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Pierwszy numer ,Refleksji” w 2011 roku jest wazny przynajmniej z trzech powo-
dow. Przede wszystkim obchodzimy dwudziestolecie istnienia czasopisma.
W przypadku tego typu wydawnictw to fakt godny odnotowania, poniewaz w cza-
sach Internetu tytuty ,papierowe” raczej znikajg z rynku, pozostawiajac po sobie
trudna do wypetnienia luke. Przez dwie dekady ,Refleksje” zdazyty pozyskaé zaufa-
nie Czytelnikdw i umocnic swojg pozycje - staty sie solidng marka i rozpoznawalna
przestrzeniag wymiany mysli. By¢ moze receptg na dtugowiecznos¢ jest trzymanie
sie tradycyjnej formuty magazynu o charakterze informacyjno-publicystycznym,
gdzie wypowiadaja sie nauczyciele, eksperci i naukowcy, w potaczeniu z umiarko-
wanymi, jakze potrzebnymi dla rozwoju pisma, innowacjami, dzieki ktérym moze-
my zaproponowac odbiorcom rzetelne tresci podane w atrakcyjnej oprawie.
Nade wszystko wiasnie w tym numerze, we wspotpracy z Kuratorium Oswiaty
w Szczecinie, prezentujemy istotne dla edukacji zagadnienie - szkolnictwo specjal-
ne wydaje sie wcigz tematem pomijanym, ktéry przestaniaja ,wieksze”, ,wazniej-
sze” problemy szkolnej codziennosci. Niezwykta odmiang szkét specjalnych sg
szkoty przyszpitalne i na nie chcieliby$smy zwréci¢ szczegélng uwage Czytelnikow.
Wieksza czes¢ numeru wypetniaja artykuty i relacje z Ogélnopolskiego Forum
Szkét Szpitalnych w Szczecinie, ktére odbyto sie we wrzesniu zesztego roku. Przed-
stawiciele kilku placéwek obecnych na Forum przygotowali artykuty dotyczace ich
codziennej pracy: opisuja nie tylko zmagania z systemowg rzeczywistoscia szkol-
nictwa, ale takze z wtasnymi emocjami, ktére, w przypadku chorych dzieci, sg wy-
jatkowo intensywne.

Takze od tego numeru zmieniamy sposéb dystrybucji - ,Refleksje” beda dostepne
bezptatnie w wybranych placéwkach o$wiatowych (miedzy innymi w siedzibie
ZCDN-u w Szczecinie i oddziatach zamiejscowych), co jak sadze utatwi dostep do
czasopisma szerszemu gronu odbiorcow. Zapraszam do lektury.
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Nauczyciel pracujgcy w takiej szkole musi posiadac
wyjatkowe, wszechstronne kwalifikacje. A jednak
oceny ze szkot szpitalnych czesto nie sg uznawane
w szkotach macierzystych. Dlaczego? Czy
wyciggamy wnioski ze wzrastajacej liczby dzieci
trafiajgcych na oddziaty psychiatryczne
zrozpoznaniem nerwicy szkolnej? Czy wyposazamy
szkoty szpitalne we wiasciwe pomoce naukowe?
Te i inne pytania stawialismy sobie na
| Ogdlnopolskim Forum Szkét Szpitalnych
zorganizowanym w Szczecinie. Zjechali na nie
przedstawiciele wszystkich (1) szkot tego typu
z Polski.

Niezwykte szkoty, niezwykli uczniowie (str. 6)

Kazde dziecko ma prawo do nauki. Dziecko, ktére
zmaga sie z chorobg, tym bardziej nie moze byc
pozbawione tego prawa. Nauka w szkole szpitalnej
stwarza istotny fragment rzeczywistosci, ktory daje
dziecku choremu poczucie ciggtosci,
bezpieczenstwa, sprzyja bowiem budowaniu
przekonania o tymczasowosci trudnej sytuacji
zmagania sie z choroba.

Wiecej niz nauczyciel (str. 7)

Nauka taczy matego pacjenta z zyciem, ktére wiodto
przed chorobg, bedac statym, niezmiennym
elementem. Szkota umozliwia mu normalne
funkcjonowanie w spotecznym wymiarze,
stwarzajgc warunki do neutralnych rozmow
o przedmiotach, ocenach, kolegach.
To rodzi u dziecka poczucie bezpieczenstwa,
umozliwia nawigzanie komunikacji z osobami spoza
szpitala. Lekcje mobilizujg i motywujg do
podejmowania wyzwan (,musze odrobic
lekcje.."),daja satysfakcje z opanowania materiatu
i dobrze wykonanej pracy.

Specjalna terapia (str. 8)

Prace na oddziale psychiatrii dzieciecej w Szpitalu
Szczecin Zdroje podjetam w roku szkolnym
2004/2005. Momentami ta nowa rzeczywistosc
mnie przerastata. Stotdwka i zarazem $wietlica stata
sie mojg klasa szkolna. Ciggle poréwnywatam
warunki pracy. Teraz mojg klase stanowity dzieci
w réznym wieku, wymieszane” w zespole klas 0-IIl.
Nie przypominato to mojej poprzedniej placowki,
w ktorej dzieci byty zdrowe, 0 podobnym poziomie
intelektualnym, w jednakowym wieku. | cho¢
miatam w nowym miejscu wspaniate pomoce
naukowe (...), zyczliwo$¢ nowych kolezanek oraz
personelu medycznego, to wszystko byto trudne.

Szkota inna niz wszystkie (str. 12)



Mamadou Diouf nie
negowat wypowiedzi
padajacych z sali,
uznajac je za cenne

w dyskusji o tolerancji

Wzorcowa lekcja tolerangji

Stawomir Iwasiow, ZCDN

15 grudnia 2010 r. w ZCDN-ie odbyta si¢ pokazo-
wa lekeja o tolerancji, ktérg poprowadzit Mamadou
Diouf, rodowity Senegalczyk, mieszkajacy od 27 lat
w Polsce. Organizatorem cyklu pt. ,Mamadou: Wie-
lokulturowe Spotkania z Mlodziezg”, w ramach kto-
rego odbyta sie lekcja, jest Fundacja ,, Afryka Ina-
czej”.

Wielokulturowos¢ staje si¢ w naszym kraju fak-
tem. Coraz wigcej os6b wywodzacych si¢ z kregu
innych kultur, tradycji i religii zyje, uczy sie i pracu-
je obok nas. Nie do konca na takie zmiany, ktore we-
diug socjologdw s3 procesem nieuniknionym, jeste-
$my przygotowani. Zatem koniecznoscig i obowigz-
kiem spoczywajacym na szkole staje si¢ przysposo-
bienie mlodego pokolenia do Zycia w interkulturowej
rzeczywistosci, poprzez ksztaltowanie dobrych na-
wykoéw na kazdym etapie edukacji. Celem przepro-
wadzonej lekcji byto ukazanie, w jaki sposéb mozna
wypracowa¢ u mlodziezy postawy tolerancji i akcep-
tacji dla 0s6b odmiennych ras i kultur.

Duzym atutem spotkania, w kontekscie jego te-
matu, byta osoba prowadzacego. Mamadou Diouf
jest muzykiem, wokalista, DJ-em w warszawskich
klubach. Urodzil si¢ w Senegalu w 1963 roku, ale od
27 lat mieszka w Polsce. Z wyksztalcenia jest wetery-
narzem, z wyboru poetg, prezenterem radiowym
i redaktorem muzycznym portalu afryka.org, kore-
spondentem portalu ,,Kontynent Warszawa - War-
szawa Wielu Kultur”. Wspétorganizowal i uczestni-
czyt w waznych wydarzeniach kulturalno-muzycz-
nych w stolicy. Od wielu lat propaguje w Polsce kul-
tury zaréwno afrykanskie i wywodzace si¢ z innych
regiondw $wiata, miedzy innymi w radiu Jazz, gdzie

pracowal w latach 2002-2008, a obecnie w radiu
PIN. Jako wokalista wspdtpracowal w potowie lat 90.
z zespolem VooVoo oraz Anng Marig Jopek. Wspot-
dziala takze z norwesko-ukrainsko-polsko-senegal-
skim projektem IncarNations oraz z gruzinska for-
macja ,33a”. Ponadto od 2006 roku wspoéttworzy
senegalski zespot Djolof-Man. Na swoim koncie ma
kilka wydanych ptyt.

Interesujaca posta¢ prowadzacego wplyneta na
atrakcyjno$¢ spotkania. Lekcja nie polegala jedynie
na suchym przedstawieniu faktéw dotyczacych tole-
rancji i nietolerancji, ale opierala sie na dialogu pro-
wadzonym z uczniami. Mamadou Diouf starat sie
operowac przystepnym jezykiem, zadajac proste py-
tania. Na przyklad: zapytal uczniow, ktory konty-
nent, wedlug nich, jest ,najlepszy” na $wiecie, a kto-
ry umiesciliby na koncu ,listy”. Poza tym padatly
pytania o Afryke, historie, geografi¢ i obyczaje jej
mieszkancow. Prowadzacy nie syntetyzowal odpo-
wiedzi, ale raczej pozostawial wyciagniecie wnio-
skow samym uczniom. Sposéb, w jaki lekcja zostata
poprowadzona, wyraznie podobat si¢ uczestnikom,
ktorzy chetnie zabierali glos, zadawali pytania, da-
wali si¢ wciagna¢ do zabawy. Na zakonczenie zaspie-
wali nawet razem z prowadzacym afrykanska pio-
senke, wyklaskujac wspdlnie jej rytm.

Re-aktywacja polskiego kina?

Stawomir lwasiow, ZCDN

Trzecie spotkanie z cyklu listopadowych warszta-
tow ,Pograniczy”, ktore poprowadzil Piotr Marecki,
redaktor naczelny interdyscyplinarnego kwartalnika
»Halart”, odbylo si¢ w Publicznej Bibliotece Pedago-
gicznej w siedzibie Zachodniopomorskiego Centrum
Doskonalenia Nauczycieli. Tematyka spotkania ko-
respondowala z zawarto$cig najnowszego numeru
»Halartu”, poswigconego idei literackiego ,.zrestar-
towania” polskiego kina.



O co chodzi w tej komputerowej metaforze?
To interesujgce, ale nie jest ona tak ,nowoczesna”,
jak mogloby si¢ wydawa¢. Marecki wyjasnial,
ze koncepcja restartu kina polskiego - ktorej zrodet
nalezaloby szuka¢ w dokonaniach filmowej Spot-
dzielni START, dziatajacej w okresie dwudziestolecia
miedzywojennego — mialaby polega¢ na przynaj-
mniej trzech zabiegach, ale s3 one raczej odwolywa-
niem si¢ do pewnych tradycji i tendencji, niz poszu-
kiwaniem zupelnie nowych rozwigzan.

Pierwszym, chyba najwazniejszym krokiem ,,mo-
dernizacyjnym” byloby odwotanie si¢ do literackich
korzeni kina polskiego - nalezy reanimowac wspot-
prace filmowcow z autorami i krytykami, opieraé
scenariusze na prozie, albo, w przypadku oryginal-
nych tekstow scenariuszy, konsultowa¢ ze znawcami
literatury filmowa materie. Wspolczesne polskie fil-
my juz wydaja sie podaza¢ tym tropem (jako przy-
kiady prowadzacy podawal Wojne polsko-ruskg Xa-
werego Zulawskiego na podstawie powiesci Doroty
Mastowskiej i Rewers Borysa Lankosza ze scenariu-
szem napisanym przez Andrzeja Barta). Takie dzia-
tania prowadza w prostej linii do drugiego kroku -

chodzi o to, zeby filmowcy pracowali z pisarzami,
literaturoznawcami, kulturoznawcami i innymi spe-
cjalistami w odpowiednio dobranych zespolach, kto-
re bedg wspdlnie tworzyly koncepcje filmu (przypo-
mina to nieco amerykanski model pracy przy pro-
dukcji filmowej, cho¢, jak pokazywal Marecki,
i w polskim kinie takie zespoly istnialy w czasach
PRL-u). Trzeci krok to specjalizacja w kinie na po-
ziomie edukacji wyzszej - trudno w to uwierzy¢, ale
dopiero w zeszlym roku w Lodzkiej Szkole Filmowej
powstal kierunek scenopisarstwo. Marecki podkre-
slal, jak wazne jest dostosowanie programu studiow
do wymogow wspolczesnej produkeji filmowej — bez
tego niemozliwe bedzie rozsagdne rozplanowanie bu-
dzetu produkcji. Wedlug Mareckiego, filmy mozna
robic taniej i efektywniej niz do tej pory, z korzyscia
dla ich jakosci artystycznej.

Spotkaniu towarzyszyly takze pokazy fragmen-
tow filmow (miedzy innymi Amatora w rezyserii
Krzysztofa Kieslowskiego) i dyskusja z udziatem na-
uczycieli, pracownikéw naukowych i studentéw In-
stytutu Polonistyki i Kulturoznawstwa oraz szcze-
cinskich filmowcow.

Wszechnica Polonistyczna
Piotr Lachowicz, ZCDN

Zachodniopomorskie Centrum Doskonalenia
Nauczycieli wspélnie z Instytutem Polonistyki i Kul-
turoznawstwa US oraz Towarzystwem Literackim
im. A. Mickiewicza, Oddzial w Szczecinie zapraszaja
na kolejny juz cykl wyktadéw pod nazwa ,Wszech-
nica Polonistyczna”. Spotkania bedg si¢ odbywaly
w siedzibie ZCDN-u, w czwartki o godzinie 17.00.

o 10 lutego 2011 r.

mgr Wiktoria Klera,

Poeci ,,bruLionu” wobec Czestawa Milosza
o 10 marca 2011 r.

mgr Urszula Frymus,

Mitosz w okupowanej Warszawie
o 24 marca 2011 r.

mgr Joanna Brewinska, Wieszcz Milosz
o 14 kwietnia 2011 r.

mgr Jakub Telec, Czestaw Milosz jako eseista
o 5maja20llr.

mgr Adrian Sroka, Poematy Czestawa Mitosza
o 19 maja 2011 r.

mgr Agnieszka Gruszczynska, Mitosz w szkole

Od Reja do Mastowskiej

Adriana Seniéw, Uniwersytet Szczecinski

Instytut Polonistyki i Kulturoznawstwa US zapra-
sza na spotkania z cyklu: ,,0d Mikotaja Reja do Doro-
ty Mastowskiej — obraz polszczyzny ogdlnej w per-
spektywie historyczne;j”.

o 8 marca201lr.

dr hab. Jolanta Ignatowicz-Skowronska, prof. US

Zmiany cywilizacyjne i ich wptyw na polskg frazeo-

logie
o 17 maja 2011 r.

dr hab. Ewa Pajewska, prof. US

Gospodarka to pacjent - jezykowa konceptualiza-

cja kryzysu we wspotczesnej polszczyznie

Spotkania odbywajg sie w gmachu US przy al. Pia-
stow 40b (bud. 3, s. 100) o godz. 15.15. Potwierdzenie
udzialu w wykladach wraz z informacja o liczbie
uczestnikow prosimy przesytac na adres: ada.seniow@
wp.pl nie pézniej niz 7 dni przed spotkaniem.
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Niezwykte szkoty,
niezwykli uczniowie

Magdalena Kochan, postanka na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

Zaczeto sie od doniesien prasowych
o Fundagji Sw. Mikotaja. A wiasciwie
0 podjetym przez jej cztonkow
przedsiewzieciu, ktérego efektem
jest cate skrzydto Szpitala
Klinicznego przy ul. Unii Lubelskiej
w Szczecinie. Onkologia

i hematologia dziecieca. To tam dwa
lata temu me serce poruszyt widok
matych pacjentéw na festynie
zorganizowanym w Dniu Dziecka
przez Fundacje, Zespot Szkot
Szpitalnych i lekarzy Kliniki.

