wypada mie¢ tylko nadzieje, ze tworcy
beda w tej materii odpowiedzialni i uczciwi. Co cen-
ne, autorce udalo sie ustali¢ kwoty, jakie rozne insty-
tucje (najczesciej panstwowe) placity producentom
za lokowanie idei: na przykltad Ministerstwo Eduka-
cji Narodowej, za taczng kwote ok. 550 tys. zi, prze-
konywato: w M jak mitos¢ (5 odcinkéw), Plebanii (16
odcinkéw) oraz Barwach szczescia (2 odcinki) do
posytania pieciolatkow do przedszkoli. Niestety
w tym przypadku pojawila si¢ watpliwos¢: skoro
brakuje przedszkoli, to jaki jest sens wydawania pie-
niedzy na reklame ustugi, ktora i tak jest dostarcza-
na w niedostatecznym stopniu? Ministerstwo wy-
brneto w ten sposdb, ze w kilku odcinkach Plebanii,
Klanu i Na wspélnej bohaterowie zaczeli sie zastana-
wia¢ nad zalozeniem przedszkola. Zdaniem autorki
to dopiero poczatek: rzad RP zamierza wydac 20
mln zlotych na promowanie energetyki jadrowej,
a choc¢by na przykladzie Glgbokiej wody (gdzie uczu-
la si¢ widzow na sprawy spoleczne) wida¢, ze do gry
przystepuje réwniez Unia Europejska.

Jesli miatbym komentowac powyzsze zjawi-
sko, to przede wszystkim cisnie mi si¢ na usta
pytanie o to, jak ma si¢ ono do zasady realizowania
przez Telewizje Polska S.A. misji publicznej (http://



www.tvp.pl/o-tvp/abonament/aktualnosci/
zasady-realizowania-przez-telewizje-polska-sa-
misji-publicznej/69126). W preambule dokumentu
dotyczacego tej kwestii, stanowigcego zatacznik do
Uchwaly Zarzadu TVP S.A. nr 108/2005 z dnia 29
marca 2005 roku, czytamy przeciez, ze: ,,Telewizja
Polska [...] realizuje misj¢ publiczna [...]. Uwzgled-
niajac znaczenie realizacji misji publicznej radiofo-
nii i telewizji w demokratycznym panstwie praw-
nym oraz jej funkcje w ksztaltowaniu wzorcéw oso-
bowych, postaw spolecznych i obywatelskich,
w umozliwianiu dialogu spolecznego bedacego fun-
damentem spoleczenstwa obywatelskiego, jej role
kreatora kultury w obszarze jezyka polskiego,
uprawniajgcg do traktowania telewizji publicznej
jako swojego rodzaju dobra publicznego |[...], w po-
czuciu powinno$ci wspierania budowy spoleczen-
stwa obywatelskiego, promowania spdjnosci spo-
tecznej i przeciwdzialania spotecznemu wyklucze-
niu, wspierania rozwoju mysli tworczej oraz zapew-
nienia zaufanego i wiarygodnego punktu odniesie-
nia w $wiecie nadmiaru informagji [...]” (s. 1). Czyz
nie brzmi to podniosle? Czyz nie wynika z tego, ze
Telewizja publiczna ma do spelniania misj¢? By roz-
wia¢ ewentualne watpliwo$ci, dotaczam kolejne
fragmenty cytowanego tekstu: ,Zaufanie odbiorcow
oraz wiarygodnos$¢ wynikajaca z obiektywizmu, ja-
kosci i rzetelnosci przekazu sg zasadniczym celem
TVP oraz najwazniejsza miarg realizacji jej misji
publicznej” (s. 9) i dalej: ,TVP inicjuje, wspiera
i uczestniczy w réznych kampaniach spotecznych
stuzacych ksztattowaniu wrazliwosci i solidarnosci
spolecznej, oraz poczucia obowigzku pomocy in-
nym, rozwijaniu wolontariatu lub dobroczynnosci.
TVP obejmuje patronatem wybrane wydarzenia
o charakterze kulturalnym, spolecznym lub eduka-
cyjnym” (s. 17). [...] Celem TVP nie jest wypraco-
wanie zysku jako takiego. TVP w swej dzialalnosci
dazy natomiast do pozyskiwania srodkéw przezna-
czanych na realizacj¢ misji publicznej” (s. 21).

Nie ukrywam, ze krytycznie odnoszg si¢ do zja-
wiska odplatnego umieszczania w programach tele-
wizyjnych tych watkow, ktore moga mie¢ walory
edukacyjne, i — w zalozeniu - s3 w interesie obywa-
teli. Owszem, TVP moze pozyskiwa¢ §rodki na re-
alizacje¢ misji publicznej z réznych zrddel, ale uzy-
skiwanie ich od instytucji publicznych to, moim
zdaniem, nic innego jak bezpodstawne przeklada-
nie pieniedzy z jednej kieszeni do drugiej. Emitowa-
nie tresci warto$ciowych jest przeciez rolg publicz-
nej telewizji, dla ktdrej zostata powotana, nie po-
winna wiec pobiera¢ za to dodatkowych pieniedzy,
nawet jesli stacje komercyjne pozyskuja w ten spo-
sob swoje fundusze. Seriale i tak powstaja, a nie
przyniesie im ujmy poruszanie np. watkéw dotycza-
cych ekonomii. Poza tym, nawet gdyby ktos$ ofero-
wal olbrzymie pienigdze, nie mozna promowac za
nie postaw, ktdre bylyby sprzeczne z powszechnie
uznanymi zasadami. Telewizja publiczna jest wigc
zakladnikiem swej funkcji, niezaleznie od tego czy
jej decydentom sie to podoba, czy tez nie. Uchylanie
si¢ od jej wypelnienia przez instytucje, ktorej maja-
tek zostal zbudowany z publicznych pieniedzy, ttu-
maczenie, ze ksztalt raméwki podyktowany jest
stupkami ogladalnosci to marnowanie szansy, jaka
jest mozliwo$¢ dotarcia do szerokich mas, nie w ce-
lu oglupiania kolejnym kryminalnym serialem ro-
dem z Hollywood, ale podjecia proby tlumaczenia
$wiata i mechanizmow zmieniajacej si¢ rzeczywi-
stosci. Przedstawienie Teatru Telewizji pt. Boska
z udziatem Krystyny Jandy obejrzato 2, 7 mln wi-
dzow. Ambitne i popularne - cud? Nie, po prostu
dobry material nadany w odpowiednim czasie.
Drobna dygresja. Niedawno bylem w pewnej szcze-
cinskiej szkole. Jest tam klasa, w ktorej zamontowa-
no rzutnik multimedialny, wspaniale urzadzenie.
Niestety, dyrektor nie przeznaczyt funduszy na za-
stony. Rzutnik jest wigc w zasadzie bezuzyteczny,
poniewaz w klasie jest zbyt jasno. Widze¢ analogie
z naszg telewizjg publiczng. Podkreslam: NASZA.
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Nowoczesnosc¢

Encyklopedia maturzysty

Stawomir lwasiow

Nowoczesno$¢ - definicja

Nowoczesno$¢ to jeden z gtéwnych problemow
XX i poczatkéw XXI w. — dzieje tego zagadnienia sg
szeroko dyskutowane i dzisiaj wywieraja wplyw na
nauki humanistyczne, migdzy innymi socjologie i fi-
lozofi¢ (patrz bibliografia — przyp. S.I.). Nowocze-
sno$¢ kojarzy sie potocznie z kilkoma rodzajami ak-
tywnosci - zdobywaniem wiedzy, postepem tech-
nicznym albo rozwojem cywilizacji, kultury czy spo-
leczenstwa - i nie jest to intuicja bezpodstawna. Po-
jecie nowoczesnosci jest bowiem rozwijane przez
réznych przedstawicieli mysli humanistycznej

Brytyjski socjolog Anthony Giddens (ur. 1938),
autor ksigzki Konsekwencje nowoczesnosci i innych
prac omawiajacych to zagadnienie, uwaza, ze nowo-
czesno$¢ znaczaco wplyneta na organizacje zycia
spolecznego. Tytulowa , konsekwencja nowoczesno-
$ci” sa miedzy innymi specyficzne instytucje spo-
leczne - takie jak pafistwo, organizacje spoleczne czy
kulturalne - ktdre, z jednej strony, czuwaja nad oby-
watelami, a z drugiej strony, czasami zdecydowany-
mi $rodkami, sterujg ich losami (Konsekwencje nowo-
czesnosci, . 5-7). Do opisania tej obustronnej zalez-
nosci Giddens uzywa dwoch opozycji: bezpieczen-
stwa i zagrozZenia oraz zaufania i ryzyka. Badacz
stwierdza: ,Nowoczesno$¢ - co widzi kazdy, kto zyje
pod koniec XX wieku - jest zjawiskiem obosiecznym.
Rozwéj nowoczesnych instytucji spolecznych oraz
ich ogolnoswiatowy zasieg stwarzaja ludziom niepo-
réwnywalnie wieksze mozliwosci przezycia bezpiecz-
nego i przynoszacego satysfakcje zycia, niz w ktd-
rymkolwiek z systeméw przednowoczesnych. Nowo-
czesno$¢ ma jednak takze mroczng strone, ktora
stala si¢ wyraznie widoczna w obecnym stuleciu”
(Konsekwencje nowoczesnosci, s. 5). Panstwo powin-
no gwarantowa¢ swoim obywatelom bezpieczen-
stwo, cho¢, jak zauwaza Giddens, czasy wcale nie sg
bezpieczne, poniewaz wcigz zagrazaja nam katastro-
ty, jak wojna nuklearna albo kryzys ekologiczny
(Konsekwencje nowoczesnosci, s. 7). Natomiast zaufa-
nie i ryzyko wiazg si¢ bezposrednio z dokonaniami

nowoczesnosci — obywatele ufaja, Ze nowoczesne in-
stytucje spoteczne sprawuja nad nimi opieke, ale tez
ufajg sobie nawzajem, liczac na wielostronne wspar-
cie. Taka postawa jest jednak zwigzana z ryzykiem,
bowiem nigdy nie wiadomo, na ile mozemy obda-
rzy¢ zaufaniem innych ludzi; na ile jesteSmy chro-
nieni przez instytucje spoleczne (Konsekwencje no-
woczesnosci, s. 21-26). Jaka jest zatem najwazniejsza
konsekwencja nowoczesnosci? Oprocz powstania
spoleczenstwa, Giddens wymienia globalizacje:
»Jednym z najwazniejszych nastepstw nowoczesno-
$ci (...) jest globalizacja. To co$ wigcej niz tylko roz-
przestrzenianie si¢ na calym $wiecie zachodnich in-
stytucji, ktore miazdzg inne kultury. Globalizacja to
proces nieréwnomiernego rozwoju, ktory rozbija,
réwnoczesnie zestawiajac w jedno i wprowadzajac
na $wiecie nowe formy wspotzaleznosci - formy,
w ktorych nie ma obcych” (Konsekwencje nowocze-
snosci, s. 123-124). Giddens akcentuje bardzo wazna
ceche nowoczesno$ci: roznorodnosé, ktora stanowi
podstawe tworzenia sie takich instytucji nowocze-
snych, jak Unia Europejska, gdzie nie ma ,,obcych”.
Giddens napisat Konsekwencje nowoczesnosci w 1990
r., ale mozemy uznac, ze jego analizy sg dzisiaj wcigz
aktualne - szczegdlnie w kontekscie poszerzania
Unii Europejskiej i budowania europejskiej tozsa-
mosci opartej na zasadzie wspolistnienia réznorod-
nosci albo, inaczej sprawe ujmujac, multikulturali-
zmu. Mniej wigcej w tym samym czasie, co ksigzka
Giddensa, powstaly inne wazne prace socjologiczne
na temat nowoczesnosci.

Jednym z najbardziej wnikliwych obserwatoréw
przemian wspoélczesnego $wiata jest polski socjolog
i filozof Zygmunt Bauman (ur. 1925), piszacy zaréw-
no po polsku, jak i po angielsku. W ksigzce Etyka
ponowoczesna Bauman pokazuje, jakie miejsce zaj-
muje dzisiaj nowoczesnos¢ w rozwazaniach nad spo-
teczenstwem — w pewnym stopniu odnosi si¢ do tych
samych problemow, na ktére zwracal uwage Giddens.
Polski autor twierdzi, Ze w czasach ponowoczesnych,
a wigc takich, w ktorych nowoczesnos¢ stala sig



przedmiotem krytyki i autorefleksji (pojecie pono-
woczesnosci zostanie dokladniej wyjasnione w dal-
szej czesci tekstu — przyp. S.1.), trudno méwic o jed-
nolitym systemie etycznym - wszyscy odpowiadamy
za siebie na podstawie ,,zaufania” i to sprawia, Ze po-
winni$my raczej mysle¢ w kategoriach jednostkowej
moralnosci niz ustalonych z gory zasad obejmuja-
cych cale spoteczenstwo. Dlaczego moralnos¢ powin-
na zaja¢ miejsce etyki? Bauman zauwaza: ,W naszym
zyciu czgéciej i pilniej potrzebujemy wiedzy i umie-
jetnosci moralnych niz wiedzy o ,prawach natury”
czy umiejetnosci technicznych. Jednakze nie wiemy,
skad mieliby$my je czerpa¢, gdy zas s3 nam oferowa-
ne, rzadko mamy pewnos¢, ze mozemy im do konca
zawierzy¢” (Etyka ponowoczesna, s. 25-26). Moral-
nos¢ jest czyms$ pewniejszym w $wiecie, w ktorym
trudno o jednolite zasady etyczne - mnogos¢ proble-
mow i rozwigzan etycznych sprawia, ze zaufa¢ moz-
na, w sensie jaki zaproponowatl Giddens, tylko mo-
ralnosci. Bauman nazywa ten stan niepewnoscia
etyczng, a czasy, w ktorych zyjemy, tak charaktery-
zuje: ,,S3 to czasy, ktore pozwalaja nam cieszy¢ sie
niespotykana wcze$niej wolnoscia wyboru, ale tez
rzucajg nas w stan rozdzierajacej niepewnosci o nie-
znanym dotad natezeniu. Tesknimy za rada, ktorej
moglibysmy zaufa¢ i na ktorej moglibysmy wesprzeé
sie tak, by chociaz troch¢ uprzykrzonej odpowie-
dzialnosci za wybor spadlo z naszych barkéw” (Etyka
ponowoczesna, s. 31). Nowoczesnos¢ jest zrodlem nie-
ograniczonej wolnosci, ale tez, wedtug Baumana,
sprawila, ze ludzie maja wobec siebie wigcej moral-
nych obowiazkow - muszg dbac nie tylko o wlasne
wybory, ale takze zawsze rozpatrywac je, majac na
uwadze interesy innych. Nie moga si¢ jednak odwo-
ta¢, tak jak w czasach przednowoczesnych, do ogol-
nych praw etycznych, poniewaz one nigdy nie daja
pewnosci, na przykfad wtedy, gdy nie s3 akceptowane
przez innych - etyka chrzescijanska nie bedzie naj-
wazniejsza wytyczng dla osob innych przekonan re-
ligijnych, islamu albo buddyzmu, i na odwrét, mu-
zulmanin albo buddysta niekoniecznie bedg kiero-
wali si¢ zasadami etyki chrzedcijanskiej. Taka struk-
ture nowoczesnosci, polegajaca na krzyzowaniu sie
réznych, czasem krancowo sprzecznych zjawisk, sta-
nowisk, pogladow, intereséw i przekonan, nazywa
Bauman plynna nowoczesnoscia: ,Tym, co czyni
nowoczesnos¢ ,,plynng”, a zatem uzasadnia wybdr
nazwy, jest jej samonapedowa i samointensyfikujaca
si¢, kompulsywna i obsesyjna ,modernizacja”. Z jej
to powodu zadna z kolejnych form zycia spolecznego,
na podobienstwo plynéw, nie jest w stanie zachowac
na dluzej zadnego z jej kolejno przybieranych ksztal-
tow” (Kultura w plynnej nowoczesnosci, s. 26). Nowo-
czesno$¢ zmienia $wiat, a §wiat zmienia nowocze-

snos$¢ — wokot tej zaleznosci Bauman buduje obraz
ponowoczesnej cywilizacji, ktéra podporzadkowana
zostala prawom ciaglej ,,ptynnosci”, a nie jednolitej,
stalej, niezmiennej formie.

Socjologowie zwracaja uwage, ze ,plynnos¢” no-
woczesno$ci wynika w duzym stopniu z postepu
technicznego, dostepnosci do wiedzy, szybkiego
przeptywu informacji. Dylematem wspoélczesnosci
nie s3 juz niezbadane zakatki Ziemi, ani duze obsza-
ry, ktérych nie sposob przemierzy¢, ani nawet
ogromne, jeszcze kilkaset lat temu niewyobrazalne,
odleglosci migdzy kontynentami - ludzie, mysli,
przedmioty, obrazy, teksty, wszystko to mozna,
w kazdej chwili, przenie$¢ do dowolnego miejsca.
Nowoczesnos¢ ma zatem zwigzek z mobilnoscia.
W takiej perspektywie opisuje rzeczywisto$¢ John
Urry (ur. 1946), brytyjski profesor socjologii, autor
wielu ksigzek, miedzy innymi Socjologii mobilnosci.
Urry przedstawia metafore mobilnosci jako glowna
ceche nowoczesnych spoteczenstw - ludzie prze-
mieszczajg si¢, podrdzuja, zmieniaja miejsca za-
mieszkania, podobnie jak rzeczy, ktore produkuja
czy informacje, ktdre sobie przekazuja. Socjolog tak
streszcza tezg Socjologii mobilnosci: ,W ksigzce tej
probuje rozwijaé teorie odnoszace si¢ do zycia spo-
lecznego, ktore opieraja si¢ na metaforach sieci, prze-
plywu i podrézy. Takie teorie sg teraz, rzecz jasna,
retorycznie bardziej przekonujace, poniewaz metafo-
ry te wydaja si¢ zgadzac ze znaczng czescig wspdlcze-
snego doswiadczenia, z poczuciem, ze na skutek glo-
balnych procesow $wiat si¢ kurczy” (Socjologia mobil-
nosci, s. 40). Techniczne zdobycze nowoczesnosci
sprawily, ze swiat si¢ ,,skurczyl” - na przyklad dzieki
satelitom nie potrzeba dzisiaj ani czasu, ani duzych
srodkow na to, zeby zobaczy¢, jak w czasie rzeczywi-
stym wyglada jakikolwiek zakatek na Ziemi. Kompu-
tery, telefony komodrkowe i Internet umozliwiaja
szybka komunikacje, a wigc zmniejszajg dystans mie-
dzy ludzmi, ,zmniejszajg” §wiat. W takim sensie
wszystko, co dotyczy ludzkiej aktywnosci, moze by¢
mobilne, poruszac si¢ bez ograniczen, plynnie zmie-
niac rzeczywistosc.

Trochg inaczej na nowoczesnos¢ patrzyta filozo-
tia. Przedefiniowanie i krytyka pojecia nowoczesno-
$ci staly sie podstawg zalozenia, Ze co$ w epoce no-
woczesnej uleglo peknieciu, przerwaniu, zakoncze-
niu - wtedy mozemy mowi¢ o ponowoczesnosci.
Czym jest ponowoczesno$¢? Odpowiedzi na to pyta-
nie udzielit miedzy innymi francuski filozof Jean-
-Frangois Lytoard (ur. 1924 - zm. 1998) w ksiazce
Kondycja ponowoczesna. Wedltug Lyotarda, ponowo-
czesno$¢ ma zwiazek z nowoczesnoscig i na rézne
sposoby si¢ do niej odnosi. Po pierwsze, przedrostek
»po” daje do zrozumienia, ze nowoczesnos¢ ulegta
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wyczerpaniu albo znajduje si¢ w fazie schytkowej. Po
drugie, ,po” to wyrazne przeciwstawienie si¢ nowo-
czesnosci, kontrapunkt, odpowiedz na nowocze-
snosc¢. I po trzecie, to réwniez sugestia, ze ponowo-
czesno$¢ przejmuje jakies idee nowoczesnosci — nie
tylko ja krytykuje, ale tez, w duzym stopniu, wynika
z jej zalozen, nawet jesli chce te zalozenia po swojemu
zanegowac. Lyotard twierdzi, ze dzisiejszy $wiat nie
jest monolitem, przekonujaca i spojna opowiescia,
wielka narracja na ktdrej mozna si¢ oprze¢. Filozof
pisze: , Ten schylek opowiesci mozna uwazac za skutek
rozwoju technik i technologii od czasu drugiej wojny
swiatowej, rozwoju, ktory sprawil, ze akcent przeniost
sie na $rodki dziatania raczej niz na cele (...)” (Kondy-
cja ponowoczesna, S. 111). Co to Znaczy, ze zmienit sie
»cel” rozwoju ludzkosci?

Jednym z teoretykoéw nowoczesnosci, a zarazem jej
krytykiem, jest wloski filozof Gianni Vattimo (ur.
1936). Vattimo, w ksigzce pod tytulem Koniec nowocze-
snosci, szuka przyczyn, dla ktérych nowoczesno$¢ nie
wystarcza do opisu rzeczywistosci, i zastanawia sie nad
przyczynami jej kresu. Przede wszystkim, na zmiane
myslenia o nowoczesnosci wplyneta technika: ,,To wia-
$nie w odwotaniu do techniki méwi sie najczesciej
obecnie o kryzysie humanizmu. Technika jawi sie jako
przyczyna powszechnej dehumanizacji, ktora obejmuje
zaréwno proces zanikania humanistycznych ideatow
kultury na rzecz ksztalcenia opartego na dyscyplinach
naukowych i racjonalnym ukierunkowaniu potencjatu
produkeyjnego, jak i - na polu organizacji spotecznej
i politycznej - proces wyraznej racjonalizacji, zdradza-
jacy podobienstwa do totalizujacej organizacji wspot-
czesnego spoleczenstwa (...)” (Koniec nowoczesnosci, s.
29). Vattimo przedstawia tu pesymistyczng wizje egzy-
stencji — nowoczesnos$¢ to dominacja techniki nad czlo-
wieczenstwem, racjonalnego myslenia na ideatami hu-
manistycznymi, naukowosci nad odczuwaniem. Na
czym mialby polega¢ ,kryzys humanizmu”? Technika
zaczyna zastepowac czlowieka, ktdry nie tylko jest
przyzwyczajony do jej obecnosci, ale nawet, bez pomo-
cy technicznych wynalazkow, pozostaje bezradny.
Technika sprawia, ze doswiadczanie Zycia zostaje osta-
bione - zanikaja powoli wartosci, takie jak prawda,
piekno czy wiara. Stanowisko polegajace na odwrocie
od wartosci absolutnych nazywa Vattimo nihilizmem.
Postawa nihilistyczna jest czescig spelniania si¢ projek-
tu nowoczesnosci, a zarazem jego zakonczeniem - po-
nowoczesny cztowiek nie szuka spelnienia w przyszio-
$ci, w modernizacji, w dazeniu do absolutnego szcze-
$cia, ale skupia sie na mniej odlegtych, a bardziej nama-
calnych ,wartosciach” - jedng z nich moze by¢ kazde
dzielo artystyczne (literackie, muzyczne, plastyczne
itp.). Vattimo, nazywajacy nasze czasy poZzng nowocze-
snoscia, a zyjacych obecnie ludzi spelnionymi nihili-

stami, twierdzi: ,Dla spelnionego nihilisty nawet li-
kwidacja najwyzszych wartosci nie jest zaprowadze-
niem - czy tez ponownym zaprowadzeniem - porzad-
ku ,wartosci” w mocnym tego stowa znaczeniu” (Ko-
niec nowoczesnosci, s. 20). Wedtug wloskiego filozofa,
nowoczesnos¢ skonczyla si¢ w momencie, gdy uswia-
domili$my sobie, jako spelnieni nihilisci, przerwanie
historycznej ciagloéci. Vattimo zauwaza, ze przyszlosc
jest niepewna, chwiejna, zagrazajg nam niebezpie-
czenstwa, katastrofa (na przyklad wojna nuklearna),
dlatego zaréwno przysztos¢, jak i historia stoja pod
znakiem zapytania (Koniec nowoczesnosci, s. 1-14). To
wszystko nie oznacza jednak, ze nihilizm jest postawa
negatywna — Vattimo pokazuje takze pozytywna stro-
ne nihilizmu, na przyklad w jej religijnych aspektach.
Filozof, migdzy innymi w autobiograficznej ksigzce
pod tytutem Nie by Bogiem. Autobiografia na cztery
rece (przel. Katarzyna Kasia, Warszawa 2011), pisanej
w formie dialogéw razem z wloskim pisarzem Pier-
giorgio Paterlinim, podkresla swoje silne zwiazki ze
swiatopogladem chrzescijaniskim.