Na wielu glowinach zawigzane kolorowe chustki,
ktére majg zakry¢ skutki chemioterapii, niektore
dzieci ciggng ze sobg stojaki z kroplowka, ale uma-
zane lodami pysie s3 usmiechnigte. Oczy strzyga na
wszystkie strony, zeby nie przegapi¢ zadnej atrakcji.
Moze tylko mniej hatasu i mniej biegania niz na in-
nych dziecigcych imprezach. Za to wigcej odwagi
przy odpowiadaniu na pytania zadawane przez ak-
toréw Pogotowia Teatralnego. Bo i wiele wiedza. Mi-
mo walki z chorobg, wcigz sie uczg. Ich szkota to
inne klasy niz te, do ktérych przywykli, inny tok na-
uczania, ale z takimi samymi zadaniami domowy-
mi, ktore trzeba odrobi¢, i dziennikami, w ktérych
wystawiane s3 oceny.

Kolejne spotkania pozwolily mi zaobserwowaé
niezwykla przyjazn miedzy nauczycielami i ucznia-
mi oraz w ogodle niezwyklos¢ tej szkoty. Czasem
trudno powiedzie¢, czy leczy lekarz, a uczy historyk
lub polonista, czy odwrotnie - uczg lekarze, a lecza
nauczyciele. Bo walke z choroba wygrywa nie tylko
lekarstwo podane na czas, ale wiara, ze jesli musze
napisa¢ klasowke z matematyki, to jestem taki sam

jak koledzy z dawnej szkoly. Skoro wymaga sie ode
mnie wiedzy, to znaczy, ze wyzdrowieje.

Nauczyciel pracujacy w takiej szkole musi posia-
da¢ wyjatkowe, wszechstronne kwalifikacje. A jed-
nak oceny ze szkot szpitalnych czesto nie sg uzna-
wane w szkofach macierzystych. Dlaczego? Czy
wyciggamy wnioski ze wzrastajacej liczby dzieci
trafiajacych na oddzialy psychiatryczne z rozpo-
znaniem nerwicy szkolnej? Czy wyposazamy szko-
ly szpitalne we wlasciwe pomoce naukowe?
Te i inne pytania stawialiémy sobie na I Ogélnopol-
skim Forum Szkét Szpitalnych zorganizowanym
w Szczecinie. Zjechali na nie przedstawiciele
wszystkich (1) szkot tego typu z Polski.

w Szczecinie

Kuratorium Oswiaty

Programy
Edukacyr

Za umozliwienie tej dyskusji, najpigkniej jak
umiem, dziekuje Panu Arturowi Galeskiemu -
Zachodniopomorskiemu Kuratorowi Oswiaty,
Panu Wladystawowi Husejce - Marszatkowi Woje-
wodztwa Zachodniopomorskiego i Pani Elzbiecie
Masoj¢ - Wiceprezydent Szczecina.

Po I Forum Rzecznik Praw Dziecka Marek Micha-
lak i nizej podpisana mamy nadzieje, Ze wnioski wy-
nikajace z dyskusji stang si¢ podstawg wystapienia
generalnego do Ministra Edukacji Narodowej i beda
inspiracja do podjecia prac parlamentarnych, ktdre
wystgpienie generalne zamienig na zapisy prawa ufa-
twiajace dzialalno$¢ owych niezwyklych szkot.

)




Wiecej niz nauczyciel

z Arturem Gateskim, Zachodniopomorskim Kuratorem Oswiaty,

rozmawia Mariola Konopka

Panie Kuratorze, skgd wzigl si¢ pomyst na orga-
nizacje w Szczecinie Ogélnopolskiego Forum Szkot
Szpitalnych?

Pomystodawczynig i wspélorganizatorkg Forum
byla Pani Posel Magdalena Kochan. Czesto dysku-
tujac z Panig Posel o potrzebach uczniow, szczegol-
nie tych, ktorzy ze wzgledu na chorobe bywaja wy-
taczeni z przyjemnosci spotkan z rowiesnikami
w szkole (wszak szkota to oprocz obowigzkow row-
niez miejsce zawigzywania przyjazni, uczenia sie
wspolpracy, czy tez budowania odpowiedzialnosci
za dzialania zespotowe), zastanawialismy sie, w ja-
kim kierunku winny zmierza¢ rozwigzania doty-
czace funkcjonowania szkoét szpitalnych, aby miej-
sca te byly bardziej przyjazne dla uczacych sig
w nich dzieci. Uznali$my, ze najwazniejszy jest glos
bezposdrednich twoércéw tego obszaru edukacji.
Aby moégt on zabrzmie¢, niezbedne bylo zorganizo-
wanie spotkania z nauczycielami szkot szpitalnych
w roli gtéwnej. I tak od pomystu, poprzez przygoto-
wania i organizacje, doszliSmy do realizacji tego
cennego przedsiewziecia.

Jaka jest, Pana zdaniem, rola nauczyciela w szko-
le szpitalnej?

Kazde dziecko ma prawo do nauki. Dziecko, kto-
re zmaga si¢ z choroba, tym bardziej nie moze by¢
pozbawione tego prawa. Nauka w szkole szpitalnej
stwarza istotny fragment rzeczywistosci, ktory daje
dziecku choremu poczucie cigglodci, bezpieczen-

stwa, sprzyja bowiem budowaniu przekonania
o tymczasowosci trudnej sytuacji zmagania si¢
z chorobg.

Tym samym szkola szpitalna staje si¢ waznym
lacznikiem dziecka-ucznia ze $rodowiskiem, ktdre
musi opusci¢, aby podjac¢ odpowiednie leczenie. Od-
dany, zaangazowany i usmiechniety nauczyciel bywa
w relacji z mlodym pacjentem nie tylko osobg prze-
kazujaca wiedzg, ale takze staje si¢ terapeuta, a cze-
sto przyjacielem. Oprdcz wartosci intelektualnej,
nauczyciel w §wiat chorego dziecka wnosi ogromny
zasob energii i motywacji, co sprzyja lepszemu sa-
mopoczuciu, pomaga walczy¢ z chorobg. Nalezy jed-
nak pamietac, ze bardzo czesto jako$¢ pracy nauczy-
cieli w szpitalu zalezy od wspolpracy z personelem
medycznym. Wzajemne zrozumienie, zaangazowa-
nie i gotowos¢ szukania najlepszych rozwigzan przez
wszystkie osoby bedace w otoczeniu malego czy tez
mlodego pacjenta to w konsekwencji klucz do jego
sukcesu.

Wracajgc do Forum, w czym upatruje Pan war-
tos¢ organizacji tego przedsiewziecia?

Po pierwsze, juz sam udzial w tym przedsigwzieciu
tak duzej grupy nauczycieli potwierdza zapotrzebo-
wanie na tego typu spotkania. Prezentacje autorskich
pomystow przedstawicieli poszczegolnych szkot, dys-
kusja, a takze wskazywanie istotnych luk w przepi-
sach prawa, bez watpienia potwierdza stusznos¢ orga-
nizacji Forum. Ponadto wrzesniowe spotkanie
w Szczecinie dla srodowiska pracownikow szkot szpi-
talnych stalo sie nie tylko okazja do formutowania
pytan, oczekiwan i potrzeb. Zaistniato jako wazne
miejsce wymiany doswiadczen i budowania naleznej
temu Srodowisku nauczycieli wysokiej samooceny.

Jaka jest przysztosé Forum, czy w kalendarzu
konferencji organizowanych przez Kuratorium
Oswiaty w Szczecinie znajduje Pan miejsce na kolej-
ne tego typu spotkania?

Truizmem jest powtarzanie, ze warto$ciowe
i cenne inicjatywy nalezy kontynuowa¢. Dlatego juz
dzi$ zapraszam wszystkich zainteresowanych na ko-
lejne Forum Szkoét Szpitalnych do Szczecina we
wrzesniu 2011 roku.

Dziekuje za rozmowe.

AVIMAM



Specjalna terapia

Relacja z OgéInopolskiego Forum
Szkot Szpitalnych w Szczecinie

Katarzyna Parszewska
starszy wizytator Kuratorium Oswiaty w Szczecinie

14 wrzesnia 2010 r. w Szczecinie
odbyty sie obrady Ogdlnopolskiego
Forum Szkot Szpitalnych.

Spotkanie zostato zorganizowane
przez Biuro Poselskie Magdaleny
Kochan, Kuratorium Oswiaty

w Szczecinie oraz Zespot Szkot
Szpitalnych w Szczecinie.

W obradach, adresowanych do
dyrektorow wszystkich szkot
szpitalnych w Polsce, uczestniczyty
83 osoby, a spotkanie uhonorowali
swg obecnoscig: Marek Michalak —
Rzecznik Praw Dziecka, Marek Hok —
Cztonek Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego,

Elzbieta Masoj¢ — Zastepca
Prezydenta Miasta Szczecin oraz
ksigdz pratat Aleksander Ziejewski —
Wikariusz Biskupi ds. Miasta.

Jako pierwsi glos zabrali pomystodawcy spotka-
nia: Magdalena Kochan - posel na Sejm RP i Artur
Gatleski - Zachodniopomorski Kurator Oswiaty.
Pani posel, gleboko poruszona sytuacja dzieci
w szpitalach (szczegdlnie tych przewlekle chorych),
podkreslita, iz oczekuje od uczestnikéw Forum
wskazania najbardziej palacych problemoéw szkot

szpitalnych, na ktdre zwrdci uwage ustawodawcom
a takze podejmie proby ich rozwigzania wraz
z Rzecznikiem Praw Dziecka Markiem Michala-
kiem, kierujac na nie uwage m.in. Katarzyny Hall -
Minister Edukacji Narodowej. Pan Artur Galeski,
witajac uczestnikow Ogoélnopolskiego Forum Szkot
Szpitalnych, wyrazil zadowolenie z mozliwosci gosz-
czenia ich w Szczecinie.

Nastepnie glos zabrali zaproszeni goscie. Marek
Michalak odwotal sie do wspomnien swoich wielo-
miesiecznych pobytéw w szpitalu i sanatoriach, pod-
kreslajac wielka, pozytywna role, jaka odegrali
w tamtych trudnych chwilach nauczyciele przyszpi-
talnych szkol. Omawiajac problemy uczniow szkot
szpitalnych, szczegolnie podkreslil nieréwnowazne
traktowanie ocen uzyskanych w tych szkotach z oce-
nami uzyskanymi w placéwkach macierzystych.

Marek Hok zwrécil uwage na brak przedstawicie-
la Ministerstwa Zdrowia wsrod organizatorow. Za-
prezentowal poglad, iz wdrozona 10 lat temu refor-
ma stuzby zdrowia, poprzez wprowadzenie koncep-
cji lekarzy rodzinnych, doprowadzita do marginali-
zacji roli pediatréw, co przeltozylo si¢ na funkcjono-
wanie oddzialéw pediatrycznych w szpitalach,
a tym samym posrednio na prace przyszpitalnych
szkol. Obecnos¢ w obradach przedstawiciela Mini-
sterstwa Zdrowia moglaby réwniez ulatwi¢ dotarcie
do funduszy NFZ-etu. Jako lekarz, wyrazil gotowos¢
dalszej wspotpracy i dzielenia si¢ wiedzg nt. organi-
zacji stuzby zdrowia.

Elzbieta Masoj¢ przywitala zebranych w imieniu
swoim i Prezydenta Miasta Szczecin. Pani wicepre-
zydent przedstawila informacje nt. organizacji szkol-
nictwa dzieci i mlodziezy ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi na terenie gminy Szczecin, prezentu-
jac takze rys historyczny. Podzigkowala dyrektorom
i nauczycielom szkot szpitalnych, ktérzy - z punktu
widzenia organu prowadzacego — wykonali w ostat-



nich latach ogromng prace. Wyrazita poglad,
iz wiekszo$¢ dzieci niepetnosprawnych i przewlekle
chorych powinna by¢ ksztalcona w ramach szkolni-
ctwa masowego, a zadaniem organu prowadzacego
jest ,tamanie barier” poprzez montowanie wind,
schodotazoéw, platform, podjazdéw, zmiang wymia-
réw drzwi, aby mozna swobodnie przeprowadzaé
przez nie wozki inwalidzkie. Potwierdzila tez wole
wsparcia corocznego organizowania w Szczecinie
Ogolnopolskiego Forum Szkot Szpitalnych.

Ksigdz pralat Aleksander Ziejewski przypomniat
role, jakg odgrywa cierpienie dziecka w zyciu rodzi-
ny i spoleczenstwa. Podkreslil znaczenie wspotpracy
pomiedzy duszpasterzami, lekarzami i nauczyciela-
mi we wspolnej opiece nad dzieckiem chorym.

Janina Lewanska, nauczycielka fizyki w Zespole
Szkot Szpitalnych w Szczecinie, zamykajac te cze$é
spotkania, podzigkowala za jego zorganizowanie.
Podkreslita szczegolna wage tego spotkania z uwagi
na fakt, ze dyrektorzy szkot szpitalnych dziatajg po-
jedynczo, co utrudnia wymiane mysli i doswiadczen.
Wyrazila rados¢ z mozliwosci kontynuowania spot-
kan w Szczecinie. Podzigkowata za dotychczasowa
wspotprace dyrektorom szkot szpitalnych i organi-
zatorom za zainicjowanie Forum.

Pierwsza cz¢$¢ Forum byla poswigcona medycz-
nym i psychologicznym zagadnieniom zwigzanym
z pobytem dziecka w szpitalu. Prezentacje przygoto-
wane przez lekarzy medycyny - Adele Nurczynska
i Sebastiana Wozniaka oraz psychologa klinicznego
- Natali¢ Wojtasik dotyczyly zaréwno medycznych
objawow najczesciej wystepujacych chordb przewle-
ktych (takich jak cukrzyca, choroby: onkologiczne,
reumatologiczne, gastrologiczne, nefrologiczne czy
genetyczne) wplywajacych w znaczny sposob na
funkcjonowanie dziecka, jak i skutkéw przyjetego
sposobu leczenia na zycie dziecka - w aspekcie me-
dykalizacji zycia oraz upokorzen, ktore temu towa-
rzysza. Powiklania po leczeniu (np. otylos¢ bedaca
wynikiem podawanych sterydéw) czy tez same jego
skutki (np. okaleczenie organizmu) mogg wywoly-
wacé nieprzyjemne komentarze rowie$nikéw. Adela
Nurczynska przedstawita rowniez wizje¢ funkcjono-
wania szkol przyszpitalnych widzianych okiem per-
sonelu medycznego. Podkredlifa, iz sama obecnos¢
nauczycieli stanowi element terapeutyczny, jest reha-
bilitacjg, kontaktem ze $wiatem zewnetrznym
»sprzed choroby”, do ktorego dzieci pragng powrd-
ci¢. Z tego powodu nauczyciel odgrywa taka sama
role w zespole leczniczym jak lekarz, pielegniarka
czy psycholog. Pedagodzy wydaja si¢ by¢ dzieciom
i rodzicom blizsi, bo s3 znani, bardziej osiggalni,
bardziej przystepni. Dlatego personel medyczny za-
wsze ubolewa, gdy czas zabiegéw diagnostycznych

i terapeutycznych lub praktyk zawodowych studen-
tow kierunkéw medycznych zbiega sie z czasem go-
dzin lekcyjnych, co powoduje koniecznos¢ ,,zabra-
nia” dziecka z zajec.

Natalia Wojtasik zwrocita uwage na psychologicz-

ne aspekty nauki w szkole przyszpitalnej w trzech ob-
szarach: znaczenia nauki w Zyciu ucznia-pacjenta;
réwnowagi pomiedzy nauka a mozliwosciami fizycz-
nymi i psychicznymi dziecka; pracy z pacjentem pa-
liatywnym. Psycholog kliniczna podkreslita, iz nauka
taczy malego pacjenta z zyciem, ktore wiodlo przed
chorobg, bedac stalym, niezmiennym elementem.
Szkota umozliwia mu normalne funkcjonowanie
w spolecznym wymiarze, stwarzajac warunki do neu-
tralnych rozméw o przedmiotach, ocenach, kolegach.
To rodzi u dziecka poczucie bezpieczenstwa, umozli-
wia nawigzanie komunikacji z osobami spoza szpita-
la. Lekcje mobilizujg i motywuja do podejmowania
wyzwan (,musze odrobi¢ lekcje...”), daja satysfakcje
z opanowania materiatu i dobrze wykonanej pracy.
Zajecia szkolne, zagospodarowujac czas wolny, odcig-
gaja mysli ucznia od choroby, nakierowuja go na po-

Na zdjeciu u gory
Marek Hok.
Ponizej, od lewej:
ks. prafat
Aleksander
Ziejewski, Elzbieta
Masoj¢, Marek
Michalak,
Magdalena Kochan



Spotkanie byto okazja
do wymiany
doswiadczen oséb na
co dzien pracujacych
z chorymi dzie¢mi
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szukiwanie nowych pasji i nauke nowych umiejetno-
$ci. Mobilizujg tym samym do pracy tu i teraz,
co pozwala pacjentowi oderwac si¢ od myslenia o nie-
pewnej czy zlej przysziosci.

Szczegolnie cigzka do udzwigniecia role odgry-
waja nauczyciele w okresie paliatywnym choroby

malego pacjenta, gdy nie ma juz dalekiej przyszlosci,
gdyz zycie skonczy sie szybciej niz bysmy chcieli.
Nauczyciel, ktéry zna dziecko od diuzszego czasu,
musi przy nim ,,by¢”, czyli utrzymywac kontakt, od-
powiada¢ na pytania, spelniac Zyczenia dziecka, stu-
zy¢ mu pomoca w realizacji marzen. Bywa, ze na-
uczyciel staje si¢ tez terapeuty calej rodziny.

Przywolane powyzej prezentacje zostaly zywioto-
Wwo przyijete, stajac sie jednoczesnie wstepem do diu-
giej i merytorycznej dyskusji na temat medycznych
i psychologicznych uwarunkowan nauki dziecka -
w szczegolnosci przewlekle chorego - w szkole
przyszpitalnej oraz probleméw pojawiajacych sie
przy wspotpracy pomiedzy pracownikami persone-
lu medycznego a nauczycielami i pedagogami.
Lekarze starali si¢ dowiedzie¢, w jaki sposob perso-
nel medyczny moze poméc pedagogom w wypel-
nianiu ich misji pracy z dzieckiem? Czego si¢ oba-
wiaja, idgc do matego pacjenta? Nauczyciele przede
wszystkim potrzebujg informacji o stanie zdrowia
dziecka - zaréwno w kontekscie obserwowanych
zmian w jego zachowaniu i wynikajacej stad mozli-
wosci podjecia nauki, jak réwniez w aspekcie poste-
pu choroby i rokowaniach leczenia. To utatwia pod-
jecie decyzji: czy obserwowane zmiany wymagaja
oddziatywan wychowawczych czy sa wynikiem po-
stepu choroby lub zastosowanego leczenia? Czy na
demotywacje dziecka nie wptyneta przypadkiem
informacja o $mierci kolegi, braku postepu w lecze-
niu lub czekajacej go operacji? Praca nauczyciela
szkoty szpitalnej przebiega dwutorowo: jako na-
uczyciela i jako terapeuty. Wspotpraca z personelem

medycznym jest wiec nieodzowna. Niestety, nie za-
wsze przyjmuje ona pozadane formy ze wzgledu na
brak mozliwo$ci prawnego zagwarantowania
wspolpracy miedzy stuzba medyczng a nauczyciela-
mi, co wynika np. z zapiséw dotyczacych obowigz-
ku zachowania tajemnicy lekarskiej. Nauczyciele
zmagaja sie rowniez z problemem radzenia sobie
z sytuacjami ekstremalnie trudnymi, jak np. roz-
mowy z dzieckiem (rodzing dziecka) przewlekle
chorym lub umierajacym. Z dyskusji wynikato,
iz lekarze sg dobrze wyszkoleni - wiedzg, jak radzi¢
sobie z tym stresem i towarzyszacym mu syndro-
mem wypalenia zawodowego. Nauczyciele do tej
pory czynili to jedynie w ramach wewnetrznych
szkolen rady pedagogicznej. Jak rozwiazaé ten
problem? To pytanie stalo si¢ natychmiast przed-
miotem rozwazan Magdaleny Kochan, Rzecznika
Praw Dziecka Marka Michalaka i jego wspdtpra-
cownikow, przedstawicieli administracji rzadowej
i samorzadowe;.

Zle jest réwniez odczytywany towarzyszacy nie-
kiedy nazwie przyszpitalnej szkoly czy przedszkola
przydomek ,,specjalna” - taka nazwa na dokumen-
tach szkolnych naznacza dziecko. Zdaniem przedsta-
wicieli obu zawodéw powazny problem stwarza uzy-
skanie informacji o dziecku-pacjencie - zaréwno ze
szkoly macierzystej, jak i z poprzedniego szpitala. Po-
mieszczenia, w jakich pracuja szkoly szpitalne, zalez-
ne w duzej mierze od dobrej woli zarzadzajacych
szpitalami, ktorzy nieraz zadaja pieniedzy za ich wy-
najem, réwniez nie zawsze zapewniaja realizacje pra-
wa dziecka do nauki w godziwych warunkach, bez
wchodzenia w konflikty z potrzebami szpitala.

W drugiej czesci spotkania zaprezentowalo sig
8 szkot i zespolow szkot przyszpitalnych z terenu ca-
lego kraju (z Gdanska, Katowic, Poznania, Warsza-
wy, Bydgoszczy, Krakowa, Rzeszowa i Szczecina),
przedstawiajac swoje rozwigzania organizacyjne,
wypracowany sposob postepowania i poruszajac
najbardziej istotne problemy, z ktérymi przychodzi
im si¢ boryka¢ w codziennej pracy.

Na zakonczenie obrad zgloszono nast¢pujace
wnioski. Przede wszystkim, uczestnicy uznali zor-
ganizowanie obrad Ogolnopolskiego Forum Szkot
Szpitalnych za celowe oraz wyrazili uznanie dla or-
ganizatorow oraz autoréw zaprezentowanych refe-
ratow, cieszac sie z mozliwosci przyszlych, cyklicz-
nych spotkan w Szczecinie. Wnioskowano réwniez
o opublikowanie materialéw konferencyjnych
(cze$¢ z nich znalazla sie w tym numerze ,,Reflek-
sji” - przyp. red.).

Uczestnicy zwrdcili uwage na koniecznos¢ na-
wigzania $cislejszej wspotpracy pomiedzy resorta-
mi odpowiedzialnymi za o$wiate i wychowanie



oraz stuzbe zdrowia, w zakresie realizacji przez
dzieci prawa do nauki w sytuacji ich pobytu w pla-
cowkach medycznych. Doprecyzowania w formie
porozumienia na szczeblu Ministréow Edukacji Na-
rodowej i Zdrowia wymaga kwestia wynajmu sal
dla przyszpitalnych szkot i warunkow ich finanso-
wania. Nalezaloby réwniez rozwazy¢ mozliwos¢
zmiany lub doprecyzowania zapisow art. 71 ¢ pkt 1
ustawy o systemie o$wiaty (dotychczasowe brzmie-
nie: ,Zaklad opieki zdrowotnej, w tym zaklad opie-
kunczo-leczniczy i zaklad lecznictwa uzdrowisko-
wego, a takze jednostka pomocy spotecznej, w kto-
rych zorganizowana jest szkota specjalna, zapew-
niajg korzystanie z pomieszczen dla prowadzenia
zaje¢ edukacyjnych i wychowawczych. Warunki ko-
rzystania z pomieszczen oraz ponoszenia kosztow
ich utrzymania okresla umowa zawarta pomiedzy
zakladem a organem prowadzacym szkole”.).

Dostrzezono takze potrzebe prawnego zagwaran-
towania mozliwo$ci finansowania szkolen dla na-
uczycieli szkot szpitalnych dotyczacych: umiejetno-
$ci radzenia sobie ze stresem w celu zapobiezenia
wystepowaniu zjawiska wypalenia zawodowego;
umiejetnosci pracy z dzieckiem przewlekle chorym
i towarzyszenia mu w trudnych chwilach cierpienia
i umierania.

Istotna wydaje sie rowniez konieczno$¢ zmiany
przepiséw prawa, dotyczacych organizacji dzialalno-
$ci szkoly szpitalnej, w celu dostosowania ich do re-
aliow codziennej pracy tych szkol. Jak to zrobi¢?

WSsréd propozycji pojawily si¢ nastepujace roz-
wigzania:

o przyznanie dyrektorowi wigkszej elastycznosci
w zakresie organizacji pracy szkoly w szpitalu (np. w
decydowaniu o przydziale godzin w zespole klaso-
wym z uwzglednieniem wydolnosci wysitkowej);

« umozliwienie utworzenia szkoty ponadgimna-
zjalnej nawet dla niewielkiej liczby uczniéow -
dotychczasowy zapis § 1 pkt 3 Rozporzadzenia
MENIS z dnia 27 lutego 2003 r. w sprawie organi-
zacji ksztalcenia oraz warunkow i form realizo-
wania specjalnych dziatan opiekunczo-wycho-
wawczych w szkolach specjalnych zorganizowa-
nych w zaktadach opieki zdrowotnej i jednost-
kach pomocy spotecznej (Dz. U. z 2003 r., nr 51,
poz. 446) brzmi: ,,Szkota ponadgimnazjalna moze
zosta¢ utworzona, jezeli w jej sktad wchodzg co
najmniej dwa oddzialy”.);

« realizowanie przedmiotéw: plastyka, muzyka,
technika np. w ramach zaje¢ pozalekcyjnych).
Réwnie wazne wydaje sie umozliwienie ksztalce-

nia uczniéw ze wszystkich typow szkot ponadgim-

nazjalnych w zakresie przedmiotéw ogélnoksztat-
cacych w liceum organizowanym przy zaktadach
opieki zdrowotnej. Kolejna postulowana zmiana to
zdjecie ze szkot szpitalnych obowigzku prowadze-
nia ksiegi ucznia na zasadach powszechnych (ksiegi
uczniéw zawieraja wowczas nawet kilkanascie
tysiecy wpisow rocznie!), a ograniczenie tego
obowiazku tylko do uczniéw klasyfikowanych
i promowanych w tych szkotach.

Ostatnig zmiana jest dostosowanie sprawozdaw-
czosci SIO podmiotowo do zespotu szko! jako jed-
nostki, bez rozbicia na poszczegélne typy szkot
(dot. majatku, kwalifikacji nauczycieli), jak i stwo-
rzenie z wyzej wymienionego powodu jednego roz-
dzialu budzetowego dla zespotu szkot.

Ponadto uczestnicy Forum nadal widzg potrzebe
przypominania dyrektorom szkoét ogolnodostepnych
o konieczno$ci rownoprawnego traktowania ocen
uzyskanych w trakcie nauki w zakladach opieki zdro-
wotnej i jednostkach pomocy spotecznej z ocenami
uzyskanymi w szkofach macierzystych.

Ze wzgledu na fakt, Ze system o$wiaty zapewnia
jedynie wspomaganie przez szkole wychowawczej ro-
li rodziny, uczestnicy spotkania wyraznie podkreslili,
iz zasadne byloby uwzglednienie wéréd zaproszonych
gosci przyszlych spotkan réwniez reprezentantéw np.
stowarzyszen rodzicow dzieci dotknietych chorobami
przewlektymi.

Do Szczecina
przyjechali
przedstawiciele
szkot szpitalnych
z catego kraju

n
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Szkota inna niz wszystkie

Beata Grzybowska

nauczyciel edukacji wczesnoszkolnej w Zespole Szké6t Szpitalnych w Szczecinie

W kazdym cztowieku tkwig wlasciwie trzej
ludzie: jeden, ktory mowi, drugi, ktory stucha,
trzeci, ktory umie milczec.

Giovanni Giacomo Casanova

Napisze o tym cztowieku, ktory
mOowi i siega pamiecia wstecz,
otwiera album wspomnien

oraz opowiada o tym, co dzis.
Przywotam chwile, ktore sg tylko
MOojg wiasnoscia. A wszystko po to,
by podsumowac jakas drobng czes¢
tego, co przezytam, by powrdcili
ludzie, ktoérych kiedys spotkatam,
aby pokazac, ze zmiany sg
konieczne, bo doswiadczajac
nowego, wzbogacamy siebie

i dajemy innym te czastke, ktore]

i tak nie sposoéb zapakowac

i przechowac ,na potem”,

Jestem nauczycielkg od 26 lat. Przez 21 lat praco-
walam w pigknej szkole na Prawobrzezu Szczecina.
Jako dziecko sama si¢ w niej uczytam. Po studiach
wrocitam do tego miejsca, gdyz czulam si¢ tam jak
w domu. Nosilam w sobie ten klimat przez lata. Bar-
dzo si¢ staralam, zeby moi uczniowie byli réwnie
szczesliwi. Mysle, ze udato mi si¢ stworzy¢ im bez-
pieczng przystan. Mialam dobre wzorce, zyczliwe
kolezanki i wspaniatych uczniow.

Trudno bylo mi si¢ z tym wszystkim rozstac, ale
wiedzialam, ze trzeba co$ w zyciu zmieni¢, delikat-
nie zamkna¢ jedne drzwi, by otworzy¢ inne.

Moje pierwsze kontakty z uczniami szkoty szpi-
talnej siggaja lata wstecz, kiedy przyjezdzatam tu

z wystepami artystycznymi przygotowanymi z moi-
mi uczniami ze szkoly masowej, w ramach integracji
ze srodowiskiem. Miatam satysfakcje, Ze moi wy-
chowankowie mogli si¢ podczas takiego spotkania
wiele nauczy¢. Mieli okazje zobaczy¢, ze w zyciu by-
waja rozne sytuacje, a $wiat szpitala nie musi by¢
tylko ,bialy” i przerazajacy. Ja natomiast zaczetam
mysle¢ o szpitalu jako o miejscu, w ktérym mogta-
bym sie rozwijac i spetnia¢. Chciatam nies¢ pomoc
i uczy¢ dzieci chore.