Wspdlczesny sposob pojmowania nowoczesnosci
- ktory, miedzy innymi za sprawg takich myglicieli, jak
Giddens, Bauman, Urry, Lyotard i Vattimo, mogliby-
$my nazwa¢ p6zng nowoczesnoscia (Giddens), ptyn-
n3 nowoczesnoscig (Bauman), mobilng nowoczesno-
$cig (Urry), ponowoczesnoscig (Lyotard), koncem
nowoczesnosci (Vattimo) - zaklada brak podstawy,
poczatku, istoty jako nadrzednej kategorii organizuja-
cej samo myslenie. Nowoczesno$¢ zostala ,przerwa-
na”, cho¢ wcigz odnajdujemy jej wpltywy - na przy-
kiad, jak pokazuje Giddens, w postaci nowoczesnych
instytucji, jak panstwo, ale tez, w mniejszej skali, jak
system szkolnictwa albo opieka spoleczna. Wszedzie
tam obecne sa czastki myslenia nowoczesnego. Taki
punkt widzenia pochodzi raczej spoza kregu mysli no-
woczesnej, a przynajmniej jest wobec niej krytyczny,
ujawnia jej paradoksy i stabosci.

Nowoczesnos¢ - interpretacja

Jednym z tematéw wspolczesnej literatury polskiej
s3 przemiany czaséw nowoczesnych - do grona auto-
réw piszacych o nowoczesnosci zaliczy¢ mozna miedzy
innymi Andrzeja Stasiuka (ur. 1960), ktéremu nieobce
sg takie zjawiska, jak: funkcjonowanie spoleczenstw,
rozwdj miast, poruszanie si¢ w przestrzeni miejskiej,
podrézowanie czy naktadanie wlasnych doswiadczen
na narracje literacka.

W opowiadaniu Autostrada, pochodzacym z tomu
esejow podrozniczych Fado, poznajemy bezimiennego
bohatera, ktéry opowiada o podrézowaniu samocho-
dem. ,Fado” (z jezyka portugalskiego: ,,los”, ,,przezna-
czenie”) to gatunek muzyczny, melancholijna piesn,
ktéra powstata w portowych miasteczkach Portugalii



w XIX w. Przeznaczeniem bohatera Autostrady jest
wlasnie podrézowanie: ,,Najlepsza jest noc w obcym
kraju. O zmierzchu porzuca si¢ jakas okolice, poniewaz
okazala si¢ beznadziejnie nudna, i rusza, powiedzmy,
prosto na pofudnie. Ciemnos¢ spada na réwniny, za-
krywa ich smutek i o dziesigtej wieczor jedzie sie juz
przez czysta, czarng przestrzen. Mozna wyobrazac so-
bie rézne rzeczy, mozna odgadywac rysy niewidzialne-
g0 pejzazu, pola, sady, miasta z bialego kamienia, ko-
$cioly i place stygnace z calodziennego upatu, mozna
probowac dojs¢ do tadu z perwersyjng obfitoscig mate-
rii, z pornograficznym bezwstydem historii, wyleguja-
cej sie na wznak za kazdym zakretem, za kazdym
wzniesieniem, ale koniec koncéw zdaje si¢ to psu na
bude, bo zostajemy sam na sam z przestrzenig, ktora
jest najstarsza ze wszystkich rzeczy” (Autostrada, s. 5).

Nie wiemy, kim jest ten podrdéznik, cho¢ moze-
my przypuszczaé, ze podziela nasze doswiadczenia
- jedzie przez autostrade, ktéra umiejscowilibysmy
prawdopodobnie w terazniejszosci, w jakims euro-
pejskim kraju (wskazujg na to budynki z ,,bialego
kamienia”, ,koscioly”, ,place”, charakterystyczne dla
mniejszych miejscowosci w kazdej czesci Europy,
moze bardziej w jej cieplejszych zakatkach). To
wszystko, ten §wiat, bohater nazywa ,,perwersyjna
obfitoscig materii”. Perwersyjno$¢, nawet rozumiana
w tym przypadku dostownie, oznacza tutaj tak cha-
rakterystyczne dla nowoczesnosci zagubienie w na-
tloku rzeczy. Natomiast ,,pornograficzny bezwstyd”,
to odstonigcie tego, co do niedawna bylo zakryte.
Bezwstyd historii polega na tym, ze nie ma juz zad-
nych tajemnic historycznych, wszystkie karty zosta-
ty odkryte, obnazone - wszystko jest bardziej lub
mniej jasne, ale zawsze dostepne w $wiecie, w kto-
rym informacje sg przekazywane bez trudu: ,Tak,
najlepsza jest noc w obcym kraju na autostradzie,
poniewaz obcos¢ rozciaga si¢ wtedy nad calg ziemig
i porywa w swoj nurt wszystkich bez réznicy. Gdzies
na linii horyzontu widac ognie ludzkich siedzib, kto-
re nie r6znig si¢ niczym od I$nienia gwiazd. Ach,
migotliwa tetnica nicoéci, ach, wspomnienie najstar-
szych czasow, gdy bylismy na $wiecie bezdomni, gdy
przestrzen przerazala ogromem. Teraz irytuje nas
nieuchwytnoscig” (Autostrada, s. 6).

Bohater mija autostradg rzeczywistosci, ten bogaty
(by¢ moze zbyt bogaty) $wiat, i pedzi samochodem, nie
ZWracajac uwagi na otoczenie - nie interesujg go ani
historia, ani ludzko$¢ i jej cywilizacyjne zdobycze. By¢
moze boi si¢ stanu ,,nieuchwytnosci”™ wspolczesnosé to
spietrzenie, nadmiar, chaotyczno$¢ réznorodnosci
(»-obfito$¢ materii”), ktorej nie sposob objaé umystem.
Czy ma dos¢ $wiata? Czy odczuwa przesyt wiedzy? Czy
chce uwolnic¢ si¢ od natloku informacji? Stasiuk pisze
dalej o jezdzie autostrada: ,Droga numer 4, droga nu-

mer 1, droga numer 13, czerwone i biale $wiatfa, linie
na asfalcie ciggnace sie w nieskoriczono$¢, miraze w lu-
sterkach, blask rozpuszczony w goracym, czarnym po-
wietrzu, rozjazdy, zielone tablice z nazwami, obwodni-
ce i wiadukty, sploty asfaltowych wstazek, wsrdd kto-
rych bija serca miast, sznury cigzaréwek jak kolosalne
pociagi, ciggnacych za sobg pasma smrodliwego cienia,
bledne ogniki oblgkancéw lewego pasa - sto siedem-
dziesiat, sto osiemdziesigt na godzine, jakby chcieli
przejecha¢ noc na wskros i zdazy¢ na wschod stonica,
gdy inni beda jeszcze podrézowac w mroku. .. Tak, tak,
ostateczna samotno$¢ autostrady, gdy przez kilka go-
dzin nie wida¢ zywej duszy, jedynie skondensowane
czlowieczenstwo z jego obsesyjng potrzeba ruchu
i zwyciestwa nad nieskonczonodcia” (Autostrada, s.
5-6). Jaki jest cel tej podrozy? ,,Zwycigstwo nad nie-
skonczonoscig”, a zatem ciggta walka z absolutem,
z wartosciami, ktorych nie da si¢ wyrazi¢ sfowami. Po-
etyka tego fragmentu, dlugie, ale dynamiczne zdania
oddajace pospiech kierowcéw, ped samochodéw mija-
jacych sie na autostradzie, przypomina czytajacym, ze
zyja w $wiecie zdominowanym przez ruch. Wyprze-
dzajacy bohatera ,,szaleficy”, to straceficy nowoczesno-
$ci, uzaleznieni od predkosci, zagubieni w drodze do
»hieskoniczono$ci”. Bohater obserwuje to wszystko ze
spokojem - krytycznie analizuje rzeczywistos¢, opisuje
to, co widzi przez szybe samochodu, zastanawia si¢ nad
sensem takiej egzystencji. Jest jej czescig - jedzie samo-
chodem - ale prébuje si¢ wobec niej zdystansowac.
Rzeczywistos¢, na ktorg patrzy, rozmywa sie w pedzie
jak smugi reflektoréw na drodze. Dalej czeka tylko ni-
co$¢, bo nie mozna podrdzowac bez celu; ,,nieskoniczo-
no$¢” nie moze by¢ celem i kazda probg mierzenia sie
z nig musi skonczy¢ sie kleska. Bohater jednak wycho-
dzi z tej pozornie beznadziejnej sytuacji - zjezdza
w pewnym momencie z autostrady: , W srodku lesnego
pustkowia zobaczylem samotny dom z oswietlonym
podjazdem. To byla knajpa. Zwalisty mezczyzna w bia-
tym fartuchu i kucharskim czepku ogladal telewizje.
W potmroku polyskiwala swiezo umyta podloga i ster-
czaly nogi odwroconych krzeset. Nie byto zadnych go-
sci. Poprositem o szklanke wina. Odkrecit srebrzysty
kran i nalal, nie troszczac sie o miare. Powiedzial, ze
niestety nie ma nic do jedzenia, ze kuchnia juz za-
mbknieta, ale moze mi zrobi¢ kanapke. Nie chcialem
jes¢. Wytlumaczylem mu, ze chcialbym wigcej wina.
Znalazt za barem pustg litrowa butelke i zapytal, czy
tyle wystarczy. Skinatem glowa. Usmiechnat sie i od-
krecit kran” (Autostrada, s. 7).

Bohater chce by¢ sam - czy autostrada nie jest
przypadkiem najlepszym miejscem, zeby poczuc sie
samotnie, a jednoczesnie nie straci¢ kontaktu z innymi,
na przyktad z kierowcami? Mozna ich obserwowac z bez-
piecznej odleglosci, z zamknietego i szczelnego pancerza
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karoserii samochodu, zapamigtywac szczegoty podrozy.
Autostrada to emanacja bezdusznej nowoczesnosci; do-
piero gdzies przy drodze, na poboczu, w zajezdzie mozna
spotkac ,,zywa dusz¢”, poznac prawdziwg twarz ludzkos$¢.
Na tym by¢ moze polega nowoczesna podroz, na zjez-
dzaniu co chwile z drogi, na przygladaniu si¢ z bliska
temu, co czasami ginie w pedzie. Bohater opowiadania
Stasiuka znajduje azyl w zwyczajnym barze na odlu-
dziu, miejscu spokojnym, by tak rzec, ludzkim. Bar-
man, ktory jest tez kucharzem, stoty i krzesta, wino -
to wszystko przypomina podréznikowi o tym, iz jest
po prostu czlowiekiem. Porozumiewa si¢ z mezczyzng
jezykiem niewymagajacym stow, a to, czy sa tej samej
narodowosci, wydaje si¢ bez znaczenia; jego zmeczenie
mowi za siebie. Przebyt dluga droge, a teraz musi, po-
dobnie jak zmeczona nieskonczong jazda ludzkos¢,
wreszcie odpocza¢. Zjezdzajac z drogi, bohater odnaj-
duje w konicu co$ wartego uwagi: ,Rano ruszytem na
poszukiwanie kawy. Mijatem pojedyncze domy zagu-
bione wsrdd zielonych wzgérz. W koncu trafilem do
miasteczka. Naprzeciwko baru byla stacja benzynowa.
Trzy dystrybutory staty wprost na chodniku. Miedzy
nimi siedzialo czterech starych mezczyzn. Przyniesli
skads krzesla i po prostu siedzieli. Nieruchomi jak
jaszczurki, grzali sie w porannym stoncu. Wszyscy pa-
lili papierosy. A wlasciwie papierosy spalaly sie same
w ich dloniach. Stupki popiotu rosty i spadaly na zie-
mie. Czasami podjezdzal skuter i wtedy jeden podno-
sif si¢, nalewal i bral pienigdze. Czultem pomieszane
zapachy benzyny i tytoniowego dymu. Spod przy-
mbknietych powiek obserwowali w milczeniu ulice. Nie
odzywali si¢ do siebie, poniewaz widzieli w zyciu juz
wszystko i nie bylo o czym gadac. Storice wedrowato
po niebie, do ich stoép powoli zblizal si¢ cien rzucany
przez okap dachu. To bylo ich miejsce i wiedzieli, ze
nim dzien stanie si¢ goracy, oni beda juz ukryci w bez-
piecznej plamie chiodu” (Autostrada, s. 7-8).

Nie wszyscy podzielajg potrzebe bohatera do po-
szukiwania czego$ wigcej, niz oferuje jedno miejsce
na Ziemi; ci starzy mezczyzni, motyw, do ktérego
Stasiuk bardzo czesto wraca w swoich tekstach, zro-
zumieli, ze ich przeznaczeniem jest trwaé w bezru-
chu. Wracaja mys$lami do przeszlosci, poniewaz
przyszlo$¢ nie daje im zadnej gwarancji. Nie sg zain-
teresowani nowoczesnoscia, bo maja w zanadrzu
stare historie. Bohater ich obserwuje, tak przynaj-
mniej przypuszczamy, z pewng zazdroscig i podzi-
wem, jakby chcial by¢ jednym z nich, usig$¢ na pig-
tym krzesle; jakby z tych zmeczonych storicem i wia-
trem oczu chcial wykras¢ obrazy, ktére przez wiele
lat ogladali. Ich che¢ do rozmowy sie skonczyta - nie
ma po co opowiadac tych samych historii. Bohater
ocala ten obraz w przekonaniu, ze juz niedlugo
zniknie, przepadnie w nieskonczonosci.

Stasiuk wielokrotnie w swoich ksigzkach pod-
kresla warto$¢ podrdzy, ktéra wzmacnia intelekt,
wyobraznig, wyczulenie na rzeczywistos¢. Prze-
ciwstawia jednak swoj model podrézowania kla-
sycznej w literaturze alegorii podrdzy jako piel-
grzymki — w $wiecie bez granic jego bohater po-
drézuje bez celu, bez wyraznej potrzeby (oprocz
potrzeby samego podrdzowania), bez osobistego
interesu. Bohatera Autostrady fascynuje to, co
znajduje si¢ na marginesie, poza ,,obfitoscig mate-
rii”, ponad ,bezwstydem historii”; Stasiuk w tomie
Fado opisuje stowiansko-batkanskie krajobrazy
z krawedzi mapy, jakby chcial ocali¢ umykajaca
pod kolami samochodu droge, rozmywajaca sie
przeszto$¢, znikajacy $wiat. Jako pisarz jest jed-
nym z bardziej wnikliwych obserwatoréw nowo-
czesnosci — czesto bywa tak, ze dostrzegajac symp-
tomy nowoczesnych przemian, Stasiuk sam zwraca
sie przeciwko jej niesprawiedliwosci, ktora nie
zwaza na konsekwencje przemijania.
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Co po reformie?

Krzysztof Jaworski, doktorant na Wydziale Humanistycznym Uniwersytetu Szczeciriskiego,
nauczyciel informatyki w Szkole Podstawowej nr 41 w Szczecinie

Ewaluacja wewnetrzna i zewnetrzna oraz raporty
badawcze staja si¢ elementem codziennosci dla 0sob za-
interesowanych oswiatg. Odczytywanie i interpretowa-
nie, przeprowadzanie badan i tworzenie z nich raportow
przez nauczycieli i ewaluatoréw wymaga namystu nad
standardami takich dziatan.

Ksigzka pod redakcjg M. Dudzikowej i R. Wawrzy-
niak-Beszterdy Doswiadczenia szkolne pierwszego roczni-
ka reformy edukacyjnej jest owocem pracy zespotu ba-
dawczego, kierowanego przez pierwszg z redaktorek to-
mu. Zawiera ona, jak pisza redaktorki, ,,odtworzony (...)
z odpowiedzi studentéw I roku UAM (...) wizerunek ich
szkot trzech szczebli ksztalcenia” (Doswiadczenia szkol-
ne pierwszego rocznika reformy edukacyjnej, s. 11). Ksiaz-
ka przedstawia przejrzysta konstrukcje teoretyczng i me-
todologiczna, na ktorej oparto proces badawczy. Ta rze-
telnie skonstruowana matryca wypetniona jest narracja
badaczy. Pokazuje ona, jak powinny by¢ zaprojektowane
i zrealizowane badania oraz jak w czytelny i interesujacy
sposob przedstawic ich wyniki. Zawiera bogate Zrodlo
informacji dotyczacych szkolnej codziennosci. Rzeczy-
wisto$¢ ta opisana jest oczami jej uczestnikow, ktorzy
osiagneli sukces edukacyjny, w postaci podjecia studiow
w renomowanej uczelni. Napisana jest, bioragc pod uwage
ilosciowy charakter badania, w sposéb wartki i wcigga-
jacy zainteresowanego tematem czytelnika. Nie napisze,
ze powinni przeczytac ja wszyscy nauczyciele. Natomiast
koniecznie powinny zrobi¢ to osoby, ktore biorg udziat
w procesach diagnozy i ewaluacji o§wiaty na wszystkich
poziomach. Czas na lekture powinni znalez¢ takze
wszyscy, majacy jakikolwiek udzial w reformowaniu
polskiego szkolnictwa. Proponuje ksiazke jako niezbed-
nik kazdego badacza i reformatora oswiaty. Przyjrzyjmy
sie, co cennego dla wymienionych grup recenzowana
pozycja wnosi.

Autorzy ksigzki bardzo wyrazne wyartykulowali teo-
retyczny model szkoty bedacy wzorcem, punktem odnie-
sienia dla wynikow badan. Przyjeta koncepcja Brunera,
przedstawiajaca szkole w perspektywie idei sprawstwa,
wspotpracy i refleksji (Doswiadczenia szkolne. .., s. 3), jest
jednoznaczna i konkretna. Nie ma tutaj miejsca na nie-

spojnos¢ lub nieusprawiedliwiong wieloznaczno$¢ defi-
nicji. Podejmujac badania o$wiatowe, niezaleznie od ich
skali i zakresu, powinnismy wiedzie¢, jaki model szkoty
jest przez nas antycypowany. Dotyczy to réwniez poje-
dynczych placéwek, ktére powinny posiada¢ indywidu-
alng wizje, na ktorg sklada si¢ okreslenie miejsca, w kto-
rym sie jest i do ktérego sie zmierza. Nauczyciele prowa-
dzacy badania powinni by¢ pewni, w jakim kierunku
maja podazac dzialania podejmowane w ich placowce.
W przeciwnym razie, nie znajac wartosci i celow, ktore sg
istotne dla ich placowki, czym maja si¢ kierowac, realizu-
jac i interpretujac swoje badania? Przyjecie takiego, a nie
innego modelu daje mozliwos¢ skonstruowania skali
ocen i wygenerowania wnioskow, ktére majg ich do tego
wzorca zblizy¢. Publikacja wskazuje, jak konstruowac
cele i problemy badawcze. Jednoczesnie bardzo wyraznie
pokazuje potrzebe dyscypliny w zakresie definiowania
poje¢ i kolejnych krokéw dziatania badawczego.

Badanie jest projektem, ktory wymaga zaplanowa-
nia, strategii i czasu. Mamy mozliwo$¢ poznania spojne-
go efektu pracy realizowanego przez zespot badaczy.
Pomimo ze poszczegolne czesci ksiazki s3 napisane
przez rdznych autoréw, czytelnik dostrzeze pewien wzor
dajacy poczucie przejrzystosci. Autorzy zaprojektowali
skrupulatnie algorytm badania i mieli zagwarantowany
odpowiedni czas jego realizacji. Pozwolilo im to stwo-
rzy¢ czytelng narracje, wypetniong waznymi informa-
cjami dla tych, ktdrzy chca zmienia¢ szkote. Wyartyku-
lowali potrzebe reformy szkolnictwa, przeprowadzong
z wigkszg $wiadomoscig tego, dokad ona zmierza. Uka-
zali koniecznos¢ zrekonstruowania edukacji samych na-
uczycieli i wigczenia ich do debaty dotyczacej projekto-
wanych zmian (Doswiadczenia szkolne..., s. 336 -337).
Liczba watkéw prowadzacych do tych wnioskow jest
kolejnym atutem naklaniajagcym do siegniecia po pre-
zentowang pozycje.

M. Dudzikowa, R. Wawrzyniak-Beszterda (red.): Do-
$wiadczenia szkolne pierwszego rocznika reformy eduka-
cyjnej. Studium teoretyczno-empiryczne, Krakéw: Oficy-
na Wydawnicza ,,Impuls”, 2010. - 490 stron.
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POTOP WNIOSKOW

Kazde zebranie przynosi ich wiele. Cza-
sem otrzymuja miano rezolucyj, uchwal —
wszystko jedno — ale wszystkie nakazuja cos
komus$ wykonac.

Oczywiscie najczesciej tak sie dzieje, iz
uchwalajacy przerzucaja wykonanie ich
uchwat na kogo innego, w szczegdélnoéci na
nadrzedne komdérki organizacyijne.