Jestem wdzigczna osobom, z ktérymi zetknetam
sie w okresie, gdy myslatam o podjeciu pracy w szko-
le szpitalnej. Z jednej strony, widziatam siebie w ta-
kiej szkole, ale jednoczesnie nie potrafitam podja¢
ostatecznej decyzji. Kiedy jednak konczytam studia
podyplomowe z zakresu pedagogiki leczniczej juz
wiedziatam, ze moje miejsce jest wsrod dzieci cho-
rych.

Prace na oddziale psychiatrii dziecigcej w Szpitalu
Szczecin Zdroje podjetam w roku szkolnym
2004/2005. Poczatki byty trudne. Momentami ta no-
wa rzeczywisto$¢ mnie przerastala. Stotowka i zara-
zem S$wietlica stala si¢ moja klasg szkolng. Ciagle
poréwnywatam warunki pracy. Teraz moja klase
stanowily dzieci w réznym wieku, ,wymieszane”
w zespole klas 0-III. Nie przypominalo to mojej po-
przedniej placowki, w ktorej dzieci byly zdrowe,
o podobnym poziomie intelektualnym, w jednako-
wym wieku.

I cho¢ mialam w nowym miejscu wspaniale po-
moce naukowe (te przekazane od dyrekeji szkoty
szpitalnej, i te, ktore latami wypracowalam sama),
zyczliwo$¢ nowych kolezanek oraz personelu me-
dycznego, to wszystko bylo trudne.

Moi uczniowie-pacjenci to dzieci ze zréznicowa-
nymi jednostkami chorobowymi, ze sprzezonymi
zaburzeniami w zachowaniu. Poczatkowo czesto go-
re bralo wspolczucie, batam sie, ze nie zdotam ich
niczego nauczy¢. Brakowalo mi swobody, myslatam
nawet: mniej tu powietrza. Jakie to wszystko dzi$
wydaje sie niewazne, nawet $mieszne. Dzi$ czuje sie
im naprawde potrzebna. Ile te dzieci maja w sobie
ciepla, milosci. Jak czekaja na moje przyjscie. Wiem,



ze jestem dla nich kim$ waznym, i bardzo si¢ staram
nie tylko przekaza¢ im wiedzg, ale pomdc, kiedy te-
go oczekujg, da¢ im wsparcie, cieplo i odrobine mi-
tosci.

Raz w tygodniu, w $rody, na spotkaniach nauczy-
cieli wszystkich zespotéw oddziatu psychiatrii dzie-
ciecej i mlodziezowej z ordynatorem, lekarzami
i psychologami, przekazywane sg nam informacje
o uczniach. Kazdego dnia dowiaduje sie czego$ no-
wego, poznaje ich $wiat i utwierdzam w przekona-
niu, Ze ,znalaztam” swoje miejsce na ziemi. Jakze
skuteczne okazalo si¢ moje myslenie: wiecej mitosci;
to naprawde zadziatalo!

Do mojego zespolu klasowego 0-IIT wchodza
dzieci z psychiatrii dziecig¢cej oraz oddzialéw: neuro-
logii, okulistyki i pediatrii dzieciecej. Specyfika kaz-
dego z tych oddziatéw jest inna, jak réwniez scho-
rzenia dzieci oraz czas ich pobytu. Wspélne s jed-
nak cele: nie$¢ dobro dziecku choremu, dostarczaé
rado$¢, uczy¢ na miare jego mozliwoséci psychofi-
zycznych, tak aby uczen-pacjent po wyjsciu ze szpi-
tala nie mial zaleglosci w nauce w szkole macierzy-
stej.

Smiato moge powiedzie¢, ze praca w Samodziel-
nym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej ,Zdroje” daje mi satysfakcje. Szkota
w tym szpitalu jest czedcig Zespotu Szkot Szpital-
nych w Szczecinie, na ktory skladajg sig: Szkota Pod-
stawowa nr 17 w Szczecinie (ul. Unii Lubelskiej 1),
Gimnazjum nr 45 w Szczecinie (ul. Maczna 4), XXIV
Liceum Ogolnoksztalcace w Szczecinie (ul. Maczna
4). Dyrektorem Zespotu Szkdt Szpitalnych jest Jani-
na Lewanska, a wicedyrektorem Jolanta Koralczyk.

Wymienione szkoty funkcjonuja w wielu oddzia-
tach leczniczych szczecinskich szpitali i klinik, mie-
dzy innymi w: Specjalistycznym Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej nad Dzie-
ckiem i Mtodziezg przy ul. $w. Wojciecha 7, Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 przy
ul. Unii Lubelskiej 1, Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 2, Samodzielnym Publicz-
nym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym przy ul.
Arkonskiej 1.

We wszystkich szczecinskich szpitalach tacznie
jest zatrudnionych 44 nauczycieli i wychowawcow
(w tym pedagog szkolny i bibliotekarz) - 11 dyplo-
mowanych, 7 mianowanych, pozostali to nauczyciele
kontraktowi i stazysci. Wysokie kwalifikacje kadry
(studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z pe-
dagogiki leczniczej, czesto dodatkowe uprawnienia
do nauczania drugiego i trzeciego przedmiotu) ula-
twiajg prace, pozwalajg uczniom dac z siebie wszyst-
ko. Dzigki kontynuacji nauki w czasie leczenia, pa-
cjenci mogg realizowac¢ swoje marzenia w przyszto-

$ci. Nauczyciel pracujacy w szpitalu, oprocz przygo-
towania do przekazywania wiedzy, musi by¢ jeszcze
wyposazony w ogromna wrazliwos¢ na bol i teskno-
te. Uczen-pacjent musi mie¢ poczucie bezpieczen-

stwa, musi uwierzy¢ we wlasne mozliwosci, musi tez
mie¢ pewnos¢, ze moze polega¢ na osobie, ktora go
uczy.

Spotkanie
z Kira Gatczynska

Staramy sie, aby uczniowie przebywajacy w szpi-
talach, na miare swoich mozliwoéci, mobilizowali sie
do wysitku umystowego. Realizujemy programy au-
torskie, w razie potrzeby klasyfikujemy i promujemy
uczniow. Nasi podopieczni moga rozwija¢ swoje za-
interesowania na dodatkowych zajeciach edukacji
morskiej, informatyki, plastyki, w kole teatralnym
i wielu innych. Moga réwniez pokonywac¢ trudnosci
szkolne, uczestniczac w zajeciach wyréwnawczo-
-kompensacyjnych i logopedycznych. Do tradycji
szkoly nalezg odbywajace si¢ u nas cykliczne impre-
zy, m.in. ,Czekamy na Mikotaja”, ,Badz bezpieczny
na drodze”, ,,Szczecin - moje miasto”, ,,Ziemia nasza
planeta”. Organizujemy tez ,Baliki karnawatowe”,
spotkania z ludzmi kultury, spotkania z Pogotowiem

W ZSS w Szczecinie
regularnie
odbywaja sie
zajecia z edukacji
morskiej
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Szpital to réwniez
miesjce spotkan
z ciekawymi ludzmi
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Teatralnym, funkcjonariuszami szczecinskiej dro-
gowki, Stazy Miejskiej oraz wiele innych ciekawych
imprez i porankéw okoliczno$ciowych. Uczniowie
chetnie biorg udziat w konkursach plastycznych i li-
terackich réznych szczebli.

Mysle, ze bardzo wazna jest dziatalnos$¢ funkcjo-
nujacych w szpitalach grup wychowawczych, ktére
dzieki atrakcyjnym programom terapeutyczno wy-
chowawczym wspieraja uczniéow, pomagaja im
przejs¢ przez trudny okres leczenia. Wypelniajg ich
czas po poludniu, dajg pewnosc¢, ze choroba jest cza-
sem przejsciowym.

Mimo staran, na drodze nauczyciela szkoty szpi-
talnej pietrza si¢ trudnosci lokalowe - nasza praca
nie bedzie nigdy prosta i tatwa. Ale tez nikt nam te-
go nie obiecywal. Docieramy do kazdego, prowadzi-
my zajecia indywidualne przy 16zku obloznie cho-
rych. W kazdym ze szpitali posiadamy sale lekcyjna
wyposazong w komputery, nosimy tez laptopy i tecz-
ki pelne pomocy, segregatory z kartami pracy.
W jednej sali niejednokrotnie uczg si¢ dwa, a nawet
trzy zespoly klasowe, co nie zawsze sprzyja efektom
pracy. Jednak atmosfera panujaca w naszym $rodo-
wisku, cieplo i serdeczno$¢ rekompensuja wszystkie
trudy. Lacza nas wspolne pasje i zainteresowania.
Nasze problemy jednoczg nas, naprawde zyjemy pra-
ca i robimy wszystko, by kazde chore dziecko czuto
sie kochane i potrzebne. Identyfikujemy sie z tymi
dzie¢mi, ich rodzinami. Mygle, ze dobrze przygoto-
wujemy naszych uczniéw-pacjentéw do zajecia miej-
sca w wielkiej szkole zycia.

Nasze dzialania wspomagaja ,,ludzie ogromnego
serca’, wspierajac nas duchowo i materialnie. Nie by-
toby jednak tylu ludzi o cieptych sercach, ktdérzy chca

czynic¢ dobro i nies¢ pomoc, gdyby nie zaangazowa-
nia kadry.

Dla nas i naszych uczniéw wazne jest to, ze nie
jestesmy zamknieci w murach szpitala. Wielokrotnie
nasi uczniowie mieli okazje uczestniczy¢
w wyjazdach do kina czy w rejsie statkiem po porcie.
JesteSmy zawsze otwarci na przyjmowanie gosci,
wspoltpracujemy ze $rodowiskiem. Zapraszamy ucz-
nidéw szkot miejskich na jasetka, bale karnawalowe
i inne uroczystosci.

Dla mnie - i dla wszystkich pracownikéw naszej
szkoly — wazne s3 réwniez organizowane przez dy-
rekcje szkoly ,Jesienne spotkania z seniorami”, na-
uczycielami i pracownikami szkoly bedacymi dzi$
na emeryturze. Te milte ,rodzinne” spotkania sg do-
wodem na to, ze pamietamy o tych, ktérzy tworzyli
szkote szpitalng i wlasnie tu, przez lata pracy, zosta-
wili czastke siebie, a dar Ich serca promieniuje do
dzis.

Ciesze sig, ze we wrzesniu 2010 roku odbyto sie
w Szczecinie, z inicjatywy Zachodniopomorskiego
Kuratora O$wiaty Artura Galeskiego, Pierwsze
Ogolnopolskie Forum Szkot Szpitalnych. To wazne,
aby szkoly szpitalne staly si¢ zauwazalne i doceniane
przez spoleczenstwo, a nauczyciele szk6t masowych
poznali specyfike szkot - innych niz wszystkie.

Nasza kadra miala okazj¢ wielokrotnie spotkac
sie z dyrekcja i nauczycielami innych szkot szpital-
nych w Polsce. Wymieniali$my doswiadczenia, dzie-
lilismy si¢ spostrzezeniami w Bydgoszczy, Wrocta-
wiu, Gdansku, Poznaniu. Do dzi$ utrzymujemy ser-
deczne kontakty i wspieramy sie.

Na sukces naszego istniejacego od ponad pigc-
dziesigciu lat Zespotu Szkot Szpitalnych skladajg sie
lata wytezonej pracy, doswiadczen, szczere checi
ucznioéw, nauczycieli i personelu medycznego. Tego
nam nie brakuje, wkladamy w prace z naszymi ucz-
niami serce, dajemy wiedze, dos§wiadczenie. Oni za$
potrafig by¢ wdzieczni, a wdziecznos¢ buduje i czyni
nas szczesliwymi ludzmi.

Kazda chwila smutku i radosci w zyciu trwa nie-
zmiernie krotko, pozniej znika. Zawsze jednak zo-
stawia trwalg nadzieje. Chcialabym, aby kazdy z na-
szych wychowankéw zyt nie tylko nadziejami,
by miat dzieki naszym dzialaniom pewnos¢, ze od-
najdzie swoje miejsce w Zyciu, spelni sig, a szpital
bedzie kojarzyl mu sie z miejscem, gdzie spotkat
zyczliwych, ofiarnych ludzi. My wiemy, ze kazdy
dzien przynosi nowe i kazdy moze by¢ niezwykty, bo
niezwykle jest zycie.



Nasze mate sukcesy

Anna Piotrowicz

Zespot Ksztatcenia Podstawowego i Gimnazjalnego nr 32 w Gdansku

Z chwilg, gdy decydujesz sig stawic¢ czoto problemom,
przekonujesz sig, Ze moZesz wigcej,

niz ci sie zdawato.

Paulo Coelho

Prace w szkole przyszpitalnej
zaczetam 4 lata temu, majac za sobg
19 lat pracy w zawodzie, w réznych
typach szkot. To byto jednak

cos zupetnie innego niz moje
dotychczasowe doswiadczenia.
Kontakt z dzie¢mi, ktore
jednoczesnie sg pacjentami,

i to pacjentami szpitala
psychiatrycznego, jest inny

niz z przecietnymi uczniami.
Szkota, nauka, podreczniki sg
fgcznikami z normalnym Swiatem,
obowigzek szkolny, ktory trzeba
wypetniac, zbliza naszych uczniow
do wszystkich innych,

ktorzy 1 wrzesnia pakujg plecaki,
by wymaszerowac do szkoty.

W naszym przypadku to szkola, a dokladnie na-
uczyciele przychodzg do uczniow, jezeli istnieje ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia lekcji na oddziale. Jezeli
jest taka mozliwos¢, dzieci schodzg do szkoty, ktora
znajduje sie¢ na parterze. Wowczas uczniowie powin-
ni si¢ zjawic ze swoimi podrecznikami, zeszytami
i przyborami. Niestety nie zawsze tak jest, czesto to
nauczyciele przychodza ze swoimi podrecznikami,
zeszytami i dtugopisami, pochodzacymi z darowizn,

od sponsordw czy tez po prostu od znajomych. Pod-
reczniki dostajemy od wydawnictw, z ktérymi stara-
my si¢ wspolpracowac, ale zapoznanie si¢ z trescig
tak wielu pozyciji jest niemozliwe i czesto poznajemy
tylko pojedyncze rozdziaty.

Pewnym utrudnieniem pracy jest brak dostatecz-
nej liczby sal - czasem w jednej odbywaja si¢ réwno-
cze$nie dwie lekcje. Wlasciwie dwie to za malo po-
wiedziane, gdyz na jednej lekeji z jednego przedmio-
tu moze si¢ ich odbywac¢ kilka. Jakim sposobem?
Przydzial godzin jest przypisany poszczegdlnym ty-
pom szkol, nie ma natomiast podzialu na klasy.
W zwiazku w tym lekcje w szkole podstawowej sg
laczone, lecz jesli czwartoklasisci majg rézne pod-
reczniki, to lekcji tych robi sie juz wiecej niz trzy.
Nie zawsze da si¢ tak uja¢ material, by zrobi¢ jedna
wspolna lekcje, a do tego dzieci chcg pracowac ze
swoim podrecznikiem i wtedy nauczyciel dwoi sie
i troi, by z kazdym uczniem oméwic jego temat. Tak
samo rzecz ma si¢ w gimnazjum i liceum... To
krzywdzace dla ucznia, ale nie ma dobrego sposobu,
aby wybrnac z tej sytuacji. Stawiamy na samodzielng
prace uczniow, szczegolnie przydatne sg wtedy karty
pracy, ¢wiczenia, czasem tylko streszczenie przeczy-
tanego tekstu. Klopoty sa nieuniknione, bo trudno
sie skupi¢, gdy kazdy otrzymuje inne polecenie, a do
tego przyjmowane przez dzieci leki sprawiaja, ze sa
one senne i rozkojarzone. Podczas lekcji odbywaja-
cych si¢ w szkole mamy mozliwo$¢ korzystania
z roznych pomocy naukowych: map, plansz, atlasow,
krotkich filméw edukacyjnych, komputera. To spra-
wia, Ze nauka staje si¢ atrakcyjniejsza, a nam, na-
uczycielom, fatwiej zorganizowa¢ prace poszczegol-
nym grupom uczniow.

Sytuacja jest trudniejsza, gdy lekcje odbywaja sie
na oddzialach. Wowczas uczestniczy w nich wiecej
uczniéw, poniewaz nie wszyscy od razu po przyjeciu
do szpitala dostajg pozwolenie na uczeszczanie do
szkoly (czgsto nie pozwala na to stan zdrowia). Na
oddziale niestety nie ma sal specjalnie przeznaczo-
nych do prowadzenia lekcji. Najczesciej odbywaja sie
one na stoldwce, tuz obok wejscia na oddzial, kory-
tarza i telefonu. Osoby spacerujace po korytarzu,
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Galeria prac
wykonanych podczas
zajec plastycznych
stanowi swoista
pamiatke i jest ozdoba
szpitalnych korytarzy
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rozmawiajgce przez telefon wcigz rozpraszajg uczest-
nikéw lekcji. Ponadto powtarza si¢ historia z pod-
recznikami, zeszytami, dlugopisami, tyle ze nauczy-
cielom jest jeszcze trudniej, poniewaz muszg to
wszystko przynosi¢ ze sobg. Tym bardziej, ze nie ma
mozliwosci skorzystania z pomocy, ktore s dostep-
ne w klasach.

Odrebnym problemem jest to, ze na poczatku nie
wszyscy chcg korzystac z lekeji - uciekaja, chowaja
si¢ w innych pokojach - mimo wycigganych konse-
kwencji (np. zakazu wychodzenia na spacery lub ko-
rzystania z komputeréw). Jednak po kilku lekcjach
uczniowie przekonujg si¢ do pracy w tych nowych
dla nich warunkach i sami zaczynaja pilnowac siebie
i kolegow, by uczestniczy¢ w zajeciach.

Staramy si¢ tak planowac¢ prace na lekeji, aby ucz-
niowie jak najczesciej otrzymywali oceny - to ich
motywuje, chetniej wtedy pracuja, wykonujg prace
domowe, pisza referaty. Ocena w placéwce przyszpi-
talnej ma wartos¢ terapeutyczng, zazwyczaj s to
dobre oceny, wiec uczniowie starajg si¢ je otrzymy-
wac. Z ich strony to duzy wysilek. Trzeba pamietac,
ze wielu z nich jest pod wplywem silnych lekéw psy-
chotropowych, ktére powoduja sennos¢, zaburzenia
koncentracji. Do tego dochodza problemy,
z ktérymi przyszli do szpitala: zaburzenia zachowa-
nia, anoreksja, bulimia, mysli samobojcze, schizo-
frenia, problemy rodzinne. Te czynniki s3 powodem
stanow lekowych, niepokoju, z ktérymi trudno sobie
poradzi¢. Przed lekcjami, czasem miedzy nimi, pa-
cjenci uczestnicza w réznego rodzaju zajeciach: mu-
zykoterapia, socjoterapii, terapii grupowej, indywi-

dualnej, rodzinnej. One réwniez sprawiaja, ze uczen
nie zawsze moze si¢ skupi¢ na lekgji, jego mysli ucie-
kaja od poruszanych zagadnien - i raczej nie powin-
ni$my sie temu dziwic...

Uczniowie, ktorzy do nas trafiaja, majg bardzo
niskg samooceng¢. Staramy sie ja podnies¢, chwalgc
za dobrze wykonane zadanie, stawiajac dobre oceny,
w kazdym z nich znalez¢ co$ pozytywnego. Czgsto
si¢ usmiechamy i staramy si¢ by¢ mili.

Prace nauczycielowi utatwia $cista wspodtpraca
z wychowawcami, ktorzy na oddziale przebywaja po
5 godzin dziennie, a wiec dobrze znaja pacjentow
i ich sytuacje szkolng, wiedzg, jakie przyjmuja leki,
maja staly kontakt z lekarzami. Dzieki wspolpracy,
idac na lekcje, wiemy, czego mozemy sie spodziewa,
na co zwroci¢ uwage. W dziennikach szkolnych
znajduja sie karty obserwacji poszczegdlnych ucz-
niéw. Sg tam zapisane podstawowe informacje za-
mieszczane przez wychowawcow i nauczycieli - pi-
szemy o tym, jak pracujg na lekcjach, czy regularnie
na nie uczeszczajg, jakie osiagaja wyniki w nauce
i zachowaniu. Uwagi te s3 uwzgledniane przy przy-
znawaniu pacjentom przywilejow na oddziale (spa-
cery, korzystanie z komputera, przepustki).

Zycie naszej szkoty uatrakcyjniamy réznymi kon-
kursami, apelami, okoliczno$ciowymi imprezami,
takimi jak: andrzejki, mikotajki, jasetka, szkolna wi-
gilia, wielkanocne szukanie jajeczek. Poniewaz
dysponujemy kamera, aparatem, sprzetem muzycz-
nym (instrumentami perkusyjnymi), staramy sie
przygotowywac prezentacje multimedialne, by
unikna¢ stresu zwigzanego z publicznym wystgpie-




niem. Nagrywamy w mniejszym gronie fragmenty
przedstawienia, potem na uroczystosci wspoélnie
ogladamy film z udzialem pacjentéw. Zawsze spra-
wia im to rado$¢ i daje poczucie sukcesu. Uczniowie
sami wymyslaja stroje, scenografie, dzielg si¢ rolami.
Prawie samodzielne przygotowanie takiego krociut-
kiego przedstawienia daje im ogromna satysfakcje.

W szkole, do ktérej uczgszczaja na co dzien, nie mie-
liby szans na tego typu wystepy. Cenne jest rowniez
to, Ze na takie imprezy dzieci czgsto same przygoto-
wuja poczestunek podczas zajg¢ kulinarnych. Po
szkolnych korytarzach rozchodza sie wtedy wspa-
niate zapachy pieczonych ciast, ciasteczek, a serwo-
wane salatki i kanapki pieknie wygladaja i wysmie-
nicie smakuja. Pacjenci zadowoleni ze swojej pracy
chetnie pokazuja jej efekty. Niesamowicie prezentujg
sie¢ rowniez ich prace plastyczne. Wychowawcy
wprowadzaja wiele technik. Dzieci majg okazje
sprawdzi¢ swoje mozliwosci w takich dziedzinach,
jak decoupage (zdobienie przyklejanymi wzorami

z papieru), malowanie na szkle, lepienie z gliny, po-
nadto wykonujg i ozdabiaja maski weneckie, rozne
formy przestrzenne (samoloty, fodzie, domki). Prace
s3 eksponowane w $wietlicy i na korytarzu, czgsto sa
wysylane na rézne konkursy.

Jezeli rodzice wyrazajg zgode na kontakt szpitala
z macierzysta placowka ucznia, opiekunowie po-
szczegdlnych oddzialow zwracajg si¢ do szkdt z pros-
ba o informacje na temat podrecznikéw i sposobu
realizacji programu. Przekazywanie takich informa-
cji trwa dos¢ diugo, ale tez pobyty uczniéw nie sg
krotkie, czasami to kilka miesiecy. Dzieci czesto cze-
kaja w szpitalu do momentu, az wyjasni si¢ ich sytu-
acja prawna, zwolni si¢ miejsce w osrodku zamknie-
tym, do ktdrego sa skierowane, lub np. przybiorg na
wadze wedlug zalecen lekarza. Po wypisaniu ucznia
ze szpitala oceny uzyskane podczas pobytu sg wysy-
tane do szkoly macierzystej. W wigkszosci s3 to oce-
ny dobre, duzo lepsze niz te, ktore zdobywali wczes-
niej. Trzeba jednak pamieta¢ o warunkach, w jakich
nasi pacjenci pracuja, o wplywie lekow i nieustan-
nym stresie, jaki im towarzyszy.

Czesto czas pobytu w szpitalu to dla dziecka czas
zapadania bardzo waznych decyzji dotyczacych ich
przyszlosci (zmiana opiekunéw, zmiana domu dzie-
cka, adopcja, wyprowadzka z domu rodzinnego do
internatu lub bursy). Od dorostych przebywajacych
w szpitalu nikt nie wymaga wysitku, zazwyczaj
przynosi si¢ im czasopisma, ksiazki i zaleca relaks.
Od dzieci wymagamy pracy i poczucia odpowie-
dzialnosci za wlasng edukacje, co jest oczywiscie
konieczne, ale trzeba tez mysle¢ o tym w innej per-
spektywie.

Pozegnania sg zawsze wzruszajace i mite. Nasi
pacjenci, zwlaszcza ci mlodsi, potrafig pieknie oka-
zywa¢ wdziecznos¢ za po$wigcony im czas, za wol-
niejsze tempo pracy, kiedy moga co$ zrozumie¢, za-
pamietaé, opanowac. Nam, nauczycielom, najbar-
dziej bowiem zalezy na tym, by w czasie pobytu
w naszej szkole uczniowie dowiedzieli si¢ o sobie
czego$ pozytywnego, nabyli nowych umiejetnosci,
osiagneli kolejny maty sukces.
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Sztuka adaptacji

Anna Jozwik-Wabik, Klaudia Was
Zespot Szkot Specjalnych nr 6 w Katowicach

Lekcja ma pozwalac¢ zapomnie,
choc¢ na chwile, o tesknocie za domem,
wptyna¢ pozytywnie na stosunek
dziecka do nauki, wyzwalac
swobodne wypowiedzi

zwalniajace z dtugotrwatych napiec
emocjonalnych, odwraca¢ uwage
ucznia-pacjenta od przykrych przezyc
szpitalnych, umozliwia¢ pozbycie sie
stresow. Przyjazna atmosfera na lekdji
ma wptywac na uksztattowanie sie

u dziecka poczucia bezpieczenstwa.

Zadania szkoly szpitalnej

Ogolne zadania szkoty w szpitalu sg $cisle zwig-
zane z procesem rewalidacji dzieci chorych. Gtow-
nym celem jest przywrocenie utraconej sprawnosci
tizycznej (z powodu choroby) i psychicznej (hospita-
lizacja), a takze stymulowanie aktywnosci spotecz-
nej, dajacej choremu dziecku poczucie zdrowia i sity.
Wiara w odzyskanie zdrowia i przekonanie o twor-
czych mozliwosciach sprzyja rozwojowi samodziel-
nosci i pozytywnej zmianie postawy wobec choroby
i cierpienia. Rewalidacja jest wigc nauka i sztuka ad-
aptacji do aktualnej sytuacji. Kazdy pedagog w szpi-
talu petni funkcje terapeutyczno-rewalidacyjna,
a w drugiej kolejnosci prowadzi dziatalnos¢ dydak-
tyczng, wychowawczg i opiekuncza.

W ramach funkcji dydaktycznej nauczyciel do-
stosowuje zakres i tres¢ nauczania do zmniejszonej
wydolnosci chorego dziecka (zgodnie z zasadami or-
todydaktyki). Zwraca réwniez baczng uwage na za-
chowanie wlasciwej, indywidualnej dla kazdego
dziecka, proporcji miedzy procesami pobudzania
i hamowania osrodkowego ukladu nerwowego, czym
zapobiega przeciazeniu i utrzymuje stan réwnowagi

w funkcjonowaniu wyzej wymienionego uktadu
nerwowego.

W terapii pedagogicznej nauczyciel wykorzystuje
wszystkie dostepne $rodki do usuwania brakow
w wiadomos$ciach i trudnos$ci napotykanych
w nauczaniu. W zakresie profilaktyki pedagogicznej
stara sie dostosowac swe wymagania do indywidual-
nych mozliwosci dziecka, uwzgledniajac trudnosci
w percepcji i asymilacji przekazywanych informacji,
a w razie potrzeby elastycznie koryguje wykorzysty-
wane metody i pomoce dydaktyczne stosownie do
aktualnej sprawnosci wysitkowej dziecka. Funkcja
opiekuncza polega na mozliwie petnym zaspokoje-
niu zréznicowanych potrzeb chorych dzieci, zarow-
no biologicznych, jak i spotecznych. Funkcja wycho-
wawcza polega na reagowaniu, stosownym do wyste-
pujacych w ciagu dnia sytuacji, na nawigzaniu pra-
widlowej wspolpracy z personelem medycznym
w celu utworzenia na oddziale leczniczym systemu
rewalidacyjnego i wiagczaniu w jego zakres chorych
dzieci.

Nasi uczniowie

Zespot Szkot Specjalnych nr 6 obejmuje dziatal-
noscig dydaktyczno-wychowawczg dzieci hospitali-
zowane w zakladach opieki zdrowotnej na terenie
miasta Katowice. W sklad zespolu wchodza Szkota
Podstawowa dla Dzieci Chorych im. Krystyny Bo-
chenek i Gimnazjum nr 34 dla Dzieci Chorych im.
Krystyny Bochenek. Naszymi uczniami sg wszystkie
dzieci w wieku szkolnym hospitalizowane na od-
dziatach: kardiologii, chirurgii, neurochirurgii, neu-
rologii, onkologii, hematologii, endokrynologii, la-
ryngologii, nefrologii, gastroenterologii, pulmonolo-
gii, rehabilitacji, diabetologii, dermatologii - czte-
rech katowickich szpitali, w tym Gdrnoslaskiego
Centrum Zdrowia Dziecka.

Podstawowym celem pracy szkoty jest pomoc
chorym dzieciom w adaptacji do warunkéw szpital-
nych, niwelowanie negatywnych stanéw emocjonal-
nych spowodowanych chorobg i hospitalizacja oraz
realizowanie procesu dydaktycznego, aby chore
dziecko miato zachowang cigglos¢ nauki. Poprzez



swoje dzialania szkota wspomaga réwniez proces le-
czenia. Efektem spetniania funkeji dydaktycznej jest
to, ze w czasie hospitalizacji dziecko uczy si¢, zdoby-
wa wiedze i umiejetnosci, uzyskuje oceny. Zajecia
dydaktyczno-wychowawcze i opiekuncze odbywaja
sie w zespolach wieloklasowych, wieloetapowych
(I, IT+I1I), w sktad ktorych wchodza uczniowie szko-
ty podstawowej i gimnazjum. Ze wzgledow terapeu-
tycznych, w zajeciach pozalekcyjnego zespotu zajeé
wychowawczych uczestniczg rowniez dzieci w wieku
przedszkolnym oraz mlodziez ze szk6t ponadgimna-
zjalnych. Wymagania edukacyjne w realizacji proce-
su dydaktycznego dostosowujemy do pozioméw wy-
sitkowych dzieci.

Organizacja nauczania

Nauczanie w szpitalu powinno przebiegaé w kil-
ku etapach.

Etap pierwszy to tzw. nauczanie przylozkowe. Po-
lega ono na bezposrednim kontakcie nauczyciela
i ucznia oraz na zwigkszonej czestotliwosci zaje¢ dy-
daktycznych przy skréconym czasie ich trwania.
Wielkie znaczenie maja tu gry i zabawy dydaktycz-
ne, w ktérych nauczyciel wystepuje jako partner ucz-
nia. Dla osiggnigcia pozytywnych efektow dydak-
tycznych wskazane jest na tym etapie dochodzenie
»matymi kroczkami” do zrozumienia przez ucznia
problemu czy zadania.