Brzmi to do$¢ groteskowo, gdy naprzy-
ktad Ognisko X wynosi rezolucje: ,wzywamy
Zarzad Giéwny do skonczenia wreszcie z wy-
ptata dodatku mieszkaniowego przez gminy”,
albo: ,wzywamy Zarzad Gtdéwny, by przepro-
wadzil zmiane granic obwodu szkolnego
w Y.”, albo:
postaral sie o sprawiedliwe zaszeregowa-

Jwzywany Zarzad Giéwny, by

nie, nie dopuscit do obnizenia lat obowiagz-
ku szkolnego, postarat sie o zagwarantowa-
nie bezptatnej szkoty w Konstytucji, wy-
jednal bezptatne bilety kolejowe (cho¢ 2
w roku) dla nauczycielstwa, bo ono musi
zna¢ Polske, skoro o niej uczy” i t. d. i t.
d. niemal bez kohca. Zadania stuszne, lecz
nie lezace w granicach mozliwosci Zarzadu
Gidwnego.

Odnosi sie nieraz wrazenie, ze niektorzy
koledzy, uchwalajac te rezolucje, maja prze-
konanie o nadmiernych kompetencjach Zarza-
aby tego zazadat,
a natychmiast wszystko zostanie speinione.

du Giéwnego, ze dos¢,

Setki wnioskéw i rezolucyj nie licza sie
z realnemi mozliwoéciami, nie biora pod uwa-
ge, ze niektédrych uchwal nie mogiby Zarzad
Giéwny wykonaé, nawet w tym wypadku, gdyby
prezes Zwiazku byt ministrem, a Zarzad Giéw-
ny — Rada Ministroéw.

Nadto niektérzy cztonkowie Zwiazku, ba,
ze gdyby one nie
wyniosty jakiego$ wniosku, czy uchwaty, to
Warszawa przegapitaby poruszong przez nich
sprawe. Zapominaja, zZe w Zwiazku pracuje

cate Ogniska mniemaja,

sprawnie bardzo czujny aparat, chwytajacy
rzecz we wtasciwym czasie i wykonujacy wy-

trwale powinnoé¢ organizacyjnag od mozliwie
najwczesniejszego momentu, w zgodzie
z przekonaniem o stuszno$ci swego stanowi-
ska, jak i1 stusznosci doboru $rodkéw, ktod-
remi dziata.

A Srodki te, powiedzmy bez obstonek, sa
minimalne. Nie mozemy bowiem dziata¢ niele-
galnie, nie mozemy stosowal demagogji, nie
mozemy nie liczyé sie z rzeczywistoscia, ani
liczy¢ nadmiernie na czynniki spoieczne,
gospodarcze.

Naszemi $rodkami sa tylko: argumenty,
ilustrujace czynnikom decydujacym rzeczy-
wistos¢ i uswiadamianie opinji publicznej,
oraz rezultaty pracy nauczyciela i szkoty.

Oto jedyne $rodki, jakie mozemy stosowacl.

Niewatpliwie sa one powazne, ale jak-
zesz czesto nieskuteczne!

Czyz trzeba przyktadéw? W sprawie za-
gwarantowania bezptatnej nauki droga kon-
stytucyjna uczynilismy wszystko, cosdmy
zrobi¢ byli powinni. Zwrécilismy sie do
najwyzszych czynnikéw wykonawczych i usta-
wodawczych w Panstwie, odwotalidmy sie do
czynnika spolecznego, opinji publicznej.

Rezultat wiadomy, mimo, Zze w argumenta-
cji naszej interesy grupy zawodowej, jaka
stanowimy, nie byty reprezentowane, czego
zreszta najbardziej ztosliwi nie moga nam
zarzuci¢, bo uderzyliby w préznie.

Przyktady moznaby mnozy¢ niemal bez
kofica. Nie sa one naszym celem.

Wartos¢ ich, w Swietle opinji, do ktoérej
zmierzamy, polega na oglednem, rozwaznem
i wstrze-miezliwem uchwalaniu wnioskéw
i rezolucy]j, na niepowtarzaniu sie i wymia-
nie papieréw, na zahamowaniu potopu, idace-
go przeciw ,rzeczywistej rzeczywistosci”.

Irges.

7rbédio przedruku: ,Glos Nauczycielski”
1929, nr 35



Po dzwonku

Graiyna Dokurno, nauczycielka matematyki w Gimnazjum w Barlinku

Spotyka sie dwdch kolegéw i jeden chwali si¢ dru-
giemu, Ze byt w Norwegii i widzial ciekawe rzeczy. Kole-
ga pyta: ,A fiordy widziale§?” Na co ten odpowiada:
»Fiordy? Fiordy to jadly mi z reki...”.

Kawal opowiedziany przez mojego kolege rozbawit
towarzystwo. Nie mam glowy do kawalow, ale ten zapa-
mietatam. Opowiedziatam go w klasie 3d gimnazjum
i jakiez bylo moje zdumienie, gdy nikt si¢ nie usmiat.
Uczniowie nie wiedzieli, co to sg fiordy. Pewnie w ich
wieku tez tego nie wiedziatam. Jak to jest, ze jedne rze-
czy wiemy, a o innych nie mamy pojecia?

Bedac mloda, ambitna nauczycielkg wyrazitam
oburzenie, ze klasa pojechata na biwak, a tu matematy-
ka, oceny, koniec roku. Dtugo myslatam, ze nieobecnos¢
na lekcjach jest niepowetowang strata, ze tylko choroba
moze by¢ usprawiedliwieniem. Zmienitam zdanie chyba
wtedy, gdy moje dzieci poszly do szkoty, a ja zostalam
zastepca dyrektora i zaczelam chodzi¢ na hospitacje.

Z czasem staly si¢ one ucigzliwg koniecznoscia: a to
z powodu nudy, ktéra mnie nachodzita na lekcjach, po-
niewaz ich nie rozumiatam, a to ze znuzenia monotonia
zaje¢, gdyz nadal kroluja na nich: wyklad, tablica, kreda.

Obecnos¢ obecnosci nie jest rowna. Ilez to razy
widze ucznia udajgcego, ze stucha, a ,duchem” jest
gdzie indziej. Na przyklad Roksany czgsto nie ma
w szkole, a probne testy uplasowaly ja w czolowce
szkoly. Kto$ powie, ze rézne sg mozliwoéci uczniow:
Roksanie wystarczy jedna lekcja, Zeby zrozumiec te-
mat, a Dominika po trzech méwi, ze nie rozumie.

Lata lecg, a w szkole niewiele sie zmienia. Nie-
zbyt precyzyjnie si¢ wyrazitam. Szkota zmienia sig,
ale nie na tyle szybko, zeby by¢ atrakcyjna dla wspot-
czesnego ucznia. Programy zmieniajg si¢ co kilka lat,
gonig za tym podreczniki, coraz bardziej kolorowe,
z prezentacjami na plytach.

Opiekowatam sie zespolem realizujacym projekt
edukacyjny, ktorego tematem byto opracowanie mo-
delu statystycznego ucznia mojego gimnazjum. W an-
kiecie umiescili duzo pytan. I ,wyszto”, ze dziennie na

nauke w domu chlopak przeznacza $rednio 30 minut,
a dziewczyna 50 minut; na ,,bycie” w Internecie — chfo-
pak 4 godziny, a dziewczyna 3 godziny.

Gdy mam lekcje geometrii w sali komputerowej
(program Cabri), to widze, jak niektorzy rozpraszaja
swoja uwage, wlaczajac Gadu-Gadu lub jaka$ gierke.
Wedtug mnie program jest bardzo dobry; ale ich nie po-
trafi zachwycic i gdy tylko moga wejs¢ na swoje ,,stron-
ki”, to z tego korzystaja. Coraz czgéciej mam wrazenie,
ze szkola jest przerwa miedzy dzialaniami w kompu-
terze. Jakiez bylo moje zdziwienie, gdy na tak zwane
spotkanie $wigteczne chlopaki przyniesli laptopa
i jeszcze przed zyczeniami wigczyli gre i na pewien
czas zapomnieli o dziewczetach.

Komputer jest bardzo potrzebny. Niektorzy spisuja
rozwigzania zadan z Internetu na zasadzie mie¢, cho¢
nie rozumie¢, a Wikipedia jest podstawowym zrodlem
wszelakiej naukowej wiedzy. I tak jak dawniej mowili-
$my: ,,zaku¢, zda¢, zapomniec”, to teraz mozna powie-
dzie¢: ,.kopiuj, wklej, deletuj”. Gdzie tu jest miejsce na
zadume nad pigknoscig $wiata, na dotkniecie tajemnicy?

Saq w szkole dni inne, np. dzien sportu, dzien pa-
trona, i wtedy duzo si¢ dzieje bez sztywnej ramy lekcji.
I co? Czes¢ ucznidéw nie przychodzi, czgsto za pozwo-
leniem rodzicéw, uwazajac, ze sa to dni niewazne dla
edukacji. I nie pomaga ttumaczenie rodzicom, ze waz-
ne s3: wspolpraca, organizacja, talenty, pasje. Wyjscie
do teatru, kina ma powodzenie tylko w czasie lekcji
jako ucieczka od wymagan i nudy.

Paulo Coelho w jednej z ksigzek podzielil na-
uke procentowo: ,,Ludzie uczg si¢ w 25 procentach
od mistrza, w 25 procentach stuchajac samych sie-
bie, w 25 procentach od przyjacidt, a w 25 procen-
tach uczy ich czas”.

Ja oceniam, Ze szkota uczniowi daje 40% wiedzy
przekfadajacej si¢ na umiejetnosci, ze bardzo niewielu
uczniow poprzez nauke w szkole odkrywa swoje pasje.
A gdzie pozostale procenty? Mysle, ze w szkole zycia.
Fiordy zostang odkryte wtedy, gdy beda potrzebne.
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Bo to zle rozporzadzenie

jest...

Stawomir Osinski, dyrektor Szkoty Podstawowej nr 47 im. Kornela Makuszynskiego w Szczecinie

Nawet Trybunat Konstytucyjny

W swojej wielce uczonej madrosci
uznat byt, ze wiekszos¢ polskich
przepiséw prawnych tworzona jest
W Sposob niechlujny i pospieszny.
Przede wszystkim, nowe akty praw-
ne sg nieprecyzyjne, przez co powo-
dujg wiele niejasnosci w procesie ich
stosowania. Poza tym powstajg one
niejako ,z potrzebg chwili’, bez szer-
szej perspektywy catosciowej oraz
mnozg sie bez potrzeby i bez prze-
rwy sg nowelizowane, co w slangu
prawniczym uroczo okresla sie mia-
nem ,biegunki legislacyjnej”. Nasze
oSwiatowe prawo wpisuje sie znako-
micie w ten niechlubny obraz,

a ostatnim dowodem jest rozporza-
dzenie z 17 listopada 2010 . W spra-
wie zasad udzielania i organizacji
pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej w publicznych przedszko-
lach, szkofach oraz placowkach, ktore
radosnie wchodzi w zycie, a jedno-
czesnie zmiany w nim konieczne na
nowo podlegajg konsultacjom.

Dobre prawo powinno by¢ skuteczne, czyli daja-
ce sie stosowa¢ w praktyce, oraz musi zosta¢ zaak-
ceptowane przez uzytkownikéw. Zmiana lub zasto-
sowanie nowego prawa ma wtedy sens, gdy prawo-
dawca spodziewa si¢ osiagna¢ w ten sposob znaczne
polepszenie stanu dotychczasowego, a nie zaledwie
nieznacznie poprawic istniejacy porzadek prawny.
Paskudza system prawa te wszystkie jego zmiany,
ktére s3 dokonywane pod wptywem chwilowych
potrzeb. Moga by¢ one nastepstwem zwyklego ba-
taganiarstwa, koniunkturalnych decyzji politycz-
nych i zmian dokonywanych zywiotowo, ktérych
nie poprzedzono rzetelng i wnikliwg analizg do-
tychczasowego prawodawstwa.

Co mozna dzi$ zarzuci¢ inkryminowanemu roz-
porzadzeniu, ktore w teoretycznych zalozeniach
pigkne jest i wznioste jak tzw. ustréj socjalistyczny
z czasow PRL-u? Ma zasadniczg wade — w praktyce
nie da si¢ zrealizowac. Szczegodlnie widac to w para-
grafach od dziewigtnastego do dwudziestego siddme-
go, traktujacych o powolywaniu zespotéw i zaklada-
niu kart indywidualnych potrzeb ucznia (KIPU).

Akt ten, w chwalebnym zalozeniu, chyba mial
zdopingowac szkoty, w ktérych z pomocg pedago-
giczno-psychologiczng jest marnie. W normalnych
wszakze: ,wspomaga si¢ od dawna i bez upieksza-
nia planami i kartami. Sg dzienniki zaje¢ pozalek-
cyjnych, w nich plany indywidualne (krétkie, roz-
sadne), s3 plany opracowywane dla dzieci ze spe-
cjalnymi potrzebami, s3 dostosowania”, ze zacytuje
jeden z licznych gloséw dostrzegajacych fikcyjnosé
rozporzadzenia.

Niechlujnos¢ tez jest widoczna, albowiem wpro-
wadzony zostal zapis dotyczacy przedszkola, odno-
$nie godzin karcianych, ktérych nie ma w tego typu
placéwce. To zresztg drobiazg. Najistotniejsza wat-
pliwo$¢ to kwestia, czy wypetnianie papierdw
w szkotach stabych cokolwiek zmieni — watpie. Na-
tomiast dobrym szkolom, do rzetelnie realizowa-



nych w praktyce obowigzkow i czynnosci dotad
wykonywanych dodaje si¢ marnowanie czasu na
biurokracj¢. Rozporzadzenie owo nie przystaje do

rzeczywistosci — w praktyce to si¢ pieknie okazuje.
Przeanalizowalem to dokfadnie z pozytywnym do
tego aktu nastawieniem. Przeczytalem fadne mate-
rialy... Popytalem po gimnazjach... Tak naprawde
chodzi w nim o dokumentacje¢ dziatan z zakresu
psychologiczno-pedagogicznego przez caly czas na-
uki, czyli tzw. kart¢ pomocy podobna do karty
zdrowia, ktéra ,wedruje” za uczniem. Mozna ma-
drze i fadnie o tym pisa¢ (dobre materialy w ORE),
ale w praktyce nie dojdzie do wtasciwego funkcjo-
nowania zespoléw zgodnie z wymogami rozporzg-
dzenia, albowiem jest to niemozliwe z powodu bra-
ku czasu i ludzi. Sg szkoly, gdzie zgodnie z litera
rozporzadzenia trzeba by powota¢ ponad sto zespo-
tow (!). Kto$ podpowiedzial mi: ,,To trzeba wybra¢
kilka najtrudniejszych przypadkéw, powotaé zespo-
ty i mie¢ $wiety spokdj!”. Czy o to jednak chodzi?
Tak pewnie trzeba bedzie zrobi¢, mimo ze to
przykiad autodemoralizacji i poglebiania braku sza-
cunku do prawa. Pomijam fakt, ze w wielu trudnych

7 peAL POROLMAWIAMY
0 TWOoLOH fROBLEMACAH,
ALE NAQ PERW WYPELNE
W}\'i’\]-é {’ﬂf’(t'?-v...

Osin Skt

rodzinach opiekunowie beda mieli gteboko we flasz-
ce zespoly, a specjalisci z poradni opracuja nadzwy-
czajny plan logistyczny, zeby raz do roku by¢ na kaz-
dym z zespoléw, gdzie tego potrzeba, za co dostang
nominacj¢ do Nobla z ekonomii (za wspomniang
logistyke) i fizyki za praktyczne zastosowanie bi-,
tri-, a nawet decylokacji w jednym czasie.

Nie neguje krotkiej historii ,,pp”, czyli karty u wy-
branych uczniéw, ktora powinna by¢ przekazywana
bez posrednictwa i decyzji rodzicéw obligatoryjnie do
kolejnej szkoly - wtedy bedzie miata sens, zapewniajac
kontynuacje dzialan oraz informacje o uczniu. Obec-
nie jest tylko zapisem dla zapisu, irytujagcym nauczy-
cieli i dyrektorow.

Protestuje przeciwko prawu gltupiemu i pozornemu,
cho¢ dobre intencje u podioza majgcemu. Tak napraw-
de to wszystko si¢ w szkole robi bez zespotdw, spotkan,
kart i gledzenia. Natomiast procedury, zespoly i doku-
menty w takiej formie s3 w wiekszosci miejsc niereali-
zowalne. Kto$ chcial, zeby bylo fadnie i jednolicie,
a wyszlo durnowato. Pelny projekt poprawionego, wia-
$ciwie na nowo napisanego, rozporzadzenia przesta-
lem do konsultacji, zeby nie bylo, ze jeno marudze.

51



52

W IPN-ie

Przesztos¢ zakleta
w obrazie i dzwieku

Marta Turkot
Referat Edukacji Historycznej, Oddzialowe Biuro
Edukacji Publicznej IPN-u w Szczecinie

Ksztatcenie 0sob z problemami
stuchu oraz wzroku jest sferg niszowg
nie tylko w odniesieniu do
regularnego toku ksztatcenia
mtodziezy gimnazjalnej

i ponadgimnazjalnej, ale rowniez
samej edukacji specjalne).
Niewidomi, stabowidzacy oraz gtusi

i niedostyszacy sg scisle okreslong
grupg odbiorcow, ktéra posiada
sprecyzowane potrzeby poznawcze.
Roznig sie one, o oczywiste, zarOwno
od potrzeb w peti zdrowych dziedi,
jak i tych z niepetnosprawnoscia
ruchowg czy intelektualna.

Rozumiejac owe nietypowe potrzeby, Instytut
Pamieci Narodowej stara si¢ wychodzi¢ naprzeciw
tej szczegllnej grupie mlodziezy i oferuje materia-
ly dydaktyczne, pomocne w nauczaniu powojen-
nej historii Polski.

Propozycje te wykorzystujg zaréwno tradycyj-
ne narzedzia pracy z uczniem niepelnosprawnym
stuchowo i wzrokowo (alfabet Braille’a, jezyk mi-
gowy), jak i nowoczesne technologie multimedial-
ne, pozwalajace na pelniejsze zaangazowanie
i uczestnictwo mlodziezy w lekcji. Réwniez suge-
rowane w naszych ofertach edukacyjnych sposoby
pracy - krytyka poréwnawcza, metaplan, analiza
SWOT - bazujace na metodyce nauczania proble-
mowego, stuzg uatrakcyjnieniu zaje¢. Aktywizujg
ucznidéw, pobudzaja ich do my$lenia i podnosza
samoocene.

Sposrod oferty skierowanej do wspomnianej
grupy mlodziezy, warto wymieni¢ materiaty edu-
kacyjne Solidarnos¢. Narodziny Legendy, opraco-

wane przez Iwone Dem-
czyszak, oraz plyte DVD
Historia w filmie, z frag-
mentami filméw fabular-
nych z audiodeskrypcja
i napisami dla niestysza-
cych, wraz z propozycja-
mi jej wykorzystania pod-
czas lekcji. Poruszana

HiSTORIA
w filmie

w materialach tematyka
dotyczy zaréwno II wojny
swiatowej (w tym, miedzy
innymi, zagadnien kampanii wrze$niowej, Katy-
nia, getta warszawskiego, Powstania Warszawskie-
go), jak i okresu PRL-u (przeloméw politycznych,
warunkow zycia w epoce stalinizmu, postaw ludz-
kich w spoteczenstwie polskim, propagandy pan-
stwowej, dylematéw moralnych, mechanizmow
funkcjonowania aparatu bezpieczenstwa, wreszcie
opozycji solidarnosciowej). Szerzej o dziatalnosci
Instytutu na polu ksztalcenia mtodziezy z wadami
zmystow pisala w jednym z poprzednich numeréw
»Refleksji” Marta Szczesiak-Sluzarek (Historia bez
barier, ,Refleksje” 2011, nr 1, s. 57).

Szczecinski oddzial IPN-u planuje rozpoczaé
dzialalnos¢ edukacyjng na polu historycznego
ksztalcenia mlodziezy. Obecnie dysponujemy mie-
dzy innymi scenariuszami lekcji, udostepniamy
réwniez wystawy wykorzystujace dobrze widoczne
zdjecia wielkoformatowe. Dla uczeszczajacych do
szko! na terenie Szczecina i wojewddztwa zachod-
niopomorskiego, juz teraz szczegolnie polecamy ze-
staw materiatéw omawiajacych zagadnienie wyda-
rzen Grudnia 70 i Stycznia ‘71 w Szczecinie, przygo-
towywany z uwzglednieniem specjalnych potrzeb
mlodziezy z dysfunkcjami stuchu i wzroku.

Majac swiadomos$¢ nowosci we wspolpracy
miedzy oboma srodowiskami - historykow z jed-
nej strony i nauczycieli szkét specjalnych z dru-
giej — chcieliby$my zaoferowa¢ pomoc meryto-
ryczng i jednoczesnie zaprosi¢ Panstwa do wspot-
pracy. Nawigzanie znajomosci z konkretnymi
srodowiskami zachodniopomorskich szkot spe-
cjalnych jest, obok ogoélnej wiedzy na temat roz-
woju, predyspozycji i ograniczen miodziezy, jed-
nym z waznych elementéw wychodzenia naprze-
ciw specjalnym potrzebom edukacyjnym osdb
z problemami wzroku i stuchu. Zainteresowanych
prosimy o kontakt pod adresem mailowym:
marta.turkot@ipn.gov.pl.



Edukacja przyrodnicza
na miare nowoczesnosci

Matgorzata Majewska
ZCDN

»lechnologie informacyjno-komunikacyjne w na-
uczaniu przedmiotéw przyrodniczych” to tytut wojewodz-
kiej konferencji zorganizowanej przez Zachodniopomor-
skie Centrum Doskonalenia Nauczycieli 4 lutego 2012 r.
Konferencja byla skierowana gtéwnie do nauczycieli bio-
logii, chemii, fizyki, geografii, informatyki i techniki.

Koncepcja spotkania zakladala wyodrebnienie
dwoch czesci. Pierwsza zostata poswiecona przedsta-
wieniu i przegladowi nowoczesnych srodkéw dydak-
tycznych, takich jak: komputer, interfejs, sondy pomia-
rowe do przeprowadzania doswiadczen, prezentacja
multimedialna, wykorzystanie Internetu, tablicy inte-
raktywnej, iPada oraz wizualizera wspotpracujacego
z mikroskopem optycznym. Podczas drugiej czesci
spotkania zaproszone wydawnictwa edukacyjne za-
prezentowaly oferowane przez siebie multimedia.