Etap drugi to praca w zespole uczniéw, ale i na
tym i na pierwszym etapie obowigzuje zasada ak-
tywnosci terapeutycznej, stosowanej odpowiednio
do stanu zdrowia i wzbogacanej w miare postepu le-
czenia oraz wzrostu sprawnosci psychofizycznej
dziecka i jego mozliwosci poznawczych.

Czgsto sytuacja dziecka w szpitalu wymaga stoso-
wania zaréwno formy przytdzkowej, jak i pracy
w zespole — w zaleznosci od przyjetego toku lecze-
nia.

Dzialania terapeutyczne majg na celu zwigkszenie
motywacji dziecka do walki z choroba, stad praca
dydaktyczna (procz zasad sformutowanych w dydak-
tyce ogolnej) kieruje si¢ ponizszymi zasadami:

+ podmiotowo$¢ i indywidualizacja (tzn. pelna ak-
ceptacja dziecka oraz dostosowanie postepowania
pedagogicznego odpowiedniego dla jego realnych
mozliwosci),

« oszczedzanie zbytecznego wysitku i aktywizacja
terapeutyczna (tzn. aktywizowanie w procesie dy-
daktycznym stosownie do poziomu wysitkowego
dziecka oraz powodowanie radosci z odniesio-
nych sukceséw),

+ wyzwalanie ekspresji i wzmaganie procesu samo-
realizacji (tzn. stosowanie roznych form dziatal-
nosci artystycznej powodujacych roztadowanie

napie¢ psychoruchowych oraz stwarzanie sytuacji
ulatwiajacych akceptacje wlasnej osoby),

« reintegracja funkcjonalna i rewaloryzacja spo-
leczna (tzn. dostosowywanie tempa pracy dziecka
do aktualnej dynamiki proceséw nerwowych, za-
pewnienie fadu, porzadku i systematycznosci
w pracy i wypoczynku oraz pelnej akceptacji
dziecka przez otoczenie),

« plastyczno$¢ i kompleksowos¢ oddziatywan (tzn.
stale dostosowywanie tresci, form, metod i $rod-
kéw w pracy do aktualnego stanu fizycznego
i psychicznego dziecka oraz tworzenie na oddzia-
le leczniczym wspoélnego frontu (teamu) leczni-
czo-terapeutyczno-wychowawczego, w ktérym
interes dziecka jest sprawa nadrzedna).

W tych zasadach przewijajq si¢ i faczg cele dydak-

tyczno-wychowawcze z celami wynikajacymi z pro-
filaktyki zaburzen w rozwoju dziecka bedacych wy-
nikiem choroby.

Nauka i zabawa

Liczba dzieci objetych nauka w naszej szkole sy-
stematycznie wzrasta. W celu umozliwienia chorym
osiggniecia nawet najmniejszego sukcesu, pedagodzy
systematycznie organizuja imprezy kulturalne i kon-
kursy wewnatrzszkolne. Cyklicznie organizujemy:
spotkania z przedstawicielami stuzb mundurowych,
spotkania ze Swietym Mikotajem, Tydzien Kultury
Regionalnej, spotkania wigilijne, uwzgledniajace $la-
skie tradycje, Swieto Szkoty polaczone z Dniem Pra-
cownika Stuzby Zdrowia, festyn z okazji Dnia Dzie-
cka, przedstawienia teatralne i wystepy artystyczne.
Wiekszo$¢ organizowanych imprez ma charakter
srodowiskowy. Uczestnicza w nich dzieci
z zaprzyjaznionych szkot i innych placéwek oswiato-
wych i kulturotworczych. W ramach szeroko zakro-
jonej edukacji europejskiej, podjelismy dziatania na
rzecz rozwijania wspolpracy miedzynarodowej: na-

Przekonanie

o twdrczych
mozliwosciach
sprzyja rozwojowi
samodzielnosci

i pozytywnej
zmianie postawy
wobec choroby
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W celu umozliwienia
chorym osiggniecia
nawet najmniejszego
sukcesu, pedagodzy
systematycznie
organizuja imprezy
kulturalne i konkursy
wewnatrzszkolne
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wigzaliSmy wspolprace ze szkotami w Hiszpanii
i Portugalii (korespondencja w jezyku angielskim,
wymiana prac plastycznych), corocznie organizuje-
my Dni Danii - w zwigzku ze wspdtpracg z organi-
zacja charytatywna ,, Tabita”.

Nie zawsze jest latwo

Lekeja, obok oddziatywania dydaktyczno-wycho-
wawczego, w klasie szpitalnej (wieloklasowym zespole)
ma spefniac role terapeutyczng, polegajaca na przyczy-
nianiu si¢ do normalizacji funkcji uktadu nerwowego
i tym samym do wspomagania procesu leczenia.

Lekcja ma pozwala¢ zapomnie¢, cho¢ na chwile,
o tesknocie za domem, wplyna¢ pozytywnie na sto-
sunek dziecka do nauki, wyzwala¢ swobodne wypo-
wiedzi zwalniajace z dtugotrwalych napie¢ emocjo-
nalnych, odwraca¢ uwage ucznia-pacjenta od przy-
krych przezy¢ szpitalnych, umozliwiaé pozbycie sie
stresow. Przyjazna atmosfera na lekcji ma wptywac
na uksztaltowanie si¢ u dziecka poczucia bezpie-
czenstwa.

Problemy, z jakimi boryka sie nasza szkota, sa
zwigzane wlasnie z jej specyfiky. Naleza do nich:
ograniczone $rodki finansowe na organizacje im-
prez, zakup nagréd i upominkow dla dzieci, zakup
duzej ilosci materialéw pismienniczych do pracy
z dzie¢mi, konieczno$¢ dostosowania sie do wa-
runkow lokalowych szpitali (np. brak pomieszczen
administracyjnych).

Problemy te staramy si¢ jednak przezwycigza¢ na
biezgco. Nie majg one wpltywu na przebieg procesu
dydaktycznego i opiekurnczego. Podsumowujac, suk-
cesem dla naszej szkoty nie jest ani liczba olimpij-
czykow, ani wysoka $rednia ocen. Sukcesem jest
usmiech dzieci, ulga na twarzach rodzicéw, spowo-
dowana swiadomoscia, ze dziecko wrdci do szkoty
macierzystej bez wiekszych zaleglo$ci programo-
wych, ze nie bedzie musialo z powodu choroby po-
wtarzac roku czy zdawac dodatkowych egzamindw.

Uczymy sie, Zeby uczy¢ innych

Od o$miu lat w osrodku Metis dziata grupa war-
sztatowo-szkoleniowa dla nauczycieli szko! sanato-
ryjnych i przyszpitalnych. Poczatkowo jej uczestni-
kami byly gléwnie osoby ze szkol sanatoryjnych,
jednak grupa stale ewoluowala i obecnie szkolg sie tu
glownie osoby ze szkot przyszpitalnych. Grupa ta,
oprécz charakteru szkoleniowo-edukacyjnego, ma
od poczatku réwniez charakter grupy wsparcia: na-
uczyciele maja tu mozliwo$¢ wymiany wlasnych do-
$wiadczen i podzielenia si¢ trudnosciami w pracy.
Tematyka spotkan jest réznorodna, w zaleznosci od
nurtu przewodniego w danym roku szkolnym. Na-
uczyciele s3 nastawieni na prace wlasng - poszuki-
wanie w sobie atutow i mocnych stron ulatwiajacych
wykonywanie tego trudnego zawodu oraz zrozumie-
nie specyfiki sytuacji dziecka, znajdujacego sie
w szpitalu czy sanatorium. Jednoczesnie spotkania
te zawsze stwarzaja okazje do superwizji wlasnej
pracy i trudnosci pojawiajacych sie w trakcie jej
trwania.

Duzg popularnoscia cieszg sie tematy dotyczace
psychologicznych aspektéw pracy nauczycieli (adole-
scencja, praca z lekiem, rozwdj psychoseksualny
dziecka, trauma u dziecka) oraz zajgcia, podczas
ktérych wychowawcy moga zdobywac konkretne
umiejetnosci i poznawa¢ techniki do wykorzystania
w pracy z dzieckiem. Sa to takie zagadnienia,
jak: budowanie poczucia wlasnej wartosci u dziecka;
elementy teatru w pracy z dzieckiem chorym, wyko-
rzystanie lalki i przedmiotu w pracy z dzieckiem
chorym; edukacja tworcza; elementy papieroplastyki
oraz wykorzystanie mozaiki z surowcoéw natural-
nych; drama jako metoda pracy wychowawcze;j.



Wréci¢ do codziennych spraw

Alicja Cierznicka, Maria Gorska, Anna Tojza

Zespot Szkot nr 33 w Bydgoszczy

Trzeba w kazdym chorym dziecku umiec dojrzeé
jego punkt achillesowy, bolgcy staby punkt,

ktéry nalezy wzmacniac i jednoczesnie trzeba umie¢
dostrzec jego punkt archimedesowy, ten silny punkt
oparcia, dzigki ktéremu mozna wydoby¢ z dziecka
nieznane a wielkie sity...

M. Grzegorzewska

Szkota jest miejscem, w ktorym dzieci zdobywaja
wiedze, uczg sie wlasciwych relacji interpersonal-
nych, nawiazuja przyjaznie. To miejsce, w ktorym
uczg sie takze samodzielno$ci, wzajemnej akceptacji
oraz przestrzegania obowiazujacych norm i regut.
Dziecko, ktore z powodu choroby trafia do szpitala,
gdzie poddawane jest procesowi leczenia, nie prze-
rywa procesu edukacji, bowiem staje si¢ uczniem
szkoly szpitalnej. W Bydgoszczy taka szkota funk-
cjonuje na 17 oddziatach 5 szpitali.

Specyfika i przewlekly charakter wielu choréb
powoduje, ze $ciezka edukacyjna uczniow jest wy-
jatkowo trudna, a czasami nawet dramatyczna.
Wigkszos¢ dzieci borykajacych sie z przewlektymi
chorobami (m.in. nowotworowymi, neurologiczny-

mi, ortopedycznymi czy psychiatrycznymi) jest kie-

rowana na indywidualny tok nauczania, w trakcie
ktorego nie jest w stanie zaspokoi¢ swoich podsta-
wowych potrzeb spotecznych i emocjonalnych. Do-
mowa izolacja, brak naturalnych sytuacji wycho-
wawczych przygotowujacych do funkcjonowania
w grupie rowiesniczej moze wywota¢ u dziecka
wiele frustracji i niewlasciwg oceng samego siebie.
Szkota szpitalna wychodzi naprzeciw potrzebom
dziecka chorego. Podmiotem naszych oddziatywan
jest uczen, ktéry z powodu doswiadczen zwigza-
nych z chorobg wymaga szczegélnie indywidualne-
go podejscia pedagogicznego, stosowania specyficz-
nych metod i form pracy. Wszystkie prowadzone
zajecia sg podporzadkowane realizacji nadrzednego
celu terapeutycznego, ktory zaklada, iz wszystkie
dziatania muszg by¢ dostosowane do sytuacji cho-
rego dziecka, tzn. jego ostabionych sil biologicznych
i zmniejszonej wydolnosci psychicznej, a takze po-
winny by¢ dostosowane do programu terapii me-
dycznej oraz wskazan lekarzy. Praca dydaktyczno-
-wychowawcza na oddziatach szpitalnych sprzyja
rozwijaniu konkretnych zainteresowan i umiejet-
nosci, ale przede wszystkim ma na celu umozliwie-
nie uczniom przewlekle chorym osiggania drob-

Kadra Zespotu
Szkét nr 33
w Bydgoszczy
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nych sukceséw na polu intelektualnym, artystycz-
nym i spotecznym.

Zespot Szkol nr 33 dla Dzieci i Mlodziezy Prze-
wlekle Chorej w Bydgoszczy, potocznie zwany szkola
szpitalng, nauka i wychowaniem obejmuje dzieci
i mlodziez na wszystkich poziomach edukacyjnych:
przedszkolnym, szkoly podstawowej, gimnazjum
i liceum. Zajecia dydaktyczne prowadzimy w zespo-
tach klas taczonych. Ponadto wszystkie dzieci maja
mozliwo$¢ uczestniczenia w pozalekcyjnych zaje-
ciach wychowawczych.

Nasza szkola umozliwia uczniom przebywajacym
na leczeniu w bydgoskich szpitalach przystapienie
do egzaminéw zewnetrznych, tj. sprawdzianu po
klasie VI, egzaminu gimnazjalnego i matury. Podej-
$cie do egzamindéw zewnetrznych podczas pobytu
w szpitalu wydaje si¢ szczegdlnie wazne w sytuacji
ucznia przewlekle chorego, ktéremu nalezy stworzy¢
odpowiednie warunki egzaminacyjne, dostosowane
do stanu zdrowia i zgodne z procedurami.

W przypadku egzamindéw gimnazjalnych wyniki
ksztaltuja si¢ na poziomie $redniej wynikow uzyska-
nych w miescie Bydgoszczy, natomiast wyniki matur
osiggane przez naszych ucznidw pozwalajg im dosta¢
si¢ na wybrany kierunek studiow.

Od trzech lat organizujemy konferencje szkole-
niowe adresowane do nauczycieli i pedagogow szkot
szpitalnych z calej Polski, a takze szkét masowych
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Stwarzajg one
mozliwos¢ poszerzania wiedzy, wymiany doswiad-
czen z nauczycielami szkét o podobnym charakte-
rze, a dla nauczycieli szkolnictwa masowego pozna-
nia probleméw ucznia przewlekle chorego i sprawia-
jacego trudnosci wychowawcze.

Na nauczycielach szkoly szpitalnej spoczywa
szczegolne zadanie. Staramy sie wyposazy¢ uczniow
nie tylko w rzetelng wiedzg, ale uczymy réwniez, jak
zy¢ z choroba, w jaki sposdb pokonywac wlasne sta-
bosci, aby sprosta¢ wymaganiom dorostego zycia.
Akceptujemy dziecko takim, jakie ono jest, ze
wszystkimi ograniczeniami, ale jednoczesnie moty-
wujemy je do wysitku, zachecajac do samodzielnosci
myslenia, do wyrazania wlasnych sadéw, wniosko-
wania i wspotzawodnictwa. Stosujemy zréznicowane
formy i metody pracy wzbogacajace proces eduka-
cyjny. S to m.in. konkursy o zasiegu ogélnopolskim
(adresowane gloéwnie do szkot szpitalnych), woje-
wodzkim czy wreszcie wewnatrzszkolnym. Wsrdéd
ogolnopolskich nalezy wymieni¢ cyklicznie organi-
zowane konkursy matematyczne, literackie, biolo-
giczne czy ekologiczne. Przygotowujemy takze ucz-
niéw do udzialu w konkursach organizowanych
przez inne placowki o§wiatowe. Pod naszym kierun-
kiem zdobywaja oni nagrody i wyréznienia.

Pracujemy w oparciu o wlasne programy, opraco-
wujemy koncepcje pracy oddzialow, a takze projekty
edukacyjne uwzgledniajace ich specyfike.