Konferencja rozpoczela sie wystapieniem Elzbiety
Kaweckiej i Malgorzaty Witeckiej z Osrodka Edukacji
Informatycznej i Zastosowan Komputeréw w Warsza-
wie. Elzbieta Kawecka méwila o mikrokomputerowo
wspomaganym laboratorium w nauczaniu przedmio-
tow przyrodniczych. W pokazie, wykorzystujacym
sprzet komputerowy, przedstawiala nastepujace do-
$wiadczenia: o odbijajacym si¢ wozku z zastosowa-
niem czujnika ruchu, parowanie cieczy z wykorzysta-
niem czujnika temperatury, jak zobaczy¢ dzwiek przy
zastosowaniu kamertonu i czujnika dzwieku oraz
badanie rytmu serca. Z kolei Malgorzata Witecka
omowila wykorzystanie Systemu Informacji Geogra-
ticznej na lekcjach geografii, przy zastosowaniu naj-
nowszych programéw komputerowych.

Nastepnie Malgorzata Majewska i Janusz Olczak
(ZCDN) zaprezentowali zastosowanie tablicy inte-
raktywnej do pokazu obserwacji makroskopowych
i mikroskopowych na przykladzie doswiadczen bio-
logicznych prowadzonych w terenie lub w gabinecie
biologicznym. Przedstawili takze zastosowanie wi-
zualizera i mikroskopu optycznego, ktére dopelniaja
i rozszerzaja zastosowanie uzytej tablicy. Pokazali
takze przyklady badawczych projektéw edukacyj-
nych i sposoby ich dokumentowania. Janusz Olczak
zaprezentowal mozliwo$¢ wykorzystania tablicy in-
teraktywnej do sprawdzania i oceniania osiggnigc¢
uczniéw przez nauczyciela.

Kolejna prezentacje, zatytulowang Edukacja
z wykorzystaniem programu World Wide Telescope,
przedstawit Jacek Kupras, ktory jest zaangazowany

w stworzenie polskiej wersji programu WWT oraz
wspotpracuje z Hands-On Universe Polska.

Krzysztof Koronski (ZCDN) oméwit wykorzysta-
nie multimediéw w praktyce szkolnej, oprogramowa-
nie i rozwigzania, czyli droge od zdjecia do filmu.

Temat zastosowania iPada w praktyce szkolnej
w swoim wystapieniu poruszyt Daniel Makus (Apple
Education Mentor), ktéry wskazal role tabletu
w edukacji, mozliwosci techniczne wspomnianego
sprzetu oraz walory jego zastosowania w szkole.
Przeprowadzil rowniez krétkie warsztaty, ktore
umozliwily uczestnikom konferencji bezposredni
udzial w poznaniu edukacyjnego oprogramowania
dostepnego na prezentowanym sprzecie.

Halina Szczepaniec (ZCDN) przedstawila cieka-
wie ilustrowane propozycje wykorzystania iPada na
lekcjach chemii, a takze wielozadaniowo$¢ wspomnia-
nego sprzetu. Dzielila si¢ z uczestnikami konferencji
bogatym doswiadczeniem, jako ze iPad jest podstawo-
wym narzedziem prelegentki pracy w szkole.

Kolejna cze¢s¢ konferenciji byta zwigzana z prezen-
tacja multimediow wydawnictw edukacyjnych: Ope-
ron, Nowa Era, WSiP, PWN, Meridian. Nauczyciele
mogli przesledzi¢ najnowsze propozycje i rozwigzania
do zastosowania w edukacji przedmiotéw przyrodni-
czych. Ponadto wydawnictwa edukacyjne przygotowa-
ly stoiska z ofertg publikacji i multimediéw do wyko-
rzystania w codziennej praktyce szkolnej.

Kazdy z 58 uczestnikow konferencji otrzymat
plyte CD zawierajacg prezentacje oraz filmy o tema-
tyce przyrodniczej i zdrowotnej, a takze poradnik
dla nauczycieli GIS w szkole.

Przedstawione na konferencji prezentacje, po-
kazy, doswiadczenia i obserwacje mialy na celu
podkreslenie roli eksperymentéw uczniowskich
i pokazoéw nauczycielskich w edukacji przyrodni-
czej. Komputery, ich dydaktyczne oprogramowanie
i multimedialne urzadzenia z nimi wspétpracujace
poszerzajg mozliwosci tradycyjnych srodkow dy-
daktycznych. Zach¢camy Panstwa do praktycznego
stosowania wspolczesnych srodkéw dydaktycz-
nych. Tak wiele przeciez poszukiwan i rozwigzan
jest jeszcze przed nami...

SI-NdDZ M
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Pogrzeb kanarka

Barbara Keller, nauczycielka bibliotekarka
w Publicznej Bibliotece Pedagogicznej, ZCDN

Zawsze sie podejrzewa o nieczulos¢ tych, co nie
zawierajg malzenstwa i nie marzg o posiadaniu dzie-
ci. Niezbyt przejety ta opinig Janusz Korczak nigdy
sie nie ozenil, a za syna obral sobie ,ide¢ stuzenia
dziecku i jego sprawie”. We wczesnej mlodosci po-
zwalal panienkom ze wzgarda odnosic si¢ do swoich
maslanych spojrzen wysylanych w ich kierunku. Na
szczescie dzieckiem salonu byt na tyle krétko, zeby
nie bylo za pdzno na awans na dziecko ulicy. To bar-
dzo przyjemnie by¢ pieszczoszkiem mamusi i sty-
sze¢ od babci, ze si¢ jest filozofem, korzystniej jest
jednak by¢ ostem i idiota w oczach ani troch¢ mniej
niz mamusia i babcia uwielbianego ojca.

Na kréla podobno si¢ nie gwizdze, tak twierdzi
Felek, troche wigcej niz mistrz ceremonii. Ale krol
musi zna¢ potrzeby biednych ludzi i robi¢ wiecej do-
brego dla nich niz wéwczas, gdy sprawia Irence lalke
do sufitu, a wszystkim dzieciom nakazuje wyda¢
porcje czekolady. Krol musi troszczy¢ si¢ o godnosé
pojedynczego czlowieka, ustanawiajac madre prawa
dla wszystkich. I nie powinien spodziewac¢ si¢ nagro-
dy poza spokojem, bioragcym si¢ z dobrze spelnione-
go obowigzku. Bo poza tym bedzie wojna. I trzeba
dazy¢ do tego, aby byta ostatnia. Trudno$¢ polega na
tym, ze krol nie ma czasu na filozofowanie, a filozof
nie ma wiladzy i nawet nie przychodzi mu do glowy
ubiega¢ sie o nig. Swiat jednak czekal na Janusza
Korczaka 1878 albo 1879 lat, od poczatku naszej ery,
zeby przyszed! i wprowadzit swoje reformy, bo nikt
inny tego zrobi¢ nie mogt albo nie chcial. Zeby po-
stuzyt sie w tym celu krélem Maciusiem. Duch ocho-
czy, tylko cialo mdte, a Janusz Korczak, podejrzewa-
jac, ze jest mieczakiem, podejmowal sie prac prze-
znaczonych dla twardzieli. Wiedzial, ze nawet jak sie
styszy w odniesieniu do siebie stowa ,,kochanie mo-
je”, nie musi to by¢ powdd do radosci. Raz kiedys
dziadek zwrocil si¢ w ten sposob do niego, nie chcac
mu pozwoli¢ wyreczyc¢ sie. Bo niektore prace trzeba
wykona¢ samemu. Na przyktad wykopa¢ swoja wha-
sng studnie¢. Z poleganiem na innych jest tak, ze jesli
jeden zaprzyjazniony krol wysle do twego kraju zto-
to i diamenty, to drugi bedzie ci robil trudnosci
z otrzymaniem podarunku, gdyz dysponuje portem,
bez ktérego przesytka nie dojdzie. Pozazdroszczg ci

réwniez wspaniafomyslnosci, z jaka zwolnisz ich z kon-
trybucji, jak wygrasz wojne. A zatem réb innym dobrze,
ale tak, zeby nie musieli ci by¢ wdzieczni. Niech maja
iluzje, ze sami przyczyniaja sie do wlasnego szczescia.

O co wigc w zyciu chodzi? Nie zaleze¢ od niko-
go, no moze tylko od wodki i tytoniu, bo umiar albo
i wstrzemiegzliwo$¢ nie gwarantuja dobrego zdrowia
ani diugiego wieku. Masz kobiete i dziecko czy nie
masz, dbasz o zdrowie czy si¢ nie szanujesz, to bez
znaczenia wszystko. Rob co chcesz, jezeli tylko nie
koliduje to z utuleniem w sierocincu wéréd nocy
malego Mendelka, ktéremu spac nie dajg zte sny.
Rozsadek podpowiada, ze nauczyciel wychowawca,
ktory ma zone i dzieci, to juz nie bedzie bez reszty
oddany doktor Judym. To juz nie bedzie Henryk
Goldszmit, ktory zostal Januszem Korczakiem, zeby
Maciu$ mogl rzuci¢ sie na Filipa w obronie swojego
cmentarza i zyskac jego szacunek. Gdyby nie litera-
tura, Zycie musiatoby zazadac dla dziecka, ktore
zlosliwie zniszczylo swoim kolegom z domu sierot
ogrodek z piasku, kolonii karnych w najlepszym ra-
zie, a tak w ogole to kary $mierci. Niech zapanuje
pokoj na $wiecie, ale nie da sie tego zrobi¢ przed
wyplenieniem z siebie sktonnosci do klétni. Sieroty
potrzebuja jes¢, ubrac sie i mieszkac, ale sg inne glo-
dy i czasem trzeba odprowadzi¢ kogo$ do bydlecego
wagonu, a potem wej$¢ do niego razem z nim, zeby
ten glod zaspokoic. Postuszenstwo wobec takiego
imperatywu jest lepsze od nabozenstwa. Wtedy
spelniaja si¢ marzenia. Jest si¢ krélem, czyli lekce-
wazy si¢ godzing policyjng i zarzadzenia typu no-
szenie na ramieniu opaski z gwiazdg Dawida. Oto
kwalifikacje, ktore trzeba mie¢, gdy sie nie chce i$¢
do ludzi z pustymi rekami, gdy ma si¢ ambicje sa-
memu by¢ dla nich prezentem, a takze upewnic in-
nych, ze réwniez s do tego zdolni, zeby nie byli
zazdrosni. Kazdy marzy o majatku, ale jak przycho-
dzi co do czego, uwaza ze nie dopial swego, dopoki
nie znajdzie miejsca, gdzie stonce wschodzi i zacho-
dzi nad fotografig jego ukochanej matki. Janusz
Korczak doda do tego listek salaty, ktorego nie zda-
zyl zjes¢ przed $miercig jego ukochany kanarek.
Krél Maciu$ nie pogardzi tez pewnym kamykiem
i pewng muszelka.

Happy endu nie bedzie. Krol Maciu$ nie ozeni
si¢ z krolewng Klu-Klu. Moze liczy¢ jedynie na to, ze
nad grobem beda $piewa¢ mu kanarki.

Trzeba by¢ krélem Maciusiem, zeby wiedziec, ze
nie mozna pragnac lepszego losu.

Temat przewodni nastgpnego numeru

TECHNOLOGIE INFORMACYJNE W EDUKACII
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In den ,Reflexionen” kommen wir zur Thematik zuriick, die mit speziellen Bil-
dungsbeddrfnissen verbunden ist. Genau vor einem Jahr haben wir in unserer
Zeitschrift (iber das |. Gesamtpolnische Forum der Krankenhausschulen geschrie-
ben - das Pionierunternehmen im Bildungsmilieu mit dem wissenschaftlichen
Charakter. Diesmal schlagen wir den Uberblick der wéihrend des Il. Gesamtpolni-
schen Forum der Krankenhausschulen ausgearbeiteten Materialien vor, das am 7.
Oktober 2011 in Szczecin stattgefunden hat.

Die Formel des Symposiums ist ohne gréBere Anderungen geblieben - im Il. Fo-
rum wurden die Erfahrungen der Krankenhausschulenvertreter aus verschiede-
nen Regionen von Polen prasentiert (aus Ameryka, Krakau, Kolberg und Posen).
Heftige Diskussionen um die Referate und Prasentationen (alle haben wir in dieser
Ausgabe gedruckt), und auch die groBe Zahl der Teilnehmeraussagen wahrend
der Plenarsitzung, gelangen auf die Schlussfolgerungsliste, die zum Bildungsmini-
ster gekommen ist. Uber das Schicksal der Schlussfolgerungen sowie des Teilneh-
mertreffens des Il. Forums mit den Vertretern des Bildungsministeriums in War-
schau schreibt Janina Lewanska, die Direktorin des Komplexes der Krankenhaus-
schulen in Szczecin, im Artikel, der die Sitzung des Il. Forums zusammenfasst

(Ein ungezwungener Erfahrungsaustausch).

Neben der Prasentationen der Schulen und Texten, die die Debatte zusammen-
fassen, sind in den ,Reflexionen” auch die Aufzeichnungen von drei Vortragen
erschienen: von Jerzy Wojciechowski - Bildung richtiger Relationen, von Bartosz
Wojciechowski — Authentizitdit und Offenheit sowie von Agata Giza-Zwierzchowska
- Die Sandspieltherapie. Sie geben nicht nur eine Vorstellung lber die praktische
Seite der Arbeit mit den Schiilern in Krankenhausschulen, aber sie zeigen auch
psychologische Aspekte der Heilpadagogik.

Ich lade Sie zur Lektire herzlich ein.

Urszula Parika
Direktorin des Westpommerischen
Lehrerfortbildungszentrums
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Gegenwartige Schule stellt dem Lehrer immer hohere
Anforderungen. Sie betreffen nicht nur sachliche
Kompetenzen im Bereich des unterrichteten Fachs,
aber im immer gréBeren Grad — psychologische und
soziale Fertigkeiten. Eine der Grundfragen, die fur die
Effektivitat des didaktischen Prozesses eine sehr grol3e
Bedeutung haben, ist die Fahigkeit des Lehrers, rich-
tige Relationen mit dem Schler zu bilden. FUr Lehrer,
die mit somatisch kranken Kindern arbeiten, ist es hin-
sichtlich der Notwendigkeit, das Gleichgewicht zwis-
chen Einflihlsamkeit (Empathie) und Anforderungen
des didaktischen Prozesses zu bewahren, noch eine

schwierigere Aufgabe.
Bildung richtiger Relationen (p. 8)

Das Koharenzgefihl besteht aus der Fahigkeit,
Ereignisse zu verstehen (comprehensibility), wenn
kommende Informationen fir den Empfanger ver-
standlich sind; die Ereignisse werden als strukturiert
wahrgenommen, also verstandlich, und deshalb
weniger stressig. AulSerdem betrifft die Kohdrenz
das Gefhl der Tichtigkeit (manageability), der Re-
gierbarkeit, die in Verfligung Uber Ressourcen
besteht, die erlauben, mit der Situation zurechtzu-
kommen, wenn nicht selbstandig, dann mit Hilfe
von anderen; diese Uberzeugung, dass es Ressour-
cen gibt, die verflgbar sind und dass sie helfen, den
Anforderungen der Situation gewachsen zu sein.

Authentizitdt und Offenheit (p. 10)

Die Methode der ,Sandspieltherapie” ist eine in der
Welt seit etwa hundert Jahren bekannte und aner-
kannte Methode der Psychotherapie. Dr. Margaret
Lowenfeld hat schon 1928 als erste in Gro3britan-
nien das Spiel im Sandkasten als therapeutische
Methode in der psychiatrischen Krankenversorgung
von Kindern und Jugendlichen angewendet. Sie
hat es ,Spiel der Welten” genannt. Der Analytiker
Carl Gustav Jung hat dagegen Elemente von Sand-
play seit 1912 angewendet und schrittweise die
therapeutische Rolle des Sandspielens entdeckt.
Die Schweizerin Dora Kalff hat wahrend ihrer Reise
nach GroRbritannien eine der ,Welten” von Lowen-
feld auf dem therapeutischen Kongress gesehen
und 1956 die Zusammenarbeit mit ihr angefangen.
Als Kalff in die Schweiz zurlickgekommen ist, hat sie
die Technik von Lowenfeld im Rahmen eigener
Praxis anzuwenden begonnen. Sie hat sie jedoch
mit Analysetheorien von Jung verbunden und auf
solche Weise hat sie ihre eigene Methode geschaf-
fen, die sie sandplay genannt hat (engl. ,Sandspiel”).

Die Sandspieltherapie (p. 12)

Das ganze Gebiet des Woiwodschaftsrehabilitierungsk-
rankenhauses in Ameryka bei Olsztyn ist im Kiefer-
Fichtenwald gelegen. Das einzigartige Mikroklima, des-
sen Heilwerte wissenschaftliche Untersuchungen
bestdtigen, ist sowohl fur Kinder mit Infektionen als
auch mit Allergie oder mit Krankheiten des Atemsys-
tems ungewohnlich guinstig. Im Krankenhaus arbeiten
folgende Abteilungen: Rehabilitationsabteilung, Aller-
gie-Rehabilitationsabteilung, Abteilung firr Tagesaufen-
thalt sowie der 24-Stunden-Fursorge Uber Patienten
und Betreuer. AulSerdem arbeitet beim Krankenhaus
der Schulkomplex der Grund-Gymnasialschulen, der die
Lernkontinuitdt fur Patienten sichert sowie der Komplex
der Veranstaltungen aullerhalb des Unterrichts, der
einen Integralteil des Rehabilitationsprozesses bildet.

Wir entwickeln die Talente (p. 14)

Unsere Schiler haben verschiedenartige Leb-
enserfahrungen. Viele von ihnen stammen aus
erzieherisch unfahigen Familien und aus solchen
Milieus, wo Risikoverhalten gewohnlich ist. Wenn
sie Akzeptanz suchen, werden sie auf negative
Milieu-Einflisse empfanglich, und die Zahl der
Gefahren, mit denen sie im Alltag zu tun haben,
ist immer groler. Deshalb versuchen wir aktiv
entgegenzuwirken.

Eine intensive Woche (p. 18)
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Das Gesprach als Therapie,
das heiflt eine demiitige
Wirklichkeitsforschung

Mit Wojciech Eichelberger, Psychologe, Psychotherapeut, Schriftsteller, spricht

Stawomir Iwasiow

Ich erinnere mich an Sie aus dem Fernsehpro-
gramm im ,Zweiten” (TVP2) Ende der Neunziger
Jahre - das waren Gespriiche, die, allgemein gesagt,
Existenzthematik betroffen haben. Heute sind Sie
aus dem Fernsehen verschwunden? Warum?

Es gibt fiir mich keinen Platz im Fernsehen, und ich
finde da nichts Interessantes fiir mich - dass ging soweit,
dass ich zuhause meinen Fernseher abgeschafft habe.

Aus diesen Programmen im ,,Zweiten erinnere
ich mich gut, dass Sie so engagiert gesprochen ha-
ben. Das Gespriich ist ein wichtiger Teil der Psycho-
therapie, die Grundlage des Kontakts mit dem Pa-
tienten. Sprechen Sie iiberhaupt gern?

Nicht besonders. Ich gehore nicht zu den wortreichen
Leuten, die gerne lange Gesprache am Laufen halten.
Das kommt wohl von meiner ,,Berufsmacke”, die ich mir
innerhalb von vierzig Jahren als Psychotherapeut ,,einge-
fangen™ habe. Es gibt jedoch zwei Gesprachsweisen. Ei-
nerseits kann es eine Unterhaltung sein, sogenanntes
small talk. Andererseits gehe ich manchmal unwillkiir-
lich in ein tiefes, relevantes, fast therapeutisches Ge-
sprach ein, weil es mich selbst inspiriert und interessiert.
Dann bin ich selbstversténdlich im therapeutischen Ge-
spréch in einer bequemen Situation. Ich kann Fragen
stellen und kommentieren, und brauche mich selbst
nicht offenbaren, ich soll es sogar nicht. Bei Unterhaltun-
gen ist es nicht so, weil s eine Gegenseitigkeit, Sym-
metrie zwischen Kommunikationsteilnehmern geben
muss. Small talk kann unterhaltend sein, aber auf lange
Sicht wird es ermiidend. Fiir tiefgriindigere Gesprache
sind jedoch nicht alle bereit, und ich bin auch nicht be-
reit, mit allen auf solche Weise zu sprechen. Um Ihre
Frage zu beantworten; deshalb spreche ich wohl nicht
gerne — ich gehore zu den Personen, die lieber zuhéren,
und weniger erzihlen.

Und wenn ich den Therapiesinn richtig verstehe,
soll es mindestens theoretisch zu einem Gesprdich
dariiber fiihren, was der Patient tiefverborgen oder
unbewusst, aus verschiedenen Griinden verheim-
licht. Wie leitet der Therapeut das Gesprdich?

Darin besteht im Groflen und Ganzen die Psychothe-
rapie. Dabei zwingt der Therapeut niemanden, sondern
bildet den Raum und die Situation, in der der Patient tiber
sich erzihlen kann. Die Aufgabe des Therapeuten ist eher
das Zuhoren - die wichtigste Fertigkeit des Therapeuten
ist ein engagiertes, aktives und einfithlsames Zuhéren. Ich
denke, dass die Fertigkeit des Zuhérens und nicht die Fer-
tigkeit des Gesprachs gegenwirtig verschwindet.



Man kann also sprechen, aber braucht dem Ge-
sprachspartner nicht zuzuhoren?

Nein, weil das Gesprich ohne Zuhéren nicht
moglich ist. Sehr viele Menschen wollen und kénnen
heute iiber sich sprechen, und nicht viele kénnen,
trotz allem, zuhéren. Wir haben solch ein ,,Stim-
mengewirr” durch die verschiedenen Erzdhlungen,
die nicht empfangen werden. Es gibt grofle Mengen
von Absendern, aber keine Empféanger. Es ist ein
bisschen so, als ob es Millionen Radiostationen gébe,
und niemand wiirde ihr Signal héren. Jeder sitzt in
seiner Station und sendet.

Die Teilnehmer der Massenkommunikation blei-
ben meistens voneinander getrennt, sie bleiben kor-
perlos. Es gibt zwischen ihnen keinen tatsichlichen
Kontakt, es gibt nur diesen virtuellen, hinter dem
Avatar versteckten Kontakt.

In dem Moment gibt es die Tendenz, sich zu du-
ern, zu kommunizieren, sich zu exponieren, aber es
sind immer weniger Abnehmer. Man sieht es am
Beispiel des Biichermarkts - viele Leute schreiben,
aber nur einige lesen, oder auch im Internet, wo je-
der eine eigene Homepage oder Blog hat.

Konnten Sie ein Blog schreiben?

Nein, weil ich dafiir keine Zeit habe. Uberhaupt
schreibe ich nicht gern. Meine Biicher entstehen auf
solche Weise, dass jemand mit mir spricht, und ich
es bearbeite, korrigiere, zur Autorisierung gebe...
Wenn etwas meine grofle Leidenschaft ist, dann we-
der das Sprechen noch das Schreiben, sondern das
Zuhoren. Ein Therapeut muss zuhoéren kénnen. Sein
Eingreifen ins Gespriach mit Patienten soll selten,
passend und wirksam sein.

Woher wissen Sie, dass dieses Eingreifen wirk-
sam ist? Sie horen bestimmte Fragmente, Geschich-
ten, Erzdhlungen - wie interpretieren Sie sie?

In der Psychotherapie ist es wichtig, dass Erzédh-
lungen so aufgefasst und interpretiert werden, damit
sie das betreffen, was fiir den Erzahler noch unge-
klart, unangepasst und tief verborgen ist. Der Psy-
chotherapeut hat einen lebendigen Menschen vor sich,
der entweder intellektuell oder emotional auf den
Eingriff des Therapeuten reagiert, oder wenn er nicht
reagiert — dann ist die Interpretation misslungen.

Was sind die Konsequenzen der misslungenen
Interpretationen?

Der Mensch denkt und Gott lenkt (Lachen). Natiir-
lich, im Ernst, wenn die Mehrheit der Interpretationen
misslingt, dann wire der Patient entmutigt.

Kommt wihrend der Therapie, wenn man Be-
deutungen der Patientenerzihlungen errit, nicht
die Versuchung der Uberinterpretation? Kann man
dem Patienten etwas einreden?

Das darf man nicht. Eine erwiinschte Eigenschaft
jedes Therapeuten ist Respekt gegeniiber der Wirk-
lichkeit — der Therapeut arbeitet als ihr demiitiger
Forscher. Falls seine Hypothesen nicht bestitigt wer-
den, lehnt er sie ab und sucht weiter. Man soll aufler-
dem nicht vergessen, dass Therapie im Kontakt mit
anderem Menschen stattfindet, der auflerordentlich
wichtig ist. Der Therapeut darf sich nicht von seinen
Phantasien oder Vorstellungen hinreiflen lassen.
Sollten sie ihn hinreiflen, bedeutet es, dass er tat-
sachlich dem Patienten etwas zuschreibt, was sein
ungeklirtes, nicht durchgearbeitete Problem und
Inhalt seines eigenen Unterbewusstseins ist. Das ist
ein Kontrollmechanismus.

Die Arbeit mit Schiilern, fiir die Sonderbedin-
gungen zum Lernen erforderlich sind, unter ande-
rem in Krankenhausschulen, ist das Hauptthema
dieser Ausgabe von ,,Reflexionen”. In solchen Ein-
richtungen arbeiten Lehrer mit behinderten, termi-
nal kranken Schiilern, die fiir eine lingere Zeit hos-
pitalisiert werden. Das sind hervorragend vorberei-
tete, erfahrene, einfiihlsame Piddagogen. Welchen
Rat wiirden Sie Personen geben, die mit Sonder-
schiilern arbeiten?

Ich stimme Thnen zu, dass solche Art der Ausbil-
dung, insbesondere mit Patienten, die todkrank
sind, eine entsprechende, vor allem psychologische
Vorbereitung erfordert. Man kann sehr leicht, vollig
unbewusst, in eine Therapie rutschen. Lehrer, die
mit solchen Kindern arbeiten, sollten besser darin
gelibt werden, therapeutische Situationen aufzuneh-
men, die spontan entstehen konnen. Und zu allererst
miissen solche Lehrer sich im psychischen Raum des
Kindes frei bewegen konnen, sie diirfen den Kontakt
mit den Emotionen des terminal kranken Patienten
nicht fiirchten. Hat der Lehrer solch minimal ausrei-
chende Vorbereitung, dann fiihlt er sich besser und
arbeitet besser mit Schiiler-Patienten. Dann konnen
bestimmte, kleine Schritte unternommen werden.
Zum Beispiel kann eine Auswahl von Lektiiren oder
Fragen in Aufsitzen wertvoll sein, die emotionale
Bediirfnisse des jungen Menschen widerspiegeln
wiirden, und danach ein Gesprich zu existenziellen,
philosophischen und religiosen Themen. Der Lehrer
muss dafiir sehr gut vorbereitet sein - so wie ein
Therapeut.

Danke fiir das Gespriich.

MITAGTINT



Das Ziel wurde erreicht

Der Bericht aus dem Il. gesamtpolnischen Forum
der Krankenhausschulen in Szczecin

Katarzyna Parszewska, Die Schulaufsichtsbehérde in Szczecin

Am 6. und 7. Oktober 2011 hat in Szczecin schon
die zweite Debatte des gesamtpolnischen Forums der
Krankenhausschulen stattgefunden. Die Organisatoren
des Treffens waren: das Abgeordnetenbiiro von Magda-
lena Kochan, die Schulaufsichtsbehorde in Szczecin so-
wie das Komplex der Krankenhausschulen in Szczecin.
An der Debatte - fiir Direktoren der Krankenhaus- und
Kurortschulen in Polen - haben tiber 130 Personen teil-
genommen.

Das Treffen wurde mit Anwesenheit von: Bartosz
Arlukowicz - Staatssekretdr in der Kanzlei des Minis-
terprasidenten, Bogustaw Liberadzki — Euroabgeordne-
te, Magdalena Kochan - Abgeordnete des polnischen
Parlaments, Artur Galeski - Direktor von ZPK, Ryszard
Micko - stellvertretender Woiwode von Zachodniopo-
morskie, Jerzy Serdynski — Abteilungsdirektor fiir Kul-
tur, Bildung, Touristik und Sport des Marschalamtes
sowie Arzte der Klinik fiir Padiatrie, Hiamatologie und
Kinderonkologie SPSK Nr. 1 in Szczecin - Dr. habil.
Prof. PUM Tomasz Urasiniski sowie Sebastian Wozniak
geehrt. Es wurde auch der Brief des Herrn Marek Mich-
alak - Kinderbeauftragten vorgelesen.

Die zweitdgige Debatte wurde in Arbeitssession, die
am 6. Oktober stattgefunden hat, und Hauptberatungen
verteilt, die am ndchsten Tag durchgefiihrt wurden.

Wiahrend der Arbeitssession haben Lehrer und Di-
rektoren des Krankenhaus- und Kurortschulen interes-
sante Losungen dargestellt, die in ihren Einrichtungen
angewendet werden, und wéhrend der Diskussion wur-
den Rechtsantrage formuliert, deren Einfithrung die
Unterricht- und Priiforganisation von kranken Kindern
erleichtern wiirde.

Thre Erfahrungen haben die Mitarbeiter: des Kom-
plexes der Grund- und Gymnasialschulen fiir chronisch
kranke Kinder beim Woiwodschaftsrehabilitierungs-
krankenhaus in Ameryka; des Sonderschulkomplexes
Nr. 2 Geistiger Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen in Krakéw; des Sonderschulkomplexes beim Kur-
ortkrankenhaus ,,Sfoneczko” in Kolobrzeg; des Schul-

komplexes Nr. 109 beim Rehabilitierungskrankenhaus
fur Kinder in Poznan ausgetauscht.

Den zweiten Tagungstag hat der Auftritt der Kon-
ferenzinitiatoren eroffnet: der Abgeordneten Magdalena
Kochan und Artur Galeski - des Direktors der Zentral-
priifungskommission. Frau Abgeordnete hat tiber bis-
heriges Engagement in Gesetzgebungsprozess berichtet,
das der Funktionierenverbesserung der Krankenhaus-
schulen dient, und sie hat betont, dass hinsichtlich des
resortiibergreifenden Charakters die Gesetzgebung in
diesem Bereich kompliziert und langwierig ist. Herr Ar-
tur Galeski hat betont, dass das Ziel der ersten Konfe-
renz — Interesse der Gesellschaft fiir Probleme der Kin-
der zu erwecken, die in Krankenhausschulen lernen -
erreicht wurde. Alle sonstigen eingeladenen Gaste ha-
ben in ihren Reden den Engagementwillen in das Ge-
setzgebungsprozess erklért, das zur Lernerleichterung
kranker Kinder fiihrt.

Frau Janina Lewanska - Direktorin des Komplexes
der Krankenhausschulen in Szczecin - hat den zweiten
Teil des Treffens eroffnet und sich fiir Organisation des
ndchsten gesamtpolnischen Forums der Krankenhaus-
schulen bedankt sowie den Verlauf des vorigen Tages
der Debatte sowie dabei formulierte Schlussfolgerungen
vorgetragen.

Im ndchsten Teil des Treffens haben die Teilnehmer
Vortrage gehort, die der Art und Weise gewidmet wur-
den, mit psychologischen Schwierigkeiten zurechtzu-
kommen, die mit Mission des Pddagogen und Lehrers
verbunden sind, der mit einem kranken Schiler im
Krankenhaus oder Sanatorium arbeitet. Ein der Postu-
late, die das vorjahriges Forum beendet hat, war die
Durchfiithrung der Treffen, die der Fertigkeit gewidmet
werden, mit Stress zurechtzukommen, um vorzubeu-
gen, dass Burnout-Syndrom vorkommt sowie der Ge-
schicklichkeit, mit einem chronisch kranken Kind zu
arbeiten und es in schwierigen Schmerz- und Sterbmo-
menten zu begleiten. Zu diesen Problemen gab es fol-
gende Vortrige: Der Rosenthal-Effekt als die Falle in



Relation Lehrer - Schiiler gehalten durch Dr. Jerzy Wo-
jciechowski — Psychologen, wissenschaftlichen Mitar-
beiter von US; Lehrerrelation mit Schiiler und emotio-
naler Abstand - besprochen durch Mag. Bartosz Woj-
ciechowski, Klinikpsychologen, Psychoanalytiker, Dok-
toranden von US; Therapie im Sandkasten... Aus meiner
Praxis vorgetragen durch Dr. med. Agata Giza-Zwierz-
chowska - Klinikpsychologin, Psychotherapeutin. Uber
die Anpassung der Auflenpriifungen an Bediirfnisse
des behinderten sowie chronisch kranken Kindes hat
Mariola Konopka — Vertreterin der ZPK mit Teilneh-
mern gesprochen.

Wihrend der Debatte wurden viele Schlussfolge-
rungen gemeldet. Die erste von ihnen bildet die Not-
wendigkeit der Verkaufs- und Liquidationseinstellung
im Ministerium fiir Staatsvermogen von noch existie-
renden Kinderkurorten bis zum Moment der Bearbei-
tung der Prozeduren der Sanatoriumkrankenversor-
gung fiir Kinder durch das Gesundheitsministerium
und durch Nationalen Gesundheitsfonds, bis die Zahl
der DSU-Objekten und Zahl der zu ihnen jahrlich an-
genommenen Kinder bestimmt wird sowie die Nach-
schétzung des Personentags des minderjéhrigen Kur-
gastes. Es wurde auch die Notwendigkeit der Stunden-
zahlerhohung der Erziehungsfiirsorge fiir eine Gruppe
in Einrichtungen der Kurortkrankenversorgung durch
den Bildungsminister bis 45 Stunden wochentlich fest-
gestellt, was ermdglichen wiirde, die Kinder auch am
Samstag und Sonntag mit Erziehungsfiirsorge zu um-
fassen. Die Teilnehmer halten es auch fiir notwendig,
unter Eltern und Schiiler der Massenschulen das Wis-
sen zum Thema des Existierens und Funktionierens der
Kinderkurorte sowie tiber einen positiven Einfluss der
Kurortheilung auf psychophysische Kondition eines
chronisch kranken Kindes zu verbreiten. Es wurde auch
die Anderungsnotwendigkeit der Bildungsrechtvor-
schriften gefordert, die die Arbeitsorganisation der
Krankenhausschulen betreffen, zwecks der Vor-
schriftanpassung an Realien der Alltagsarbeit dieser
Einrichtungen durch: Gewdhrung gréfierer Moglich-
keiten fiir den Direktor im Bereich der Lehrplananpas-
sung der Krankenhausschule an Schiilerbediirfnisse, bei
der Berticksichtigung: Aufenthaltszeit, Erkrankungsart,
periodische Riickkehr, individueller Unterricht, Not-
wendigkeit der Bewertung und Versetzung; Zahlherab-
setzung des Schulteams am didaktischen Unterricht in
Schulen, die in Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge
bis 4 Schiiler organisiert werden; die Abnahme der
Pflicht der Krankenhausschulen, das Schiilerbuch auf
allgemeinen Prinzipien zu fithren (die Schiilerbiicher
enthalten ein paar tausende Eintragungen jahrlich) und
diese Pflicht nur auf klassifizierte und versetzte Schi-
lern zu begrenzen; die Abnahme der Pflicht der Kran-
kenhausschulen, in Schuldokumentation die PESEL-

Evidenznummer der Schiiler Patienten einzutragen (im
Fall von sich temporir aufhaltenden Schiilern ist das
eine tiberfliissige Vervielfachung der Angaben, die
durch Stammschule gefiithrt werden, sollte PESEL-Nr.
notwendig sein, ist sie in der Dokumentation der Kran-
kenhausstation zugénglich).

Die Forumteilnehmer haben als begriindet ange-
nommen, auf der Notenbescheinigung des Schiiler, die
tur die Stammschule ausgestellt wird, die Suggestionen
tiber Notwendigkeit zu schreiben, den Plan der psycho-
logisch-padagogischen Hilfe fiir das nach einer langen
Abwesenheit ins Klassenteam zuriickkommendes Kind
durch diese Schulen zu erarbeiten. Es wiirde verhin-
dern, den Schiileraufenthalt im Krankenhaus oder Sa-
natorium als Abwesenheit zu betrachten und von ihm
zu verlangen, die sog. Abwesenheit ohne Lehrerhilfe
nachzuholen und ohne seine Leistungen in der Kran-
kenhaus- oder Sanatoriumschule zu berticksichtigen. Es
wurde die Wiederherstellung der Moglichkeit gefordert,
die Schiilerlisten zu bilden, die in die Priifungen/Au-
Benprifungen am Tag der Priifung/einzelner Prii-
fungsteile gehen, ohne Notwendigkeit, sie frither mit
der Bezirkspriifungskommission zu vereinbaren sowie
diese Listen gesamt mit Priifungssitzen zu iibergeben
(Schiiler kommen in Krankenhiuser auch in der Nacht,
und am Morgen - auf Antrag der Eltern und mit Bewil-
ligung des medizinischen Personals — machen sie sich
an die Priifung/Examen).

Die Forumteilnehmer finden auch, dass falls ein
Schiiler wihrend der Priifung aus Gesundheitsgriinden
in ihren ndchsten Teil nicht gehen kann, dann soll er im
zusitzlichen Termin von dem Priifungsteil befreit wer-
den, an dem er schon teilgenommen hat. Schliefllich
wurde vorgeschlagen, damit die Bescheinigungen mit
Noten der Priifung/des Examens durch Bezirksprii-
fungskommission direkt in die Stammschulen der
Schiiler {ibergeben werden, und Krankenhausschulen
ausschliefllich zu diesen Ergebnissen Zugang haben.

Urszula Panka,
Maria Borecka,
Jerzy M.
Wojciechowski,
Bartosz
Wojciechowski



Bildung richtiger Relationen

Der Rosenthal-Effekt als Kommunikationsfalle
in Relation Lehrer - Schiiler

Jerzy M. Wojciechowski, Doktor der Psychologie,
Oberhochschullehrer im abteilungsiibergreifenden Studium der Padagogischen Bildung US

Gegenwartige Schule stellt dem
Lehrer immer hohere Anforderungen.
Sie betreffen nicht nur sachliche
Kompetenzen im Bereich des
unterrichteten Fachs, aber im immer
grol3eren Grad — psychologische und
soziale Fertigkeiten. Eine der
Grundfragen, die fUr die Effektivitat
des didaktischen Prozesses eine sehr
grof3e Bedeutung haben, ist die
Fahigkeit des Lehrers, richtige
Relationen mit dem Schler zu bilden.
FUr Lehrer, die mit somatisch kranken
Kindern arbeiten, ist es hinsichtlich der
Notwendigkeit, das Gleichgewicht
zwischen EinfUhlsamkeit (Empathie)
und Anforderungen des didaktischen
Prozesses zu bewahren, noch eine

schwierigere Aufgabe.

Der Rosenthal-Effekt ist eine von vielen Variablen,
die an der Relationenbildung Lehrer - Schiiler teilneh-
men. Dieser Begriff stammt vom Namen des amerikani-
schen Psychologen deutscher Abstammung, Robert Ro-
senthal (geb. 1933). Von 1962 bis 1999 als er in den Ruhe-
stand getreten ist, hat er die Vortrage auf Harvard in
Cambridge bei Boston gehalten. Rosenthal hat den
Ruhm erlangen, als er in den Sechziger Jahren des XX.
Jahrhunderts das Experiment durchgefiihrt hat, das den

Einfluss der sozialen Erwartungen auf das Verhalten be-

trifft (Rosenthal effect). Das Experiment hat in der

Grundschule in West Coast, in San Francisco stattgefun-

den. Rosenthal hat eine Reihe der Tests durchgefiihrt,

die Intelligenz unter Schiilern gemessen hat, die den Un-
terricht in Schule beginnen. Den Lehrern hat er die

Gruppe gezeigt, die in Untersuchungen den héochsten

IQ-Indikator erreicht hat. Diese Schiiler wurden tatsach-

lich willkiirlich gewahlt, und die durch sie erhaltenen

Resultate hatten keine Bedeutung. Nach einem Jahr hat

sich erwiesen, dass sich bei von Rosenthal gezeigten

Schiilern die IQ-Resultate im Vergleich mit anderen

Schiilern wesentlich verbessert haben. Dasselbe hat die

durch diese Schiiler erhaltenen Schulnoten betroffen.

Der Rosenthal-Effekt ist eine Erkenntnisverdre-
hung in der Sozialwahrnehmung; eine Variante der
sich selbsterfiillenden Prophezeiung. Es besteht in
Erwartungserfiillung, weil solche Erwartung gegeniiber
jemandem erzeugt wurde. Andere Namen dieser Er-
scheinung sind: Modell zwischenmenschlicher Erwar-
tungen, Pygmalion-Galatea-Effekt, Golem-Liwa-Effekt,
Bumerangeffekt, Heiligenschein-Effekt, Nimbus-Effekt,
Engel-Halo-Effekt, Teufel-Halo-Effekt. Es gibt in diesem
Fall kein iibereinstimmendes Definieren der benutzten
Begriffe. Verschiedene Autoren benutzen sie in verschie-
denen Kontexten. Hier die Bedeutungen der meist be-
nutzten Termini aus diesem Bereich:

Halo-Effekt (Eng. halo effect) - anders Heiligen-
schein-Effekt; der Name stammt von der ,,Halo -Erschei-
nung, also Phosphoreszenz, die sich zum Beispiel um den
Mond in einer kithlen Nacht bildet. Es ist die Tendenz, die
personlichkeitsbezogene Eigenschaften aufgrund eines
positiven oder negativen Eindrucks zuzuschreiben:

« ein positiver Eindruck (Galatea-Effekt, Heiligen-
schein-Effekt, Nimbus-Effekt, Engel-Halo-Effekt,
Polyanna-Effekt - die Neigung, den Anderen positi-
ve Noten zu geben, also Mildefehler),

o einnegativer Eindruck (Golem-Eftekt, Teufel-Halo-Effekt).



Pygmalion-Effekt (Galatea-Effekt) - der Name
stammt aus dem griechischen Mythos iiber Kénig von
Zypern, Pygmalion, der sich in eigenhandig gemachte
Skulptur verliebt hat, die infolge seiner Bitten belebt
wurde. Es ist die Variante einer sich selbsterfiillenden
Prophezeiung. Die erzeugte Erwartung erfiillt sich des-
halb, weil in der Interaktion eine bestimmte Einstel-
lung entstanden ist.

Liwa-Effekt (Golem-Effekt) — der Name aus der Sa-
ge tiber Schopfung von Golem durch Rabbiner Jehuda
Low aus Prag, auch Liwa genannt. Es ist die Form des
Grundfehlers der Befugnis: die Zuschreibung einer
wichtigen negativen Eigenschaft beeinflusst die Nei-
gung, andere, nicht beobachtete Eigenschaften zuzu-
schreiben, die mit dem emotionalen Zeichen des ersten
zugeschriebenen Attributs tibereinstimmend sind.

Bumerangeffekt — ist der Begriff, der fiir die Be-
schreibung des Gegeneffekts als erwarten genutzt wird:
meistens fithrt er zur Bekréftigung der Haltungen zu,
die man dndern wollte, sowie zur Erregung der Abnei-
gung oder sogar der Feindlichkeit gegen die Quelle.

Der neueste Oxford Dictionary of Psychology (Se-
cond Edition) aus 2006 reserviert den Begriff Pygmali-
on-Effekt (Pygmalion effect) fiir die Erscheinungsbe-
zeichnung, in der die Menschen Tendenz zeigen, sich
gemaf’ der Tatsache zu benehmen, was andere von
ihnen erwarten. Der Begriff Rosenthal-Effekt (Ro-
senthal effect), anders als Effekt der Experimentatorer-
wartungen genannt (experimenter expectancy effect),
dient der Situationsbeschreibung, in denen die Resul-
tate von zwei identischen Untersuchungen (Experi-
mente) miteinander widerspriichlich sind, dafiir sind
sie mit Erwartungen des Forschers iibereinstimmend.
Obwohl die Terminologie, die die Problematik des
Modells zwischenmenschlicher Erwartungen betrifft,
der eindeutigen Ordnung fremd ist, ist es wert, sich
das Modell von der Seite der Relation Lehrer - Schiiler
anzusehen.

Die Relation Lehrer - Schiiler ist eine schrége Rela-
tion, was bedeutet, dass sie nicht gleichmafig (gleichbe-
rechtigt) ist. Im Zusammenhang mit dem Obigen ist
fir den Verlauf des Kommunikationsprozesses und fiir
die Kontaktqualitit in dieser Relation der Lehrer ver-
antwortlich.

Der Rosenthal-Effekt ist die Beschreibung psycho-
logischer Mechanismen, die wihrend des zwischen-
menschlichen Kontakts entstehen. Er entsteht im Mo-
ment, an dem die Personen in Interaktion eingehen.
Dieser Vorkontakt enthalt in sich schon Elemente, die
Einstellungen dieser Personen zueinander und zum
Kontakt schaffen. Es sind sowohl AufSenvariablen (z.B.
Information tiber den Schiiler, nonverbale Angaben,
die sich am Kontaktanfang zeigen, usw.), als auch in-
nere Variablen (z.B. Temperamentseigenschaften des

Lehrers, Erfahrungen, Vorurteile usw.). So entstehen
die Erwartungen der Parteien, die am Kontakt teilneh-
men, aber wesentlich werden die Lehrererwartungen
als der Partei, die die Interaktion formen. Wahrend
des weiteren Kontakts, der durch verschiedene vermit-
telnde Faktoren modifiziert wird, kann die Entwick-
lung der am Anfang entstandenen Erwartungen oder
die Anderung und Bildung der Gegenerwartungen
erfolgen, die am Kontaktbeginn entstanden sind. Als

Resultat konnen zwei Relationsarten zwischen dem

Lehrer und dem Schiiler entstehen: die Relation der
Akzeptanz, der Mitwirkung oder die Relation, die auf
Angst, Wettkampf, Aggression usw. stiitzt. Die Entste-
hung dieser Relationen ist wieder von einer Reihe der
vermittelnden und stérenden Faktoren abhangig (z.B.
Lehrerangst vor der Note, Wissen, usw.). Als Endresul-
tat kommt das Benehmen, das die Erfiillung der gebil-
deten Erwartungen ist: aus Mitwirkungsklima - Gala-
tea-Pygmalion-Effekt; aus dem Klima negativer Emo-
tionen — Golem-Liwa-Effekt.