Od siedmiu lat obejmujemy nauka uczniéw gim-
nazjum i liceum z Kliniki Psychiatrii Szpitala Uni-
wersyteckiego, leczacych si¢ w formule pobytu
dziennego. Tok nauki i terapii trwa jeden rok szkol-
ny. Najwazniejszym celem pracy na tym oddziale
jest przygotowanie uczniow do powrotu do szkot
masowych.

Ucznidw z Kliniki Psychiatrii przygotowujemy
nie tylko pod wzgledem edukacyjnym, mamy bo-
wiem $wiadomos$¢, ze nauka jest nieodtacznym ele-
mentem procesu terapii i leczenia. Wszystkie cele
realizujemy we wspodlpracy z personelem medycz-
nym. Systematycznie bierzemy udzial w przeprowa-
dzanych przez lekarzy psychiatréow szkoleniach do-
tyczacych poszczegdlnych jednostek chorobowych.
Uczestniczymy w ogélnopolskich konferencjach spe-
cjalistycznych organizowanych przez instytucje me-
dyczne i szkoly szpitalne. Aby lepiej pomdc uczniowi
ze schorzeniami psychicznymi, nasi nauczyciele bio-
ra udzial w cotygodniowych spotkaniach z lekarza-
mi i terapeutami. Daje to szersze spojrzenie na ucz-
nia w kontekscie rodziny, jego kontaktow spotecz-
nych czy bagazu doswiadczen szkolnych.

Dla podopiecznych z Kliniki Psychiatrii w celach
terapeutycznych organizowane sg wycieczki. Ze
wzgledu na trudng sytuacje materialng wielu rodzin
naszych uczniéw wyjazdy zawsze sg dla nich bez-
platne. Jest to mozliwe dzieki wysitkowi catego sro-
dowiska medycznego i nauczycielskiego, ktore nie-
strudzenie poszukuje sponsoréw oraz ludzi dobrej
woli. Juz na trwale w kalendarz szkolny wpisaly sie
corocznie organizowane wycieczki do Biskupina,
Torunia czy Doliny Dolnej Wisty. W tym roku szkol-
nym po raz pierwszy odbylismy dwudniowa wy-
cieczke do Tréjmiasta. Poprzedzito ja wykonanie
przez uczniéw projektu edukacyjnego, ktorego zada-
nia dotyczyly prezentacji zabytkéw Gdanska oraz
fauny gdanskiego ogrodu zoologicznego i oceana-
rium w Gdyni. Warto podkresli¢, iz dla wigkszosci
naszych uczniow sg to pierwsze wyjazdy w zyciu.
Dlatego tak wazna jest dbalos¢ o zapewnienie im po-
czucia bezpieczenstwa, a takze dostarczenie duzej
dawki wiedzy i pozytywnych wrazen. Ponadto inte-
grujg one srodowisko medyczne, uczniowskie i pe-
dagogiczne, tworzac spoleczno$¢ dazaca do realizacji
wspolnych celow.

Kazda choroba wyzwala w nas uczucie leku i nie-
pewnosci, jednak z cala pewnoscig choroba nowo-
tworowa jest wyzwaniem, ktore w sposob szczegolny
zmienia dotychczasowe zycie, ogranicza i odbiera
rados¢ beztroskiego dziecinstwa. Po rozpoznaniu



choroby nowotworowej zycie dziecka i jego rodziny
ulega radykalnej przemianie. Zaczyna ono oscylo-
waé pomiedzy okresami pobytu w szpitalu a okresa-
mi przepustek i pobytem w domu. Szpital staje si¢
zatem niejako drugim domem dziecka i jego rodzi-
ny. Nawigzuje ono tu nowe znajomosci, tu rowniez
uczeszcza do szkoty.

Tymczasem relacje z jego naturalnym $rodowi-
skiem nieco rozluzniajg si¢ z powodu koniecznosci
czasowej izolacji i ochrong dziecka przed infekcjami.
Kontakt ze szkola macierzystg na ogot ogranicza sie
do prowadzonego w domu nauczania indywidualne-
go. Dzigki nauce w naszej szkole corocznie wielu
uczniéw uzyskuje promocje do kolejnej klasy, a tak-
ze ma mozliwo$¢ ukonczenia danego etapu eduka-
cyjnego.

Na oddziale choréb nowotworowych codziennie
spotykamy si¢ z matymi pacjentami, ktérym nieob-
ce s3 bol oraz walka o wlasne zdrowie i Zycie. Choro-
ba odbiera im beztroskie dziecinstwo. Jednak i to
szczegolne miejsce przesycone jest dziecigca rados-
cig, entuzjazmem i checia poznawania $wiata.

Jakub o swojej chorobie dowiedziat sie u progu
dorostosci, tuz przed matura. Wiadomos¢ ta wyda-
wala mu sie nieprawdopodobna. Mial poczucie, ze to
jakas koszmarna pomylka, wierzyl, ze kolejne wyni-
ki badan okaza si¢ prawidtowe i bedzie mogl powro-
ci¢ do swoich codziennych spraw, do nauki, do kole-
gow. Niestety, badania wykazaly, Ze w jego organi-
zmie rozwija si¢ choroba nowotworowa i niezwlocz-
nie nalezy rozpocza¢ chemioterapi¢. Targaly nim
rdzne emocje, z ktérych dominowac¢ zaczal bunt
i uporczywie powracajace pytanie: dlaczego? Do tej
pory zawsze sam decydowal o swoim zyciu, teraz
musial podporzadkowac sie szpitalnym regutom.
Z poczatku unikal wszelkich rozmoéw, irytowaty go
stowa pocieszenia i wsparcia. Uwazal, ze jest na tyle
dorosly, iz powinien sam uporac si¢ ze swoimi prob-
lemami. Nie oczekiwal pomocy psychologa, nauczy-
cieli. Unikal réwniez rozméw z rodzicami. Zauwa-
zajac ich bol i niepokdj, staral sie podtrzymywac ich
na duchu. Zadawal jedynie mnéstwo nurtujacych
pytan opiekujacym si¢ nim lekarzom i pielegniar-
kom. Z czasem jednak zaczal powoli akceptowaé
swoje polozenie. Nawigzane szpitalne przyjaznie po-
zwolily mu do$wiadczy¢ wsparcia i wewnetrznej sity.
Zaangazowal si¢ w nurt szpitalnego zycia. Powrocita
réwniez chec¢ nauki. Skoncentrowanie sie na zdoby-
waniu wiedzy i rozwigzywaniu maturalnych testow
przyniosto swoiste ukojenie. Stan zdrowia z kazdym
dniem poprawial si¢ i pozwolil mu na przystapienie
do egzaminu maturalnego w warunkach szkoly szpi-
talnej. Zdal podwdjny egzamin dojrzalosci i dzi$
studiuje na dwodch kierunkach. Zdobywa wiedze

i cieszy si¢ mlodziencza radoscig i beztroska. Nade
wszystko jednak docenia wartos¢ zycia, zdrowia
i przyjazni, ktora w tym trudnym czasie dodawala
sil, nadziei i odwagi.

Aby pomoc choremu dziecku, nalezy zapewni¢
mu w miare normalne warunki nauki i dorastania.
Kazda chwila, w ktérej nie mysli o chorobie i cierpie-
niach z nig zwiazanych, pozwala odzyska¢ rado$¢
i beztroske. Temu m.in. stuzg organizowane przez
naszych nauczycieli wycieczki krajowe i zagraniczne
dla uczniéw leczonych w Klinice Pediatrii, Onkolo-
gii i Hematologii Szpitala Uniwersyteckiego. Na
przestrzeni kilkunastu lat nasi uczniowie odwiedzili
wiele ciekawych miejsc i zakatkéw, m.in. Zakopane,
Krakéw, Sandomierz, Gdansk, Pieniny, Gotlandie
i péInocng Stowacje. Wycieczka, ktéra na dtugo po-

zostala w pamieci naszych wychowankow, byt wy-
jazd do Warszawy i Janowa Lubelskiego. Profesjo-
nalna ekipa telewizyjna nagrywala jej poszczegolne

etapy. Uczniowie mieli mozliwo$¢ zwiedzenia bu-
dynku TVP, uczestniczyli rowniez w przygotowa-
nym specjalnie dla nich bankiecie. Byl on okazja do
spotkania si¢ ze znanymi osobami polskiej telewizji:
W. Szaranowiczem, P. Babiarzem, K. Dowbor, J. Faj-
kowska. Efektem za$ byla emisja reportazu w pro-
gramie TVP 2.

Dzieki uzyskiwanym od sponsoréw funduszom,
warunki, jakie zapewniamy uczniom podczas wyjaz-
doéw, sa zawsze na bardzo wysokim poziomie. Jest to
dla nas wymaog, obok opieki medycznej, jakiego mu-
simy przestrzega¢ w przypadku dzieci z chorobami
onkologicznymi. Wspdlne wyjazdy maja dla naszych
wychowankéw ogromne znaczenie. Swiadczg o tym
stowa jednego z uczestnikow wycieczki, ktore padty
we wspomnianym wcze$niej programie telewizyjnym:
»Wydaje mi sie, Ze s3 one organizowane po to, abySmy
chociaz raz poczuli si¢ jak normalne dzieci”.

Nauczyciele robig
wszystko, zeby
szpital byt takze
miesjcem
przepetnionym
dziecieca radoscia,
entuzjazmem

i checia poznawania
$wiata
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Na zajeciach ze
specjalnie przeszkolo-
nymi psami dzieci
potrafig przetamac
wiele barier
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Mozliwos¢ osiagniecia sukcesu stwarza naszym
uczniom udzial w Onko-Olimpiadzie, w ktdrej ry-
walizujg chorzy i ozdrowiency oddziatéw onkolo-
gicznych z panstw europejskich. Od czterech lat nasi
uczniowie zmagaja sie w réznych dyscyplinach spor-
towych, zdobywajac medale i wyrdznienia.

Co znaczy szkola szpitalna dla ucznia przewlekle
chorego moze zaswiadczy¢ Lukasz, ktory od dziesie-
ciu lat powraca na Oddzial Neurologii z Pododdzia-
tem Rehabilitacji. Indywidualny tok nauczania i cho-
roba w znacznym stopniu ogranicza mu przebywa-
nie w §rodowisku réowie$nikoéw i uczestniczenie
w wydarzeniach klasy. Lukasz wspierany i motywo-

wany do pracy przez nauczycieli naszej szkoly bierze
udzial w licznych konkursach wiedzy, literackich,
plastycznych, zdobywajac nagrody i wyréznienia.
Podczas jego pobytu w szpitalu duzy nacisk kladzie-

my takZze na usprawnianie rgk, stosujgc réznorodne
techniki plastyczne wzmacniajace i podtrzymujace
prace migsni. Dzieki wspdtpracy wielu oséb i funda-
cji udalo si¢ wydac zbiér opowiadan Lukasza, wsrod
ktorych znalazta si¢ takze nagrodzona praca kon-
kursowa napisana przez niego z okazji 50-lecia na-
szej szkoly na temat: ,Gdy mysle szkola szpital-
na...”.

Z ogromnym wzruszeniem przyjelismy wiado-
mos¢, ze jednym z marzen Lukasza jest sprawienie
przyjemnosci wszystkim dzieciom przebywajacym
na leczeniu na oddziale, na ktérym Lukasz spedzit
wiele miesiecy, a nawet lat. To z jego inicjatywy
dwukrotnie odwiedzili nas wolontariusze z Funda-
cji Dziecigca Fantazja, obdarowujac wszystkich pa-
cjentow upominkami i wyposazajac w pomoce dy-
daktyczne szkolng $§wietlice. W ten sposéb, ten wy-
jatkowy mlody czlowiek chcial si¢ odwdzieczy¢
i podzigkowac za wszystko, co otrzymal od ludzi na
trudnej drodze walki z choroba.

Wiekszos¢ dzieci borykajacych sie z padaczka, za-
nikiem mie$ni, dzieciecym porazeniem mozgowym,
autyzmem czy ADHD zyje w izolacji od naturalnego
dla zdrowych dzieci §rodowiska. Dla niektérych
z nich mozliwo$¢ udziatu podczas hospitalizacji
w inscenizacjach, konkursowych potyczkach czy
quizach jest jedyna szansa na spoleczne zaistnienie
i zauwazenie. Na szpitalnych scenach nasi pod-
opieczni czujg si¢ akceptowani, dowarto$ciowani
i rownie wazni jak ich réwiesnicy w szkotach macie-
rzystych. W przyjaznej atmosferze moga sie realizo-
wac stosownie do swoich mozliwosci zdrowotnych,
intelektualnych i wydolnosciowych. Czasami (tak
jak w przypadku Dominika przebywajacego wielo-
krotnie na rehabilitacji i biorgcego czynny udziat
w zyciu szkoly szpitalnej) nasi uczniowie cyt. ,,prze-
zyli z nami najszczesliwszy dzien swojego zycia”,
mogac wystapi¢ w przedstawieniu i pierwszy raz
w zyciu zrealizowa¢ swoje aktorskie marzenia. Kaz-
da najdrobniejsza aktywno$¢ uczniow naszej szkoty
jest doceniana i zauwazana.

Prace dydaktyczno-wychowawczg z dzie¢mi cho-
rymi neurologicznie prowadzimy nie zawsze trady-
cyjnymi metodami. Wspétpracujemy z Fundacja
Pomocy Terapeutycznej ,,Cane Pro Humano”, dzieki
ktdrej nasi uczniowie uczestnicza w terapii kontak-
towej z udzialem zwierzat. Poprzez zabawe i ¢wicze-
nia z odpowiednio wyszkolonymi psami dzieci po-
trafig przelamac wiele barier, nad pokonywaniem
ktorych bez wiekszych rezultatow pracowali ich ro-
dzice.

Duzym problemem uczniéw chorych neurolo-
gicznie jest brak akceptacji i ogélna niechec otocze-
nia. Stygmatyzacja 0sob z widocznymi dysfunkcja-
mi fizycznymi i intelektualnymi sprawia, ze wyco-
fuja sie oni z kontaktéw interpersonalnych i zamy-
kaja w swoim $wiecie. Dlatego praca na Oddziale
Neurologii z Pododdziatem Rehabilitacji zmierza
do ksztaltowania umiejetnosci funkcjonowania
w grupie réwie$niczej. Bycie z drugim czlowiekiem,
w trudnych dla niego chwilach, uczy wrazliwosci
i innego widzenia szarej rzeczywistosci osob nie-
petnosprawnych. Kazda dtugotrwala choroba czyni
naszych uczniow bardziej dojrzalymi oraz przy-
$piesza rozwdj duchowy i psychiczny.

Sprzyjajaca powrotom do zdrowia radosna
i wyjatkowo przyjazna atmosfera panujgca podczas
zaje¢ szkolnych na wszystkich oddziatach szpital-
nych oraz wsparcie okazywane przez wszystkich
nauczycieli sprawia, ze uczniowie przewlekle cho-
rzy czujg si¢ w szkole szpitalnej spelnieni i docenie-
ni. Wszystkim naszym poczynaniom towarzyszy
~rados¢ i pogoda, ktdre potrzebne s3 w wychowa-
niu jak stonce”.



Organizm hybrydyczny

Grazyna Halberda, Danuta Andrzejowska, Ewa Domagalska-Kurdziel

Zespot Szkot Specjalnych nr 2 w Krakowie

Praca w szkole szpitalnej wymaga
wkomponowania i dopasowania
dziatan edukacyjnych do ram
systemu leczenia szpitalnego.