Es scheint so zu sein, dass der ,,Rosenthal-Effekt”,
indem er den Kommunizierungsmechanismus des
Lehrers mit Schiiler erklért, fiir den Verlauf des didak-
tischen Prozesses und der durch den Schiiler erreichten
Lernresultate eine grof3e Bedeutung hat. Es kann ins-
besondere dann zutage kommen, wenn der Lehrer in
Interaktion mit Schiilern eingeht, die Funktionsstorun-
gen aufweisen. Es ist wert, das nicht zu vergessen, weil
sonst, wenn man sich psychologischer Mechanismen
nicht bewusst ist, schnell in Relation einfallen kann, die
eine Kommunikationsfalle ist.

Literatur
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Authentizitat und Offenheit

Relationen des Lehrers mit einem kranken Schiiler

Bartosz Wojciechowski, Klinikpsychologe, Psychoanalytiker, Doktorand von US

Das KohdrenzgefUhl besteht aus der
Fahigkeit, Ereignisse zu verstehen
(comprehensibility), wenn
kommende Informationen flr den
Empfanger verstandlich sind; die
Ereignisse werden als strukturiert
wahrgenommen, also verstandlich,
und deshalb weniger stressig.
AulBerdem betrifft die Kohdrenz das
GefUhl der Tuchtigkeit
(manageability), der Regierbarkeit,
die in Verfligung Uber Ressourcen
besteht, die erlauben, mit der
Situation zurechtzukommen, wenn
nicht selbstandig, dann mit Hilfe von
anderen; diese Uberzeugung, dass
es Ressourcen gibt, die verflgbar
sind und dass sie helfen, den
Anforderungen der Situation
gewachsen zu sein.

Theoretische Modelle, abgesondert von T. S.
Szasz und M. H. Hollender, die Kontaktankniip-
fung des Arztes mit dem Patienten betreffen, die in
klinischen Experimenten die Bestdtigung finden,
bilden eine treffende Widerspiegelung von Dilem-
mas, die mit der Ankniipfung eines richtigen Kon-

takts durch den Lehrer mit dem somatisch kran-
ken Schiiler verbunden sind.

2.

Die Autoren haben folgende Modelle beschrieben:
Das aktiv-passive Beziehungsmodell Arzt - Schiiler.
Es ist eine ,,schrage” Relation, die sich durch eine
hohe Dominanz einer der Parteien und durch Un-
terordnung der anderen Partei charakterisiert. Die
Glaubwiirdigkeit der Autoritét und die Bereitschaft,
sich ihm unterzuordnen, bildet die Grundlage ihrer
Wirksambkeit.

Das Beziehungsmodell Lehrer - Schiiler. Diese Rela-
tion nimmt an, dass der Zustand der “schrigen” Ab-
hangigkeit besteht, aber sie ldsst den Dialog und die
Kooperationsmoglichkeit zu. Die Wirksamkeit bleibt
von der Anerkennung der Autoritit sowie von der
Bildung einer richtigen Kommunikation abhéngig.



3. Das Beziehungsmodell Therapeut - Patient, sog. ge-
meinsame Zusammenarbeit. Dieser Beziehungstyp
bedeutet, dass seine Teilnehmer das Team bilden,
das um die Umsetzung des gemeinsamen Ziels
kdmpft. Er erfordert die Mitverantwortung und ei-
ne volle gegenseitige Abhangigkeitsakzeptanz.
Unter moglichen Haltungen, die Lehrer in Relation

mit somatisch kranken Schiilern ankniipfen, kénnen so-

wohl diese erwiinschten als auch solche abgesondert
werden, die die negativen Konsequenzen tragen.

1. Die Angsthaltung: der Lehrer fiirchtet die Relation
mit einem kranken Schiiler. Die Angst betrifft den
Ausdruck der negativen Emotionen des Kindes so-
wie eigener Empfindungen. Negative Folgen bedeu-
ten Abstandbildung und Einfithrung der Empfin-
dung der Unnatiirlichkeit. Die Kinder erkennen die
Angsthaltung nonverbal und reagieren darauf.

2. Die Haltung ,,Schuldgefiihl™ der Lehrer empfindet
ein unbegriindetes Schuldgefithl im Zusammen-
hang mit der Schiilerkrankheit. Negative Folgen
sind: die Bevorzugung der Schiilerkrankheit vor al-
len seinen tatsdchlichen Leistungen in Bildung, den
Zuwachs der Schiilerminderwertigkeit, die Steige-
rung der Forderungseinstellungen.

3. Aggressive Haltung: kann die Form von einer ver-
steckten und indirekten, miindlichen und kérperli-
chen Aggression annehmen. Negative Folgen betref-
fen: die Herabsetzung des Selbstwertgefiihls des
Schiilers, die Angststeigerung.

4. Manipulierende Haltung: folgt aus der Uberzeu-
gung iiber eigene dominierende Position, die Anbie-
derung begriindet und dem Schiiler das Ehrgefiihl
weg nimmt. Negative Folgen: formt manipulierende
Haltungen.

5. Mitfithlende Haltung: verursacht den Eindruck
scheinbar erwiinschter Haltung, aber vertieft die
Relationsobliquitdt Lehrer — Schiiler durch die Ebe-
ne gesund/geschickt/besser — krank/schlechter. Ne-
gative Folgen: diese Haltung nimmt dem Schiiler
das Gefiihl der Subjektivitit weg.

6. ,Aushelfende” Haltung: die Konsequenz der mit-
fithlenden Haltung, die aus der Uberzeugung tiber
eigenen hohen Wert folgt. Negative Folgen: die Hal-
tung festigt das Gefiihl des niedrigeren Werts, formt
Forderungstendenzen und festigt sie, sie kann den
Schiiler in die Ratlosigkeit jagen.

7. Akzeptierend-einfithlsame Haltung: ist die einzige
Haltung, die in der Relation des Lehrers mit dem
Schiiler als erwiinscht erkannt wird. Als Grundlage
liegt hier die Uberzeugung des Lehrers, der sich mit
Krankheit, Behinderung, Leid abfindet. Es erfordert
das Verlassen der Vision der ,gerechten Welt“ und
ergibt sich aus eigener emotionaler Empfindlichkeit,

Empathie. Thre positiven Folgen sind: Offenheit,

FEhrlichkeit, Authentizitat der Relationen.

Die Annahme einzelner Haltungen hangt vom Be-
ziehungsstill mit anderen Menschen ab, der die Form
von einer standigen Orientierung in zwischenmensch-
lichen Kontakten annimmt. Die Authentizitit, sich
selbst zu erleben, Offenheit auf Andere und Mangel
neurotischer Einstellungen bilden das differenzierende
Element. Das starke Kohérenzgefiihl ist der Faktor, der
den Menschen vor Krankheit, dem Ausgebranntsein-
komplex (sog. burnout) schiitzt und das Gefiihls der
Arbeitszufriedenheit zu behalten erlaubt.

Das Kohirenzgefiihl bedeutet eine globale Einzel-
wesenorientierung, die den Grad der dauerhaften, do-
minierenden und dynamischen Uberzeugung tiber den
Wert der sowohl aus dem Auflen- als auch aus dem
Innenumfeld kommenden Reize ausdriickt.

Das Kohidrenzgefiihl besteht aus der Fahigkeit,
Ereignisse zu verstehen (comprehensibility), wenn
kommende Informationen fiir den Empfénger ver-
standlich sind; die Ereignisse werden als strukturiert
wahrgenommen, also verstindlich, und deshalb weni-
ger stressig. Auflerdem betrifft die Kohédrenz das Ge-
fithl der Tiichtigkeit (manageability), der Regierbar-
keit, die in Verfiigung tiber Ressourcen besteht, die
erlauben, mit der Situation zurechtzukommen, wenn
nicht selbstandig, dann mit Hilfe von anderen; diese
Uberzeugung, dass es Ressourcen gibt, die verfiigbar
sind und dass sie helfen, den Anforderungen der Situ-
ation gewachsen zu sein. Als drittes Kohédrenzelement
gilt das Sinngefiihl (meaningfulness), das in Wahr-
nehmung solcher Lebensbereiche besteht, fiir die es
wert ist, sich emotional zu engagieren; diese Uberzeu-
gung, dass es wert ist, sich in die Situation zu engagie-
ren und wenn man sie lenkt, eigenes Leben zu kreie-
ren, und auch die Uberzeugung, dass die Weltanfor-
derungen eine Herausforderung bilden, die Miithe
und Engagement wert ist. Eine hohe Kohérenz verur-
sacht, dass der Mensch mehr immun wird, seltener an
verschiedene Krankheiten erkrankt, schneller gesund
wird. Es wurde nachgewiesen, unter anderem, dass
Krankenschwester mit einem hohen Koharenzgefiihl
viel seltener dem Burnout-Syndrom unterliegen, und
auch, dass Lehrer der Oberschulen mit einem hohen
Kohirenzgefiihl besser funktionieren und fiir Burn-
out-Effekt weniger anfallig sind.

Die Lehrerhaltung gegeniiber dem somatisch
kranken Schiiler hdngt sowohl vom Kohérenzgefiihl
als auch von der Offenheit auf Andere sowie von der
Fahigkeit, sich authentisch zu erleben. Akzeptierend-
einfithlsame Haltung ist nicht nur ein erlerntes Beneh-
men, aber auch Konsequenz des langfristigen Personal-
funktionierens.
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Die Sandspieltherapie

Agata Giza-Zwierzchowska, Doktor medizinischer Wissenschaften, Klinikpsychologin, Psychotherapeutin

Was ist Sandplay Therapy?

Sandplay Therapy besteht in Arbeit an Proble-
men zusammen mit dem Therapeuten, mit Anwen-
dung eines miniaturhaften Sandkastens in Grofie
einer groflen Schublade, mit trockenem oder nassem
Sand zu einem Drittel gefiillt. Zur Verfiigung des
Sessionteilnehmers steht ein Figurensatz, der die
Menschen, Tiere, Natur-, Technikelemente und Sym-
bole darstellt. Mithilfe dieser kiinstlerischen Mittel
entstehen im Sandkasten ,,kleine Welten”, in denen
tiefe Bedeutungen gefunden werden, die der Prob-
lemgrundlage zugrunde liegen und den Weg ihrer
Uberwindung zeigen.

Sandplay Therapy findet eine breite Anwendung in
Therapie sowie in psychologischer Unterstiitzung der
hospitalisierten, somatisch kranken Kinder, sowie der
Kinder, die an emotionellen Schwierigkeiten leiden, die
mit Krankheit verbunden sind. Diese Methode wird
auch bei der Arbeit mit Kindern verwendet, die Trau-
ma, Emotionsstorungen haben sowie terminal krank
sind. Sandplay Therapy ist das Werkzeug fiir eine wirk-
same Unterstiitzung der Erwachsenen und Kinder, die
sich in einer Krise befinden. Jetzt arbeiten in der west-
pommerschen Woiwodschaft 10 zertifizierte Thera-
peuten mit dieser Methode.

Psychotherapeutisches Werkzeug oder Unterstiit-
zungsmethode?

Laut Kalff, Weinrib und Ryce-Menuhin, erlaubt
die Interaktion mit Sand, Wasser und Figuren, die
wihrend der Session Sandplay stattfindet, der spielen-
den Person zu ihren Emotionen, Unbewusstsein zu ge-
langen und ihren tatsdchlichen Ausdruck durch Bild-
schaffung im Sandkasten zu geben.

Als Werkzeug der Psychotherapie, bildet Sandplay
eine zusétzliche, nonverbale Technik, die die Arbeitsstitte
des Analytikers oder Systemtherapeuten der Familie er-
weitert. In Deutschland wird die Methode auch manch-
mal in padagogischer Arbeit mit Kindern genutzt, mit
denen es schwerer ist, emotionale oder verbale Relation
anzukniipfen. Zu solchen Kindergruppen gehéren: Kin-
der mit Emotionsstorungen, Autismuskranke, mit Apha-
sie oder terminal kranke Kinder. Sandplay Therapy én-
dert dann den Kontext der padagogischen Hilfe: vom
»leistungsorientierten” in ,,relationsorientiert™.

Die Fachleute, die sich mit Kindertherapie beschaf-
tigen, empfinden Mangel an therapeutischen Werkzeu-
gen. Besonders gesucht werden die Methoden der non-
verbalen Arbeit — die Techniken, die den Ausdruck des-
sen ermoglichen, was zu schwer ist, oder dessen, was das
Kind noch nicht ausdriicken kann. Aus diesem Grund
gibt die Methode ,,der Sandspieltherapie” die Mog-
lichkeit, nach der viele Fachleute suchen. Auflerdem
entscheidet tiber den revolutiondren Charakter der The-
rapie im Sandkasten die Ubertragung des therapeuti-
schen Prozesses auf Spielgebiet. Es verursacht, dass die
Person, die diese Methode anwendet, in einer sicheren
Entfernung vom zu losenden Problem bleibt - oft im
symbolischen Raum - auf dem Unterbewusstseinsni-
veau. Die ,,Sandspieltherapie” wird auch von Psycholo-
gen und Psychiater in der Welt als Diagnosewerkzeug
benutzt.

Warum tut die ,,Sandspieltherapie” kranken Kin-
dern gut?

Die ,,Sandspieltherapie” stellt das fiir Entwicklung der
Kinder und Jugend so wichtige Sicherheitsgefiihl wieder
her. In der Fachliteratur werden folgende heilende Fakto-
ren erwahnt, die in dieser Methode beinhaltet werden:

1. Das Sandspiel ist eine natiirliche Aktivitét des Kin-
des.

2. Die Sicherheit dieser therapeutischen Methode kann
dem Patienten helfen, das Gefiihl einer sicheren
Schlieffung des emotional schwierigen Materials in
Grenzen des Sandkastens zu schaffen.

3. Der Patient hat Kontrolle iiber den Therapieprozess.
Die ,,Sandspieltherapie” kann eine wirksame und
gleichzeitig sichere Erganzung der verbalen Verar-
beitung in Heilung der emotionalen Probleme der
Kinder und anderer intrapsychischen Probleme
sein. Sie berticksichtigt die Tatsache, dass manch-
mal nur eine nonverbale Einstellung zu den Kin-
dern ratsam ist.

5. Ein freier und geschiitzter Raum - therapeutische
Arbeit im Sand kann fiir das Kind eine Art der si-
cheren, symbolischen Mitteilung dessen werden,
was andernfalls eine ,,nicht ausgesprochene Wahr-
heit” bleiben konnte. Dieses Element ist in Perspek-
tive der Arbeit mit dem Kind mit Trauma, nach
dem Kommunikationsunfall oder mit einem belas-



teten Kind besonders wichtig. Das Kind ldsst

schwierige Emotionen und Inhalte ,,im Sandkas-

ten”, wird nicht mehr gesperrt und befreit sich emo-

tional, erreicht den Zugang zu positiven Emotionen,

wird die negative Spannung los. Wahrend des Pro-

zesses der Bildschaffung bildet sich eine therapeuti-

sche Bindung (die das Sicherheitsgefiihl gibt) zwi-

schen dem Kind und dem Erwachsenen - dem Zeu-

gen dieses Prozesses.

Die Schwierigkeiten beim Lernen der Kinder

Die ,,Sandspieltherapie” ist auch bei der padagogi-
schen Unterstiitzung der Kinder mit Schwierigkeiten
beim Lernen und Verbalisierung hinsichtlich der nied-
rigen Selbsteinschétzung wirksam, die mit der Frustra-
tion verursacht ist, hervorgerufen mit Misserfolgen
und einem negativen Bild eigener Person. Die Kinder,
die solche Schwierigkeiten beim Lernen haben, fithlen
sich durch Schwierigkeiten so frustriert, dass sie die
Lernmotivation verlieren und somit héren sie auf, sich
Miihe zu geben und sie werden oft aggressiv. In Aust-
ralien wird jetzt im weiten Spektrum die Therapie mit
Methode Sandplay fiir Kinder mit Lernschwierigkeiten
gefiihrt, mit einer besonderen Beriicksichtigung der
Schwierigkeit beim Lesenlernen. Bei uns wird diese
Methode bei der Arbeit mit Kindern mit Lernproble-
men, mit Aphasie, mit postoperativen Schwierigkeiten
im verbalen Ausdruck angewendet.

Die ,,Sandspieltherapie” als eine Psychotherapie-
methode

Die ,,Sandspieltherapie” als eine Psychotherapieme-
thode hilft, die Angste zu iiberwinden, Selbsteinschiit-
zung zu verbessern, Erziehungsprobleme zu tiberwin-
den, die Relationen mit Gleichaltrigen zu verbessern, das
Gefiihl von Leid oder Verlassenheit zu iiberwinden, De-
pression zu heilen, ADHD- und ADD-Stérungen zu
tiberwinden, aus der verlingerten Trauer nach dem Ver-
lust der Ndchsten herauszukommen, mit dem Gefiihl
von Bedriicktheit und Ratlosigkeit, mit Wutempfindung
und Tobsuchtanfillen zurechtzufinden, Probleme mit
emotionaler Kontrolle sowie Essstorungen (Magensucht,
Bulimie) zu tiberwinden. Die Gegenanzeigen zur Me-
thodenanwendung sind mit Standards der Psychothera-
pieanwendung selbst identisch. Es wird also die Anwen-
dung der ,,Sandspieltherapie” in aktiver Psychose mit
Wahnvorstellungen sowie im Fall einer aktiven Abhén-
gigkeit von Substanzmitteln vermieden. In genannten
Erkrankungen wird eine frithere Anwendung von psy-
chopharmakologischer Behandlung, Entgiftung sowie
Psychoerziehung vorgeschlagen.

Innovative Methode in Polen

Die Methode der ,,Sandspieltherapie” ist eine in der
Welt seit etwa hundert Jahren bekannte und anerkannte
Methode der Psychotherapie. Dr. Margaret Lowenfeld hat
schon 1928 als erste in Grofibritannien das Spiel im Sand-

kasten als therapeutische Methode in der psychiatrischen
Krankenversorgung von Kindern und Jugendlichen an-
gewendet. Sie hat es ,,Spiel der Welten” genannt. Der
Analytiker Carl Gustav Jung hat dagegen Elemente von
Sandplay seit 1912 angewendet und schrittweise die the-
rapeutische Rolle des Sandspielens entdeckt. Die Schwei-
zerin Dora Kalft hat wihrend ihrer Reise nach Grof3bri-
tannien eine der ,,Welten” von Lowenfeld auf dem thera-
peutischen Kongress gesehen und 1956 die Zusammen-
arbeit mit ihr angefangen. Als Kalff in die Schweiz zu-
riickgekommen ist, hat sie die Technik von Lowenfeld im
Rahmen eigener Praxis anzuwenden begonnen. Sie hat
sie jedoch mit Analysetheorien von Jung verbunden und
auf solche Weise hat sie ihre eigene Methode geschaffen,
die sie sandplay genannt hat (engl. ,,Sandspiel”).

Gegenwirtig wird die ,,Sandspieltherapie” mit Er-
folg in tiber 10 Lander der Welt angewendet. Internatio-
nal Society for Sandplay Therapy in Ziirich wacht iiber
die Standards der Methodeanwendung sowie der Bil-
dung von zertifizierten Therapeuten. Der Verein verei-
nigt die Landesmitglieder der Vereine der ,,Sandspielthe-
rapie” aus solchen Landern, wie: USA, GrofSbritannien,
Italien, Irland, Frankreich, Schweiz, Japan und Kanada.
In Polen gibt es langsam immer mehr zertifizierte The-
rapeuten, die mit dieser Methode arbeiten. Der erste von
ihnen war der Leiter des Lehrstuhl fiir Psychotherapie
Collegium Medicum U], Dr. habil. med. Krzysztof Rut-
kowski. Die ersten Schulungen aus der ,,Sandspielthera-
pie” haben in Polen 2001 im Seminarrahmen des Kurses
analytischer Psychologie in Warschau und Krakau statt-
gefunden. Anschlieflend haben in Jahren 2004-2006
weitere Seminare stattgefunden, gerichtet auf Schulun-
gen im Bereich von Sandplay Therapy, an denen insge-
samt 8 Psychotherapeuten teilgenommen haben. 2011
wurde in Woiwodschaft Zachodniopomorskie die erste
zertifizierte Schulung aus der Methode abgeschlossen.
Erste 10 Psychotherapeuten haben in ihrem Rahmen 168
Stunden des theoretischen und praktischen Unterrichts
aus Sandplay absolviert, und auch mehrere Stunden ei-
gener Erfahrungen in Methode und in Supervision der
Arbeit mit Patienten, iiber die die Lehrer von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sandspieltherapie gewacht haben.
Das Projekt der Einfithrung der Methode Sandplay The-
rapy in die Woiwodschaft Zachodniopomorskie wird
durch die Partnerschaft realisiert: Gesellschaft der Un-
terstiitzung Kultur-Sozialinitiativen TWIKS und Gesell-
schaft Werkstatt der Psychoerziehung sowie Deutsche
Gesellschaft fiir Sandspieltherapie (DGST). In ihrem
Rahmen, in der Werkstatt der Psychoerziehung in Stet-
tin wird jetzt unentgeltlich psychotherapeutische Hilfe
mit Anwendung von Sandplay fiir Jugend aus Woiwod-
schaft Zachodniopomorskie, finanziert aus den Mitteln
des Europdischen Sozialfonds des Operationellen Pro-
gramms Menschenkapital.
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Wir entwickeln die Talente

llona Rybska, der Grund-Gymnasialschulkomplex fiir chronisch kranke Kinder beim
Woiwodschaftsrehabilitierungskrankenhaus in Ameryka

Das ganze Gebiet des Woiwodschaftsrehabilitie-
rungskrankenhauses in Ameryka bei Olsztyn ist im
Kiefer-Fichtenwald gelegen. Das einzigartige Mikrokli-
ma, dessen Heilwerte wissenschaftliche Untersuchungen
bestitigen, ist sowohl fiir Kinder mit Infektionen als
auch mit Allergie oder mit Krankheiten des Atemsys-
tems ungewohnlich giinstig. Im Krankenhaus arbeiten
folgende Abteilungen: Rehabilitationsabteilung, Allergie-
Rehabilitationsabteilung, Abteilung fiir Tagesaufenthalt
sowie der 24-Stunden-Fiirsorge tiber Patienten und Be-
treuer. Auflerdem arbeitet beim Krankenhaus der Schul-
komplex der Grund-Gymnasialschulen, der die Lern-
kontinuitt fiir Patienten sichert sowie der Komplex der
Veranstaltungen auflerhalb des Unterrichts, der einen
Integralteil des Rehabilitationsprozesses bildet.

Die Rolle der Krankenhausschule

Hinsichtlich der erweiterten Heilwerte spezialisiert
sich das Krankenhaus in Heilung der Kinder mit ortho-
padischen, chirurgischen, neurochirurgischen Erkran-
kungen sowie mit Erkrankungen der Bewegungsorga-
nen und des Atemsystems. Behinderte Kinder, die aus
ganzem Polen ins Krankenhaus kommen, zeigen eine
grofle Ausdauer. Die Aufenthaltsresultate — von tagli-
chen miihseligen Ubungen, Eingriffen, Verzichten, iso-
liert vom Familienkreis - sind nicht immer nach der
ersten Hospitalisierung sichtbar. Um den Gesundheits-
zustand bei Kindern zu verbessern, ist die Anpassung an
zyklische Krankenhausaufenthalte, die Akzeptanz sei-
ner Behinderung sowie der mit ihr verbundenen Be-
grenzungen notwendig. Der Kampf mit der Krankheit
ist die Herausforderung nicht nur fiir die Kleinsten, aber
auch fiir alle Personen, die fiir sie sorgen. Unabhéngig
vom Gesundheitszustand und von Art und Weise, wie
die Heilung verlduft, besteht die Welt der kranken Kin-
der nicht nur aus Erleben der Krankheit, Heilung und
Eingriffen; die Kinder haben ihre Freundschaften, Trau-
me, Bestrebungen und Interesse. Sie brauchen Liebe,
Verstindnis, Geduld und Sicherheit. Sie haben Recht auf
Entwicklung, Unterricht und Spiel.

Die Bediirfnisse des behinderten Kindes zu befriedi-
gen, und somit ihm Start ins Erwachsenenleben zu ermdg-
lichen, erfordert die Unterstiitzung der Facheinrichtungen,

die sich mit Gesundheit, Rehabilitation und Therapie
beschiftigen. Das Hauptziel der Arbeit des Erziehers der
Veranstaltungen auflerhalb des Unterrichts ist die Vorbe-
reitung des jungen, behinderten Menschen zum selbstin-
digen Funktionieren in jedem Bereich des Soziallebens.

Die Jahre meiner Arbeit im Krankenhaus, als auch
mehrere Gesprache mit den Kindern und ihre Beglei-
tung wihrend der Krankheit haben die Fahigkeit gebil-
det, ihre Probleme, Bediirfnisse und Erwartungen zu
erkennen. Jedes Kind ist anders, hat einen anderen Er-
fahrungsschatz, aber in einem gewissen Moment war
vor demselben Problem, vor der Krankheit. In Abhin-
gigkeit von der Erkrankungsart dauert der Kranken-
hausaufenthalt von drei bis vier Wochen. In dieser Zeit
haben die Kinder die ganztigige medizinische sowie
padagogische Betreuung gesichert.

Die Person mit irgendwelcher Storung zum Leben
vorzubereiten, ist eine sehr schwere Aufgabe. Das Kind
mit Behinderung muss schon von Kindheit an auf eine
besondere Weise unterstiitzt werden - seine Selbstein-
schatzung muss gesteigert, die Befiirchtungen gegeniiber
der Umgebung und Gleichaltrigen tiberwunden werden.
Die Aufgabe des Erziehers ist das Leben des in erschwer-
ten Umstanden lebenden Kindes so zu organisieren, da-
mit seine Psyche gesichert und seine Entwicklung attrak-
tiver gemacht wird. Deshalb soll die Freizeit von hospita-
lisierten Kindern professionell organisiert werden.

Die Krankenhausbildung und die Beschéftigungs-
therapie bilden einen Integralteil des Heilprozesses und
tragen im groflen Mafie der effizienten Kinderrehabilita-
tion bei. Gegenseitige sich erginzende Handlungen geben
bessere Chance, die Bediirfnisse und Moglichkeiten der
Behinderten zu erkennen. Der Erzieher, der sich mehrere
Stunden téglich mit den Kindern aufhilt, kann sie durch-
dringend betrachten. Vertrauen gewinnen, ihr Verhal-
ten kennen lernen, Sicherheitsatmosphére bilden sowie
Erziehungsunterricht entsprechend zu organisieren.

Die Auswahl entsprechender Techniken erlaubt es,
viele Probleme zu 16sen, die wahrend der Arbeit mit Kin-
dern vorkommen, die sich mit Schwierigkeiten der An-
passung an Alltagsbedingungen abmiihen. Mithilfe der
Artetherapie, aktivierender Methoden, angepasst an in-
dividuelle Bediirfnisse und Moglichkeiten jeder Person,



sowie mithilfe der Bewegungsspiele ermdglicht der Er-
zieher den Kindern, ihre Personlichkeit zu entdecken
und zu gestalten.

Veranstaltungen, Techniken, Programme

Damit der alltagliche Unterrichtsplan unserer Schiiler
abwechslungsreich wird, organisieren wir ihren Aufent-
halt an der frischen Luft — wir gehen, zum Beispiel, in den
Wald spazieren oder machen Ausfliige durch Naturlehr-
pfade, die einen wesentlichen Einfluss auf das Tempo der
verlorenen Funktionalméglichkeiten haben und die Un-
terstiitzung der Physiotherapie und ein Integralteil der
Klimakur sind. Dank der Gruppenbewegungsspiele bil-
den wir im Kinderbewusstsein die Akzeptanz eigener Be-
grenzungen aus, damit sie in Zukunft kein Grund fiir
Frustrationen und Riickzug aus der gesellschaftlichen und
korperlichen Aktivitat bilden.

Wir organisieren auch den Kunstunterricht, der sol-
che Funktionen erfiillt, wie: Einfluss auf Befreiung von
gesammelten schlechten Emotionen und ihre Abreagie-
rung, sensorische Forderung, Entwicklung der Schép-
fung, Schaffung des Erfolgsdenkens. Aufierdem provo-
ziert die Kunsttherapie zur selbstindigen Anstrengung
und Aufmerksamkeitskonzentration auf Resultaten eige-
ner Arbeit. Es ist nicht nur Zeitfiillstoft und Flucht vor der
Langeweile, aber sie wird eine Chance fiir Kontaktan-
kniipfen mit der Umgebung, fiir Finden neuer Leiden-
schaft, Talententwicklung - das, was unzerstorbar und
trotz der Krankheit dauerhaft ist. Die Unterrichtsat-
mosphare ist fiir Spontaneitdt und Freude gut, und
selbst der Kontakt mit dem Stoff: Farben, Farbstiften,
Naturmaterial, das wir im Wald in der Nahe sammeln,
beeinflusst die Kinder sehr positiv. Wenn die Teilnehmer
malen, zeichnen, mit der Farbe spielen, dann bilden sie
Werke, die ihre Erlebnisse widerspiegeln. Dank der An-
wendung von einfachen Kunsttechniken, lernen sie sich
selbst in solchem Grade kennen, dass sie sich verstéirken
und Hilfe suchen kénnen. Die Erzieher wenden im Unter-
richt verschiedene Kunsttechniken an - von Origami, das
grofSes Interesse genief3t, bis Skulptur im Ton, Salz- und
Knetmasse.

Um den Kindern den Zugang zu verschiedenen
Kunsttechniken zu erméglichen, um Unterricht ab-
wechslungsreicher zu machen, bieten wir auch quilling
(»Aufrollen”) an - es ist eine Technik der Schmuckschaf-
fung mithilfe schmaler Buntpapierstreifen, die aufgerollt
und in verschiedene Formen gestaltet werden. Wegen
des kleinen Kostenaufwands und Materialienzugangs
hat die Technik einen grofSen Enthusiastenkreis gewon-
nen. Die Kinder formen sehr gern bunte Kleinigkeiten
und bescheren mit ihnen die Néchsten, was ihre Relatio-
nen mit ihnen sehr gut beeinflusst. Die nachste Technik
heif}t pergamano (,,Pergamentkunst”), die in Ausschnei-
den, Ausmalung, Schattierung und Prigung verschiede-

ner Muster mit einem spezialen Stichel auf Pergament-
papier besteht. Auf diese Weise erhalten wir Ajourmus-
ter, Spitzenrande und eine interessante schattierte Ober-
flache. Mit dieser Technik machen wir Rahmen, Bilder,
Blumen und Lampenschirme. Sie bringt Ausdauer bei,
bildet Konzentration und manuelle Geschicklichkeit aus.

Ich bin personlich mit traditionellen Kunstformen
verbunden - eine solcher Formen kann Loschpapier-
kunst sein, sie besteht in Zusammenfalten des bunten
Loschpapier, das leicht zugénglich und billig ist. Diese
Technik stiitzt auf Beobachtung der anregenden Na-
turwelt - dank der Natur kénnen wunderschone Blu-
men und Schmuckstiicke hervorgezaubert werden. Da
sich in der Néhe unserer Schule das Freilichtmuseum
befindet, ermutigen die Lehrer auch regionale Volks-
kunst kennen zu lernen. Die Kinder stellen ihre Arbei-
ten auf Markten und Jahrmarkten aus, die durch die
Gemeinden organisiert und ausgezeichnet werden.
Auch die Musiktherapie kann ein genauso wichtiges
Mittel der therapeutischen Einwirkung sein. Wahrend
des Unterrichts organisieren die Erzieher Musikspiele
verschiedener Art, die erlauben, Emotionen abzure-
agieren, unrichtiges Verhalten zu dndern, Lampentfie-
ber zu tiberwinden.

AufSer Kunstunterrichts fithren wir das aus Unions-
mittel finanzierte Projekt unter dem Namen ,,Bildungs-
chance fiir behinderte Kinder”. Das Hauptprojektziel ist
die Unterstiitzung des Rehabilitationsprozesses der post-
traumatischen Kinder und der Kinder mit geistiger Be-
hinderung sowie die Fortsetzung der Anordnungen aus
dem Befund tiber die Notwendigkeit der Sonderbildung
in der Krankenhausschule. Die Kinder haben auch die
Moglichkeit der Teilnahme im Programm ,,Ich sorge fiir
Gesundheit und lebe sicher”, in diesem Rahmen lernen
sie unter der Erzieherobhut Erste-Hilfe zu leisten und
Leben eines anderen Menschen zu schitzen.

Die von uns angewandten verschiedenen Techniken
helfen den Kindern, sich selbst immer besser und locke-
rer auszudriicken. Die durch die Erzieher von ZSP-G in
Ameryka gefiihrte Beschaftigungstherapie bildet einen
wichtigen Bereich der Handlungen, die die Heilung un-
terstutzen. Es ist eine der Formen, das Gefiihl der Freude
und Erfiillung wiederherzustellen. Es hilft die Mangel zu
tiberwinden und bringt bei, wie sie zu kompensieren
sind. Es befreit nicht nur aus Folgen eigener Begrenzun-
gen, aber es zeigt und entwickelt auch die Fertigkeiten,
die noch zu entdecken sind.
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Destigmatisierung der
Kinderpsychiatrie

Katarzyna Tomala, Erzieherin im Komplex der Sonderschulen Nr. 2 in Krakau

Mach niemals etwas nur deshalb, weil du es
musst. Der einzige Grund, etwas zu machen, ist die
Tatsache, dass du es machen willst und dass es richtig
und gut fiir dich ist.

Robin S. Sharma

Es hat mit der Frage angefangen: ,Warum?”

Eine Psychiatrieabteilung. Brr... Man kann alles er-
warten! Wenn du dorthin kommst, ist es vorbei! Kranke
irren durch die Abteilung herum, gefiillt mit ,,Psycholep-
tika”, greifen das Personal an und schreien aus vollem
Halse. Hmm... Vielleicht werden dort irgendwelche For-
schungen gefiihrt? Egal... Dort gibt es doch nur ,,Be-
kloppte”, also ,,Spinner”, ,Psycho”, ,Verriickte”,
~Dummkopfe”, es macht also keinen Unterschied?

Es erinnert mich an Anfang eines guten Horrors und
gleich wenn ich denke, dass ich in solchem Platz arbeiten
sollte, bekomme ich Gansehaut. Brr...! Es ist nicht selt-
sam, dass niemand dort ankommen mochte, weil ,Wofiir
und warum”? Aber wozu eigentlich nachfragen, da es kei-
ne eindeutige Antwort gibt: ,Warum?” ,Warum” eigent-
lich fiirchten die Schiiler Riickkehr zur ,,Normalitat™?
Oder ,warum” fiirchten die Eltern unserer kleinen Patien-
ten, dass ihr Kind auf Klassenrand und die Familie zur
sozialen Randgruppe geschoben wird? Und ,warum” die
in der Psychiatrieabteilung arbeitenden Padagogen be-
furchten, wie der Lehrer einer offentlichen Schule
die,, Krankenhausnoten” findet, die manchmal wegen ei-
ner hoheren Arbeitsindividualisierung hoher sind, weil sie
an Moglichkeiten, Bediirfnisse und psychophysischen Zu-
stand der Schiiler angepasst werden?

Vom Gedanken zur Tat

Die Vision ist entstanden! Es ist klar geworden,
dass um Befiirchtungen zerstreuen zu helfen, die mit
der Schiilerriickkehr in ihr Familien- und Schiilermi-
lieu verbunden sind, also den Kampf gegen Stigmati-
sierung und Ausgrenzung der psychisch kranken Per-
sonen zu beginnen, muss man zu handeln beginnen,
und diese Handlungen miissen:

o sichauf der Sozialarbeit stiitzen;

« auflokales Milieu im Bereich der Vorbeugung und
Forderung der geistigen Gesundheit ausgerichtet sein;

«  Wissen und soziales Bewusstsein zum Thema der
psychischen Krankheiten und Storungen populari-
sieren und vertiefen;

o zu einer breiten Integration der Kreise fiihren, die
mit psychisch gestorten Personen arbeiten;

o bei der Bildung der Plattform helfen, die den Erfah-
rungsaustausch und Zusammenarbeitsvertiefung
zwischen Mehrfachteams der Padagogen und The-
rapeuten aus dem Gebiet des ganzen Landes erlaubt.
2007 hat sich die Vision in die Mission gewandelt.

Die Eintragung ins Landesgerichtsregister hat den Be-

ginn des Vereins der Pddagogen und Therapeuten (SPiT)

schwarz auf weifd bestitigt.

Zeit zum Handeln

Unser Verein unterstiitzt Lehrer, Schiiler und El-
tern, hauptsachlich durch die Organisation der Veran-
staltungen. Thre Thematik betrifft Probleme, mit de-
nen sich junger Mensch und zusammen mit ihm EI-
tern und Lehrer abmiithen oder abmiithen konnen, u.a.
Magersucht, Sexualitit im Pubertitsalter, Verhaltens-
stérungen oder Jugenddepression.

Auf3er den von uns angebotenen Workshops neh-
men wir am Stadtschutzprogramm der geistigen Ge-
sundheit ,Gesundes Krakau 2010-2012” unter dem
Titel ,,Unterstiitzung im Heranwachsenprozess” teil.
Es ist ein Vorbeugungsprogramm der psychischen
Storungen, die mit der Adoleszenzkrise verbunden
sind, gerichtet an I. und II. Gymnasialklasse. Der Pro-
grammautor heif}t Prof. Dr. habil. med. Jacek Bomba,
Konsultant der Woiwodschaft Kleinpolen im Bereich
der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Das allgemeine
Programmziel nimmt die Erarbeitung der Systemin-
tervention in der Schule an, dank der durch die Unter-
stiitzung der Eltern, Lehrer und Erzieher die Moglich-
keiten gebildet werden, fiir Heranwachsende mit ei-
nem hohen Risiko des Auftretens der psychischen



Storungen, auch der Abhéngigkeiten, eine professio-

nelle Hilfe zu leisten.

Zu den detaillierten Programmzielen gehoren:

o die Identifikation der Risikopersonen auf dem Weg
der Siebuntersuchungen, mithilfe des Krakauer De-
pressionsinventars in Version IO ,,B1%

« die Méglichkeitsbildung der Systemkonsultation fiir
Lehrer und Erzieher der Risikokinder;

+ die Moglichkeit der Systemkonsultation fiir Lehrer
und Erzieher der Risikokinder;

o die Moglichkeit individueller Konsultationen fiir Ri-
sikoschiiler und ihre Eltern;

o die Moglichkeit individueller, Gruppen- und Fami-
lienpsychotherapie fiir Risikoschiiler;

o die Bewertung der Wirksamkeit der unternomme-
nen Beeinflussungen.

Die Programmrealisation besteht aus einigen Etappen:
1. Die Bestimmung der Jugendgruppe, die mit dem

Programm umfasst wird (L. und II. Gymnasialklas-

sen angemeldet).

2. Die Lieferung einer Detailinformation tiber das Pro-
gramm an Gymnasiumsdirektionen, Lehrer und
Eltern.

3. Das Bildungstreffen mit Eltern der Schiiler, die mit
dem Programm umfasst werden.

Die Durchfiihrung der Siebuntersuchung.

5. Die Analyse und Interpretation der Untersuchungs-
resultate.

6. An alle Eltern, die den Fragebogen ausfiillen, wird
die Information mit Resultaten und mit der Bertick-
sichtigung des therapeutischen Angebots fiir Schii-
ler aus Risikogruppe gesendet.

7. Die Sicherstellung psychologischer Hilfe/Psychothe-
rapie fiir Risikoschiiler.

Das Programm des Treffens mit Eltern und Lehrer-
konferenzen lauft nach dem bestimmten Plan ab:

1. Die Vorstellung der Programmleiter.

2. Die Bekanntmachung mit Zielen und Etappen der
Programmrealisation.

3. Eine kurze Charakteristik der Adoleszenzzeit (das
biologische, psychologische und soziale Gebiet, Ver-
haltensnormen in Pubertitszeit — Adoleszenzkrise).

4. Die Beschreibung der Depressionsstorungen der
Pubertitszeit, mit einer besonderen Hinweisung der
Situationen, die die Konsultation beim Spezialisten
erfordern (des Psychologen, des Psychiaters).

5. Die Flugblattzustellung, die Grundthesen des
Programms und der Adressen der Institutionen
enthalten, die sich mit der Fachhilfeleistung fiir Kin-
der, Jugendlichen und Familien beschiftigen.

Jedes Treffen endet mit der Evaluierung. Mithilfe
der in ausgefiillten Fragebogen enthaltenen Informatio-
nen, in Abhéngigkeit von der Zielgruppe (Eltern, Lehrer-
konferenz), konnen wir Schlussfolgerungen ziehen und

unsere Arbeit verifizieren. Die Schlussfolgerungen aus

dem Treffen mit Eltern:

o die Eltern bewerten die Programmniitzlichkeit und
Art und Weise seiner Durchfiihrung hoch;

o das Treffen mit ihnen ist in ihrer Einschétzung das
wichtigste Programmelement;

+ sie sehen die Notwendigkeit, das Programm um Psy-
cho-Bildungsworkshops fiir ihre Kinder zu erweitern.
Die Schlussfolgerungen aus den Treffen mit Lehrer-
konferenzen:

« die Lehrer sehen die Notwendigkeit, Vortrag und/
oder Workshops fiir Schiiler durchzufiihren;

« ineinem kleineren Grad als Eltern présentieren sie
den Selbststudiumbedarf im Problematikbereich
der psychischen Gesundheit;

« esgibtjedoch eine Lehrergruppe, die fiir Vertiefung
der Kenntnisse in Form von Workshops oder Hilfs-
gruppe Interesse haben;

o der Meinung der Lehrer nach sollen die Informatio-
nen iiber das Programm in erster Reihe zu Schuldi-
rektoren kommen;

o die Schulung der Lehrerkonferenzen soll der erste
Schritt dagegen sein, danach das Elterntreffen.
Unter Beachtung dieser und anderer Feedbacks ha-

ben wir die Aufstellung der Starken und Schwéchen des

Vereins gebildet.

Zu den Stérken gehoren zweifellos die Kompetenz
und die Praxis seiner Mitglieder. Hoch spezialisiertes
Personal, zu dem Padagogen, Psychologen, Psychothera-
peuten und Krankenschwester gehoren, ermaglicht ei-
nen interdisziplindren und komplexen Blick auf Proble-
me des jungen Menschen. Sollte es notwendig sein, kon-
nen wir auch die Hilfe der medizinischen Beraterin -
Dr. med. Kinga Widelska, wissenschaftliche Mitarbeite-
rin der Psychiatrieklinik fiir Kinder und Jugend CM U]
in Anspruch nehmen. Zweite Stirke bildet die Tatsache,
dass unser Verein eine Nichtregierungsorganisation, die
Rechtsfihigkeit hat, sie kann also unabhangig von
Schulstrukturen handeln.

Selbstverstandlich sind wir nicht perfekt. Ohne
Zweifel bildet den Beweis dafiir kleines Interesse fiir un-
ser Angebot - sowohl von Massenschulen als auch Kran-
kenhausschulen. Wir sind uns dessen bewusst, dass den
Grund solcher Sachlage wahrscheinlich eine nicht aus-
reichende Forderung unseres Vereins im Schulmilieu
bildet. Wir befiirchten jedoch, dass unser ernsthaftester
Gegner eine unaufhorliche Stigmatisierung der Psychia-
trie im Schulmilieu ist. Deshalb suchen wir Vorgehens-
weisen, den Widerstand und Angst vor psychischen
Krankheiten zu tiberwinden.

Ich mochte mich herzlich bei den Mitgliedern des Ver-
eins der Pidagogen und Therapeuten fiir ihre Hilfe bei der
Artikelbearbeitung zu bedanken.
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Eine intensive Woche

Unterricht der Suchtpravention

Dobrostawa Galus, das Team fiir Vorbeugung des Komplexes der Sonderschulen Nr. 2 in Krakau

Unsere Schiler haben
verschiedenartige
Lebenserfahrungen. Viele von ihnen
stammen aus erzieherisch unfahigen
Familien und aus solchen Milieus,
wo Risikoverhalten gewohnlich ist.
Wenn sie Akzeptanz suchen, werden
sie auf negative Milieu-EinflUsse
empfanglich, und die Zahl der
Gefahren, mit denen sie im Alltag zu
tun haben, ist immer grofer.
Deshalb versuchen wir aktiv
entgegenzuwirken.

Ich bin Lehrerin Erzieherin im Komplex der
Sonderschulen Nr. 2 in Krakau, zu dem folgende
Schulen gehoren: der Sonderkindergarten fiir au-
tistische Kinder, die Grundschule, das Gymnasi-
um (Gymnasium ist in Polen fiir alle Schiiler obli-
gatorische Mittelstufenschule, die im Alter von
13-16 Jahren besucht wird) sowie die allgemeinbil-
dende Oberschule. Wir sind die Einrichtung, die
hauptsachlich fiir Schiiler mit psychischen Proble-
men bestimmt ist, die Patienten der Kranken-
hausabteilungen der Tagesabteilung und stationa-
rer Abteilung der Psychiatrieklinik fiir Kinder
und Jugend CM U]J sowie des Sw.-Ludwik-Woiwo
dschaftskinderfachkrankenhauses sind. Das tiber-
geordnete Arbeitsziel unserer Schulen ist die the-
rapeutische Beeinflussung, deren erwiinschtes
Resultat die Wiederanpassung der Schiiler in
Stammschulen und im Gleichaltrigenkreis sein
soll. Ich mdchte unsere Idee fiir Prophylaxeunter-
richt in den Abteilungen der Kinder- und Jugend-
psychiatrie kurz darstellen.

Wie jede Schule haben wir eigenes prophylakti-
sches Programm und die Handlungen mit diesem
Charakter werden im Laufe aller Stunden - sowohl
beim didaktischen als auch padagogischen Unter-
richt, berticksichtigt. Im Fall unserer Jugend spre-
chen wir in der Regel schon iiber Therapie und nicht
tiber die Entgegenwirkung, deshalb wollten wir au-
3er den prophylaktischen Beeinflussungen von der
Seite der Schul- und Krankenhausmitarbeiter etwas
mehr unternehmen. Um diese Beeinflussungen zu
verstarken, haben wir vor vier Jahren beschlossen,
einen Zyklus von in einer Woche kumulierten Ver-
anstaltungen versuchsweise zu starten. Wir wollten
priifen, ob solche Hervorhebung des prophylakti-
schen Unterrichts und seine Intensivierung den
Schiilern hilft, die ibermittelten Inhalte zu behalten.
Die Idee hat sich bestdtigt und seit dieser Zeit orga-
nisieren wir zyklisch in der Abteilung die Aktion
»Vorbeugungswoche”.

Das Unternehmen setzt die Umsetzung von ei-
nigen Zielen voraus. Erstens - addquate Informatio-
nen iiber die Folgen der Risikoverhalten zu liefern
und die Moglichkeiten der positiven Entscheidungen
zu zeigen. Zweitens - die Reaktionsfihigkeit und das
Zurechtkommen in schwierigen Situationen zu bil-
den. Drittens - die Effizienz der vorgeschlagen Un-
terrichtsform zu bewerten.

Wiéhrend der ,,Vorbeugungswoche” werden téig-
lich, fiinf Tage lang, zu festen Zeiten, die Veranstal-
tungen gefiihrt, die die Problematik der bestimmten
Abhangigkeiten betreffen. Wir passen die Veranstal-
tungsthematik und -art jeweilig an laufende Bediirf-
nisse und den aktuellen Gesundheitszustand der
Patienten an. Bei der Problematikauswahl richten
wir uns nach den Suggestionen der Schiiler, die in
Evaluierungsfragebogen enthalten sind, die fiir uns
eine wichtige Informationsquelle sind. Die Themen,
mit denen wir uns bis jetzt beschaftigt haben, haben
die Abhéngigkeiten vom Nikotin, Alkohol, Drogen
sowie Internet, virtueller Gewalt und Aggression be-
troffen. In Gruppen der Oberschuljugend sowie lte-



ren Gimnasialklassen legen wir jedes Mal einen gro-
3en Druck darauf, positives Verhalten zu zeigen und
in Schiilern zu stiarken,

»Die ,Vorbeugungswoche” beginnt mit dem
Einfithrungsunterricht, der das Problem der ,,Vor-
beugung” nédher bringt. Ich mochte betonen, dass
wir bei jedem Treffen einen groflen Wert auf eine
freundliche und sichere Atmosphére legen. Aus die-
sem Grunde beginnen wir unsere Handlungen mit
der Bearbeitung und Unterzeichnung des Kontrakts,
der die Diskretion fiir alle Unterrichtsteilnehmer si-
chert. Nachste Tage werden der Frage einzelner Ab-
hangigkeiten gewidmet, und ein Treffen bestimmen
wir fiir die Fragen, die mit Selbstbehauptung und
Ablehnungsfahigkeit verbunden sind - fiir Bespre-
chen und Uben entsprechender Verhalten.

Der Unterricht ist nicht obligatorisch. Um Schiiler
zur Teilnahme daran zu ermutigen, versuchen wir ver-
schiedene Arbeitsformen und -techniken anzubieten,
solche wie: Gespriche, Rollenspiel, Experimente
durchfiihren, Spiele, Wettbewerbe, Diskussionen.

Der letzte Aktionstag ist die Arbeitszusammen-
fassung, Teilen mit Eindriicken und Erwartungen,
Verteilen der Preise fiir die Teilnahme an Wettbe-
werben und ein von Kindern vorbereiteter Imbiss.
Abschlieflend wird oft ein Spielfilm mit der Thema-
tik vorgefiihrt, der mit Vorbeugung verbunden ist.
Die Vorfithrung wird durch die Diskussion und
Filmbesprechung begleitet.

Im Rahmen der Zusammenfassung der ,Woche”
bitten wir die Schiiler, den Unterricht und seine Formen
zu bewerten. Meistens haben wir mit einem positiven
Widerhall zu tun. Es stellt sich heraus, dass der Unter-
richt dieses Typs, seine Form und Thematik Zustim-
mung der Schiiler finden, aber auch, in ihrer Bewer-
tung, wirksam sind. Bei den meisten Untersuchten hat
der Unterricht die Anderung der Haltungen beeinflusst,
die Abhangigkeiten betreffen; die Teilnehmer sprechen
auch positiv zum Niitzlichkeitshema der angesproche-
nen Fragen, die mit der Selbstbehauptung verbundenen
sind. Eindeutige Mehrheit der Schiiler erklirt, dass die
Ablehnung in Situationen, wenn sie zu etwas Boses
uberredet werden, fiir sie einfacher sein wird.

Vom Anfang an haben wir auch in unsere Hand-
lungen die Kinder aus unteren Klassen der Grundschu-
le einbezogen. Selbstverstandlich wurde die Form und
Unterrichtsthematik an ihre Méglichkeiten und Inter-
esse angepasst. Wir konnten beobachten, wie wichtig
fiir unsere jiingsten Schiiler die Tatsache war, dass sie
an etwas teilnehmen, woran die “Alteren” teilnehmen.

Wir bemithen uns, den Unterricht um neue Ar-
beitsformen zu bereichern, die die Schiiler aktivieren
und Teamhandlungen erfordern. Im vorigen Schul-
jahr haben wir einen kurzen Film tiber die Vorbeu-
gungsthematik gedreht. Es war die Geschichte einer
Jugendlichengruppe aus einer Klasse, aus der drei
Jugendliche mit Drogen experimentieren. Die Schii-
ler haben selbst das Drehbuch geschrieben, sich die
Rollen verteilt, die Stiicke fiir die Tonspur ausge-
sucht, einzelne Aufnahmen gefilmt haben, sie haben
Filmaufnahmen und Filmmontage gelernt. Diese
Arbeit war duflerst spannend - sowohl fiir sie, als
auch fiir die Betreuer. Trotzdem, dass die endgiiltige
Filmversion nur ungefdhr zehn Minuten dauert, hat
man dafiir tiber eine Woche gebraucht. Die Realisa-
tion haben wir mit einer feierlichen Galavorstellung
abgeschlossen, wiahrend der die Schiiler mit Resulta-
ten ihrer schweren Arbeit vor einem weiteren Kreis
prahlen konnten.

Zusammenfassend mochten wir alle ermutigen,
wenn sie nur Moglichkeit haben, solche Unterrichts-
form auszuprobieren. Bei uns, trotz der Anfangsbe-
fiirchtungen, hat sich die Idee als gut erwiesen. Wir
sind iiberzeugt, dass die Intensivierung der Vorbeu-
gungsbeeinflussungen im Bewusstsein unserer Schii-
ler fiir langer bleibt. Wir hoffen, dass die Resultate
auch. Ganze Zeit suchen wir nach neuen Ideen, wie
man das Bewusstsein der mit Abhéngigkeiten unserer
Schiiler verbundenen Gefahren noch effizienter beein-
flussen kann. Wir denken an die Méglichkeit, nach
drauflen, auflerhalb der Krankenhausmauer, zu Tref-
fen mit Leuten zu gehen, die in ihrem Leben mit der
Sucht zu tun hatten und den Jugendlichen dariiber
erzihlen mochten. Wir wollen auch alle Willigen zur
Zusammenarbeit einladen. Wir sind auch auf alle Vor-
schldge und Suggestionen offen.
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Die Heilpadagogik

Rechtliche und methodische Dilemmas des in
der Krankenhausabteilung arbeitenden Lehrers

Hanna Smoczek, Direktorin des Schulkomplexes Nr. 109 beim Kinderrehabilitierungskrankenhaus in Poznan

Die Verordnung des Ministeriums fur
Nationale Bildung und Sport vom 27.
Februar 2003, unterschrieben durch
Katarzyna tybacka, bestimmit eindeutig,
dass: ,die Sonderschulklassen und
Sonderschulen, die in Einrichtungen der
Gesundheitsflrsorge organisiert
werden, die Schullehrplane gemals den
Programmgrundiagen der
Allgemeinbildung und gemals den
Rahmenlehrplanen der Schulen
realisieren, die die Schiller vor der
Aufnahmen in die FUrsorgeanstalten
besucht haben (...)". Der Eintrag in der
Verordnung verpflichtet die Lehrer der
in FUrsorgeanstalten organisierten
Schulen, die Handlungen der
Stammschulen fortzufthren, was auch
richtig erscheint, weil es den Kindern die
RUckkehr nach der Heilung in die Schule
erleichtern soll. Die Idee der Fortfiihrung
oder eher der Kontinuitatssicherung ist
sehr wichtig und je gewandter

es gelingt zu realisieren, desto besser
erzielen wir therapeutisches Arbeitsziel
in Heilpadagogik.

Jede der Krankenhausschulen ist imstande, dem
Austauschproblem entsprechender Informationen
mit Stammschulen entgegenzutreten, aber wir schaf-
fen es nicht, ein anderes Hindernis zu tiberwinden.
Ich denke hier an Schulklassenstarke, in denen jeder
Schiiler aus einer anderen Stammschule kommt, und
auflerdem - was aus der durch Bildungsreform ein-
gefithrten Freizigigkeit der Schulen bei der Realisa-
tion der Programminhalte und Auswahl der didak-
tischer Materialien folgt — er realisiert ein anderes
Programm, ein anderes Thema, hat oft andere Fa-
cher und Stundenzahl, abgesehen von den Lehrbii-
chern und Ubungen. Die erwihnte Verordnung
schreibt nichts tiber die Schulklassenstirke, sie gibt
sie nur fiir die Erziehungseinheiten an. Die fiir uns
interessante Stirke wird durch die Verordnung tiber
die Rahmenschulsatzungen reguliert. Und in diesen
Dokumenten lesen wir, dass sie in Abhidngigkeit von
der Behinderungsart von 6 bis 16 (bei gekoppelten
Behinderungen - von 2 bis 4) betrdgt. Auf Seiten
vom Ministerium fiir Nationale Bildung befindet
sich das Projekt der Verordnungsidnderung, in dem
der Eintrag zu lesen ist: ,(...) die Schiilerzahl in der
Klasse der in der Fiirsorgeanstalt organisierten Son-
derschule (...) - bis 16 betragen soll”. Das bedeutet:
bis 16 Themen in 45 Minuten! Und woher kommt
eigentlich die Zahl 162 Man kann zwar argumentie-
ren, dass keine Angabe der unteren Grenze giinstig
ist und ,,bis 16” nicht so viele Kinder bedeuten muss.
Aber der gesunde Menschenverstand will gleich die
Frage stellen, welches fithrende Organ, das Geld
rechnet, im Organisationsbogen einen, zwei, drei
Schiiler in der Einheit genehmigt?

Auch wenn man nur das Programmmodul und
nur mit der Methode didaktischer Karten realisiert,
dann kann man effektiv durch den Unterricht
hochstens zwei, drei Schiiler fithren, und dann unter
der Bedingung, dass sie in einem Saal sind, was in
keinem Krankenhaus sicher ist. Auflerdem ist die



Methode didaktischer Karten nicht immer maéglich,
abgesehen davon, dass der Lehrer fiir jeden Schiiler
ein individuelles Material vorbereiten muss. Da jeder
Schiiler wahrend der Arbeit individuell zu betrach-
ten ist und er das gesonderte Thema zu realisieren
hat, bedeutet es fiir den Lehrer (bis) 16 Vorbereitun-
gen fiir jede Stunde (fast 300 wochentlich)! Und es
gibt kein Recht, dass ihn vor diesem Unsinn schiit-
zen wiirde.

Kein Methodiker wire so mutig, einen richtigen
Unterrichtsverlauf zu zeigen, weil es die geringste
Moglichkeit nicht gibt, ihn richtig vorzubereiten.
Man kann die Tatsache nicht tibergehen, dass die
Klassen in Krankenhdusern oft verbunden werden.
Dazu kommt noch, dass es keine Moglichkeit gibt,
zur jetzt erforderlichen Kinderzahl in der Klasse
gleichzeitig zu gelangen sowie die Tatsache, dass
man mit kranken Kindern langsamer arbeitet, und
der Lehrer muss ihnen oft korperlich helfen, dann ist
das Herabsetzungspostulat der Klassenstarke im
Unterricht in den in Fiirsorgeanstalten organisierten
Schulen bis drei oder hochstens vier Schiiler selbst-
verstandlich.

Sollten wir weiter vortauschen, dass es kein Problem
gibt, dann einerseits - nehmen wir kranken Kindern
die Mehrheit oder alle von ihnen zustehenden 45 Mi-
nuten des Unterrichts weg, und andererseits — demora-
lisieren wir weiter Heilpddagogen, indem wir ihre Ar-
beit bewusst auf Groteske zuriickfiihren.

Ich méchte noch auf die Verordnung des Ministe-
riums fiir Nationale Bildung In Angelegenheit der
Prinzipien der Erteilung und der Organisation der
psychologisch-padagogischen Hilfe in 6ffentlichen
Kindergirten, Schulen und Einrichtungen zutreffen.
Diese Verordnung kann in Relationen der Kranken-
hausschulen mit Stammschulen der Schiiler behilf-
lich werden. Die Stammschulen sollen sich der Bear-
beitungsnotwendigkeit des Hilfeplans fiir das Kind
bewusst sein, das ins Klassenteam nach einer langen
Abwesenheit zuriickkommt. Es ist wert, solche Sug-
gestion auf der Bescheinigung iiber die Schiileriiber-
gabe zu drucken. Es wiirde verhindern, den Schiiler-

aufenthalt im Krankenhaus oder Sanatorium als Ab-
wesenheit zu betrachten und von ihm zu verlangen,
die sog. Abwesenheit ohne Lehrerhilfe nachzuholen
und ohne seine Leistungen in der Krankenhaus- oder
Sanatoriumschule zu beriicksichtigen.

In der Einrichtung, die ich leite, bleiben die Kin-
der mehrere Wochen. Seit einigen Jahren tiberwa-
chen wir die Riickkehrsituation der Gymnasialisten
und der Oberschiiler in die Stammschulen. Ich be-
werte, dass 70% von ihnen die wihrend ihrer Abwe-
senheit realisierten Themen bestehen mussten. In
einigen Fillen war es so problematisch, dass es zur
Verkiirzung der nichsten Rehabilitationsturnusse
beigetragen hat. Die Analyse individueller Schiiler-
bediirfnisse durch das Lehrerteam aus der Stamm-
schule wihrend der Bildung des Hilfeplans muss die
Wahrnehmung seiner in der Krankenhausschule
getragenen Anstrengung implizieren und sie als ei-
nen Partner behandeln.

Zu den Problemen der Rechtsnatur, die reguliert
werden sollen, gehoren auch: keine Rechtsgrundla-
ge, anhand der wir die Schiilerangaben in Schuldo-
kumenten eintragen; die Nichtanpassung dieser Do-
kumente an die Krankenhausbesonderheit; keine
Vorschriften, die sagen, wann das Kind im Kran-
kenhaus und wann in der Stammschule bewertet
wird. Wie soll man vorgehen, wenn die Schiiler ins
Krankenhaus nach der Frist gekommen sind, die
ermdglicht, die Eltern iiber eine eventuelle ungenii-
gende Note zu benachrichtigen, (also in der Praxis
- iiber einen Monat lang vor der Bewertung)?

Obwohl die Erkrankungsfille der Tuberkulose
oder Polio heute selten sind, ist die Ursachenliste
der langfristigen Kinderaufenthalte in Fiirsorgean-
stalten lang: Verkehrsunfille, Haltungsfehler, Tu-
more, Diabetes und viele chronischen Krankheiten.
In dieser Zeit ist die Schiilerrolle eine der wichtigs-
ten Kinderrollen, weil sie seine gegenwirtige Situa-
tion mit dem Leben verbindet, das es vor dem Kran-
kenhausaufenthalt gefithrt hat. Deshalb steht ihm
die Unterstiitzung seitens der Krankenhausschule
zu, und dieser Schule steht das gute Recht zu.
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Einfache Freude

Monika Kisielewicz, Musik-, Kunst- und Techniklehrerin im Komplex der Krankenhausschulen in Szczecin

Das Gegenwartsschulwesen braucht effiziente Me-
thoden und Arten der Arbeit mit behinderten, mit intel-
lektuellen und kérperlichen Storungen belasteten, durch
das Milieu vernachléssigten Kindern. Es passiert, dass
solche Schiiler ins Krankenhaus kommen. Wie kommen
die Lehrer der Krankenhausschulen in der alltaglichen
Arbeit mit Sonderschiilern zurecht?

Solche Schulen wie unsere sind in Polen der Nach-
kriegsjahre mit Riicksicht auf Kinder entstanden, die
sich in Krankenhaus- sowie Sanatoriumsabteilungen
lange aufhalten. Die Idee des Krankenhausschulwesens
war mit der Entwicklung der Sonder- und Heilpadago-
gik verbunden, die begonnen hat, die Bediirfnisse des
kranken Kindes wahrzunehmen. Diese Entwicklungs-
richtung der Padagogik hat zahlreiche, hervorragende
Krankenhausschulen mit sich gebracht, wovon wir uns
wiahrend unserer Besuche in diesen Einrichtungen sowie
im Rahmen der Gesamtpolnischen Foren der Kranken-
hausschulen in Szczecin tiberzeugt haben.

Wihrend der Gesprache und Diskussionen mit den
Lehrern der Krankenhausschulen konnten wir uns
tiberzeugen, dass uns sowohl dhnliche Probleme als auch
eine auflergewohnliche Freude verbindet, die wir an er-
reichten Resultaten bei der Arbeit mit dem kranken
Kind haben. Nur die Person, die den Kontakt mit Kran-
kenhausabteilung hat, kann ganz verstehen, wie wichtig
die Fertigkeit des Verhaltens, Beeinflussung und Verste-
hen der Probleme eines Schiiler-Patienten ist.

Die therapeutische Beeinflussung des Kindes ist das
Hauptarbeitsziel des Komplexes der Krankenhausschulen
in Szczecin. Um therapeutische Aufgaben zu unterneh-
men, ist das Allgemeinwissen {iber Erkrankungen, ihren
Einfluss auf Funktionieren des Schiilers und seine kogniti-
ve Fahigkeiten notwendig, Es passiert oft, dass die Lehrer
in Massenschulen den Wert der Teilnoten in Frage stellen,
die in unserer Schule von schwachen, in ihrer Meinung,
Schiilern erhalten wurden. Die Lehrer der Krankenhaus-
schulen sehen es aus einer vollig anderen Perspektive — wir
nehmen vor allem das wahr, dass dieser junge Mensch, der
von einer Krankheit befallen wird, indem er sich in einer
Krankenhausabteilung aufhilt, weit von der Familie,
Freunden, oft vor oder nach einem schmerzhaften Eingriff,
unter dem Erzneimitteleinfluss - trotz allem - am Unter-
richt teilnimmt und die Aufgaben zu realisieren versucht.

Ein anderes sehr wichtiges Element, wie der Kom-
plex der Krankenhausschulen in Szczecin funktioniert,
sind die Schulveranstaltungen, an denen sehr oft einge-
ladene Giste teilnehmen. Nur im Krankenhaus ,,Zdroje”
haben uns u.a. besucht: Frau Monika Dluzyk-Marciniak
aus dem Blumengeschaft ,,Unter der gelben Rose” in
Szczecin, die Theatergruppe ,,ABANOIA” unter der Lei-
tung von Konrad Pachciarek, die Gesanggruppe
»Avista” der Westpommerschen Business School unter
der Leitung von Malgorzata Opaluch, Frau Urszula Cza-
piewska aus dem Forstamt Gryfino, das Theaterdienst,
die Mitarbeiter des Nationalmuseums in Szczecin, die
Stadtpolizeidirektion und viele anderen Personen. Alle
Gaste erhohen den Rang der organisierten Veranstaltun-
gen, unterstiitzen unseren didaktischen, erzieherischen
und therapeutischen Unterricht. Wir versuchen, damit
unsere kleinen Patienten durch die Treffen das Wissen
und die Fahigkeiten gewinnen, und nach Moglichkeiten,
ihre Krankheit und schmerzhafte Eingriffe wenigstens
fir einen Moment vergessen.

Auf3er den Lehrern spielen die Erzieher des Komple-
xes der Veranstaltungen auflerhalb des Unterrichts in
Tagesfiirsorge iiber die Kinder eine wichtige Rolle, die
sich mit Schiilern am Nachmittag und an unterrichts-
freien Tagen beschiftigen. Ich habe mehrfach beobach-
tet, wie lebhaft die Schiiler auf die Anwesenheit ihrer
Klassenlehrerin reagiert haben, der man sich gegeniiber
beklagen, mit ihr Brettspiel spielen oder einfach mit ihr
eine einfache Freude teilen kann. Unsere Schiiler fithlen
sich oft einsam - ihre Eltern miissen endlich aus dem
Krankenhaus weggehen, es kommt vor, dass sie weit
wohnen oder aus verschiedenen Griinden die Kinder
nicht besuchen oder es gibt die Eltern gar nicht.

Die Krankenhausschule ist ein spezifischer Arbeits-
platz fiir die Lehrer, weil sie oft die Zeugen des Schmer-
zens, Leidens, Angst, und manchmal des Dahingehens
der kranken Kinder sind. Ich finde, dass gerade deshalb
man die Handlungen der Krankenhausschulen unter-
stiitzen soll, die hinsichtlich der Arbeitsbesonderheit der
Lehrer mit kranken Schiilern, einen wichtigen Element
im Erziehungs- und Heilprozess bilden. Man soll nicht
vergessen, dass die Krankenhausschulen nicht nur bil-
den, aber vor allem ein fiir jedes kranke Kind freundli-
cher Platz zu sein versuchen.