Na oddziatach somatycznych
jest to przede wszystkim zadanie
organizacyjne, natomiast specyfika
leczenia na oddziatach
psychiatrycznych wymaga
gtebszego zharmonizowania

z procesem leczenia, i to nie tylko
pod wzgledem organizadji czasu,
miejsca i form, ale takze tresci
realizowanych w ramach zajec
lekcyjnych, ich czestotliwosdi,
dynamiki i intensywnosci —
dostosowywanych przede
wszystkim do indywidualnych
potrzeb leczacego sie ucznia,
koncepcji postepowania
terapeutycznego i uwarunkowan
instytucjonalnych.

Szkota, w ktorej pracujemy to organizm hybry-
dyczny o wyjatkowej historii. W okresie ponad piec-
dziesieciu lat istnienia stopniowo rozwijala sig
i obecnie obejmuje, poczynajac od najnizszego po-
ziomu edukacji: oddziat przedszkolny, szkole pod-
stawowg, gimnazjum i liceum; dziala na oddzialach
somatycznych i psychiatrycznych (stacjonarnym
i dziennym) dwoch szpitali.

Nawet w obrebie psychiatrii wystepuje duze zr6z-
nicowanie ze wzgledu na preferowang filozofie le-
czenia: od psychiatrii zorientowanej biologicznie po
zorientowang psychoterapeutycznie. Jeszcze innym
czynnikiem réznicujacym jest tryb hospitalizacji -
inng specyfike maja oddzialy dzienne, inng stacjo-
narne. W tych pierwszych czas pobytu pacjenta jest
zazwyczaj diugi, a stopien zaburzenia lzejszy w po-
réwnaniu z pacjentami leczonymi na oddziatach sta-
cjonarnych, gdzie leczy sie stany ostre, a czas pobytu
ogranicza sie zazwyczaj do trzech miesiecy.

W niniejszym artykule skupimy sie na naszej pra-
cy na oddzialach psychiatrycznych - dziennym i sta-
cjonarnym. Na tym przykladzie chcemy pokazac,
w jaki sposdb rozumiemy i probujemy realizowaé
zasade wspoldziatania w przestrzeni instytucji szpi-
talnej.

Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy CMU]J
(Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum) pra-
cuje w systemie spolecznosci leczniczej — wspoltwor-
czyni szkoly w Klinice, profesor Maria Orwid, od
poczatku wlaczyla szkole w tenze system. Krakow-
ska Klinika charakteryzuje si¢ holistycznym, dyna-
micznym i systemowym podej$ciem do pacjenta;
oznacza to rozumienie czlowieka w jego wymiarze
biologiczno-psychologicznym i spolecznym w spo-
sob calosciowy, zaklada nieustanng mozliwo$¢
zmian wynikajacych zaréwno z rozwoju jednostki,
jak i wptywu na nig czynnikéw zewnetrznych, a tak-
ze postrzeganie cztowieka jako cztonka rozmaitych
makro- i mikrosystemoéw (Srodowisko rodzinne,
szkolne, réwiesnicze). Zgodnie z tymi zalozeniami
stworzono w Klinice srodowisko terapeutyczne, ktd-
re pozwala na catosciowe i wielokierunkowe oddzia-
tywanie na pacjenta. Srodowisko to utworzono
w oparciu o zasady spotecznosci leczniczej, w sktad
ktorej wchodza pacjenci, pracownicy stuzby zdrowia
i o$wiaty.

Liczba 0s6b zaangazowanych we wspoldzialanie
jest spora — zespot tworzg ludzie réznych profesji:
nauczyciele, wychowawcy, psychologowie, lekarze,
pielegniarki; wazng w zwigzku z tym kwestia jest za-
gadnienie rozumienia si¢ i przeptywu informacji.
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W krakowskiej Klinice
dominuje holistyczne
podejscie do
pacjentéw
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Duzo czasu pos$wieca sie na dyskutowanie, omawia-
nie, interpretowanie problemoéw, wspolne poszuki-
wanie rozwigzan i podejmowanie decyzji; dzieje si¢
to w trakcie zebran, w bezposrednich formalnych
i nieformalnych kontaktach, w pracy z uczniami, jak
i w relacjach interpersonalnych w zespole. Takie po-
dejscie konstruktywnie wplywa na atmosfere pracy;
role s3 wprawdzie okreslone przez zasadnicze funk-
cje zawodowe, ale duzy obszar wspdlnych decyzji
i wspolnego dzialania niweluje tendencje do hierar-
chizacji na rzecz demokracji.

Najbardziej widoczng forma realizacji zasad spo-
tecznosci sa zebrania spolecznosci, w ktdrych uczest-
niczg wszyscy uczniowie, nauczyciele i wychowawcy,
pielegniarki, psychologowie, lekarze; odbywaja sie
one dwa razy w tygodniu na oddziale dziennym,
a na oddziale stacjonarnym codziennie. Omawia si¢
na nich wszystkie biezace sprawy i ustala wspélnie

plan dnia, przepustki, rozwiazuje konflikty.

Raz w tygodniu odbywajg sie zebrania personelu
(medycznego i szkolnego), na ktorych omawia si¢
przebieg terapii: cele, trudnosci, sposoby i strategie
postepowania terapeutycznego i wychowawczego.
Zapobiega to ewentualnym dysharmoniom miedzy
postepowaniem lekarskim, terapeutycznym i peda-
gogicznym.

Duzo uwagi przywiazuje si¢ do wspdlnego spe-
dzania czasu w sposob niesformalizowany: wyciecz-
ki, pikniki, wyjscia na spacery, wystawy itp.

Na oddziale dziennym praca przebiega w syste-
mie klasowo-lekcyjnym i pod tym wzgledem nasza
szkola przypomina nieco zwykla szkole: realizujemy
ogolne zalozenia programu edukacji wyznaczone
przez MEN, mamy uprawnienia do klasyfikowania
uczniow w trybie czastkowym i calorocznym, a za-
tem promowania (badz nie), przeprowadzania egza-
minéw klasyfikacyjnych, gimnazjalnych i matural-

nych. Zespoly klasowe licza mniej wiecej 6-8 ucz-
niow. Na oddziale stacjonarnym natomiast zajecia
dydaktyczne sg $cislej podporzadkowane prioryte-
tom medycznym hospitalizacji i pomimo istnieja-
cych, z koniecznosci, ram organizacji klasowo-lek-
cyjnej sa blizsze konwencji nauczania indywidualne-
go.

Nadrzedng zasada jest dostosowanie metod
i form pracy do indywidualnych potrzeb i mozliwo-
$ci ucznia. Nasza szkota jest jednak wpisana w pan-
stwowy system nauczania, stad cigzy na niej ko-
nieczno$¢ i zobowigzanie sprostania wymaganiom
programu nauczania prawie wszystkich przedmio-
tow realizowanych w masowej szkole, cho¢ tygo-
dniowa liczba godzin przeznaczonych na ich naucza-
nie jest mniejsza.

Na oddziale stacjonarnym formalnie funkcjonujg
dwa zespoly klasowe LO (klasa IT i III tworzy jeden
zespol) i jeden zespol gimnazjum (klasy I-III).
Ich stan personalny jest niestabilny, gdyz nieustan-
nie zmienia si¢ liczba uczniéw: jedni s3 wypisywani,
kolejni przyjmowani (rzadko w momencie przyjecia
ucznia na oddziat psychiatryczny mozna prognozo-
wa¢ dlugos¢ jego pobytu w szpitalu). Ponadto na
0gol nie stosuje sie zasady bezwzglednej obligatoryj-
nosci obowiazku szkolnego - raczej pracuje sie nad
wlasna motywacja pacjenta do podjecia nauki, tak,
by decyzja ta dojrzewala w sSwiadomosci uczacego sie
niejako autonomicznie i w harmonii z jego aktual-
nymi mozliwo$ciami uwarunkowanymi przeciez
stanem zdrowia. Duza czes$¢ pracy jest skierowana
zatem na wyréwnywanie brakow i uzupetnianie za-
leglosci szkolnych, a przede wszystkim motywowa-
nie ucznia do nauki. W szkole na oddziale psychia-
trycznym réwnie wazne, jak realizacja celow ksztal-
cacych i poznawczych, jest stworzenie takich warun-
kéw, aby uczniowie mogli osiggac sukces i zadowole-
nie z uczenia si¢ i bycia we wspélnocie szkolne;.

W znacznej grupie schorzen/zaburzen, jakie do-
tykaja naszych uczniéw, wydolnos¢ intelektualna
i efektywnos¢ uczenia si¢ staja sie bliskie normy do-
piero w ostatniej fazie hospitalizacji. Dobor tresci
i metod nauczania w szkole klinicznej musi by¢ ela-
styczny i uwzglednia¢ poza odmiennoscig psychopa-
tologii poszczegdlnych uczniow takze fakt, ze ucz-
niowie ci stanowig grupe, dla ktérej wspolnym mia-
nownikiem jest jedynie kategoria wieku. Roznicuje
natomiast zaréwno rozpoznanie kliniczne, specyfi-
ka, zasigg i poziom zakldcen funkcji poznawczych
(sprzezonych z choroba badz indywidualnymi ce-
chami osobowosci), jak i czynniki wynikajace z fak-
tu, iz uczeszczaja oni do réznego typu szkot (licea,
technika, szkoly zawodowe), o zréznicowanym po-
ziomie, wymaganiach, gdzie ponadto realizacja ma-



terialu nauczania - zwlaszcza jezyka polskiego -
przebiega w rytmie swoistym dla kazdej placowki.

Sa to czynniki, ktére w sensie organizacyjnym
narzucaja preferencje dla metod nauczania o profilu
interaktywnym, w optyce dialogu i sprostania wy-
mogom indywidualizacji.

Indywidualizowanie nauczania jednak, przy wie-
lu niezaprzeczalnych zaletach tego typu pracy, ma
takze niestety wlasnie w odniesieniu do naszych
ucznidéw - szereg negatywnych konsekwencji: naj-
czesciej spowalnia tempo pracy, ogranicza rézno-
rodno$¢ bodzcéw emocjonalnych, poznawczych itp.;
obcigza ucznia koniecznoscig utrzymywania maksi-
mum uwagi i aktywnosci w ciggu trwania calej lek-
cji.

Wiekszos¢ uczniow hospitalizowanych psychia-
trycznie ma szczegolne trudnosci wynikajace z za-
ktécen logicznego toku myslenia, niemoznosci sku-
pienia i koncentracji uwagi, utrzymania uwagi na
okreslonym obiekcie i poziomie, zaktdcenia funk-
cjonowania pamieci. W edukacji polonistycznej do-
datkows i podstawowg trudnos¢ stanowi koniecz-
no$¢ zapoznania sie z trescig dtuzszych z reguly
lektur, rozpoznania konwencjonalnodci jezyka arty-
stycznego, a nawet rozpoznania plaszczyzny realno-
$ci, rzeczywisto$ci przedstawionej i symboliczne;.

Rozwigzaniem dla tego typu trudnosci zdaje si¢
by¢ zarzucenie ambicji szczegotowego i dlugofalowe-
go planowania, natomiast przemyslany dobor tresci
i tekstow - takich, by po pierwsze byly odpowiednio
krotkie, klarownie i najlepiej linearnie skonstruowa-
ne (na przyktad chronologicznie, jednowatkowo,
przyczynowo-skutkowo), w miare przezroczyste sty-
listycznie lub bodaj umiarkowanie zmetaforyzowa-
ne. Wydaje sie ponadto, ze pewne metody pracy
z tekstem i nad tekstem bardziej niz inne sprzyjaja
wzbudzaniu aktywnosci emocjonalnej i intelektual-
nej. Zalety takie, zwlaszcza w naszej rzeczywistosci
szkolnej, ma podejscie impresyjno-intuicyjne. Polega
ono na wspdlnym czytaniu i komentowaniu, ktére
sprowadza si¢ do spontanicznej wymiany wrazen,
odczu¢ i mysli, formulowaniu pytan i hipotez, w na-
turalny sposob moze si¢ przerodzi¢ w dyskusje, mo-
ze zmierza¢ ku uogolnieniom, sprzyja syntezie. Jest
to podejscie najblizsze ideatowi naturalnego obco-
wania czlowieka ze sztuka, sprzyja wyzbywaniu sie
leku i oniesmielenia, wzmacnia poczucie i tak kru-
chej i zachwianej przez chorobe podmiotowosci ucz-

nia i dobrze stuzy ksztaltowaniu umiejetnosci swo-
bodnej ekspresji. Jej oryginalno$¢ na tle tradycyjnej
praktyki szkolnej polega na tym, ze nie narzuca, ja-
ko koniecznosci, zamknigcia analizy tekstu konklu-

zja interpretujacg doglebnie i catosciowo utwor,
a pozwala cieszy¢ si¢ urokiem czytania, myslenia
i poszukiwania. Taki efekt rownoczesnie dobrze stu-
zy terapeutycznemu celowi nauczania w szkole szpi-
talnej, dajac uczniowi poczucie rozwijania wlasnych
kompetencji i mozliwo$¢ przezywania sukcesu.

Wypracowany przez nas model funkcjonowania
szkoly specjalnej, ktory integruje cele terapeutyczne,
wychowawcze i dydaktyczne, stuzy¢ ma w zalozeniu
readaptacji w szkole macierzystej i ulatwieniu ucz-
niom powrotu do srodowiska otwartego.

Przyjazne
srodowisko
terapeutyczne
Kliniki pozwala

na catosciowe

i wielokierunkowe
oddziatywanie

na pacjentéw
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Lekcje bez dzwonkow

Beata Grzebyk, Elzbieta Telesz

Zespot Szkot przy Szpitalu Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie

Dzieci, ktdre po raz pierwszy
przychodza do Szpitala
Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie,
niekiedy dziwig sie, ze jest tu szkota.
Niektore z nich na pierwsze lekcje
ida z niepokojem, ale dzieki
ciekawym, atrakcyjnym zajeciom
przekonujg sie, ze nauka w szpitalu
jest przyjemna, a nauczyciele
zyczliwi i serdeczni. Wszystkie nasze
dziatania rewalidacyjne

i terapeutyczne majg na celu
wspomaganie rozwoju uczniow,
tworzenie przyjaznej atmosfery
podczas pobytu w szpitalu oraz
umozliwienie im najpetniejszego
uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Wszystko zaczelo sie ponad 20 lat temu, 1 wrzes-
nia 1990 roku, kiedy przy szpitalu dzialalnos¢ roz-
poczeta Szkota Podstawowa nr 36. Od poczatku jej
istnienia do dzi$ funkcje dyrektora szkoly petni Ewa
Glesmer, ktorej od 2008 roku pomaga, jako wicedy-
rektor, Elzbieta Telesz.

Nasza szkola jest nieco inna niz placowki ogdlno-
dostepne. Wprawdzie realizujemy programy obo-
wigzujace w szkole podstawowej, gimnazjum i lice-
um, ale lekcje odbywaja si¢ u nas bez dzwonkow,
a czas ich trwania zalezy od samopoczucia uczniow
i wskazan lekarskich. Zajecia majg charakter indy-
widualny. Wszystkim uczniom poswigcamy duzo
czasu i uwagi — zaréwno zdolnym, jak i tym, ktérzy
majg trudnosci w nauce. Oferowane przez nas rdzne
podreczniki, ciekawe karty pracy, programy multi-

medialne sprawiajg, ze kazdy uczen moze wybrac
dla siebie co$ interesujacego. Dodatkowo, po lek-
cjach, uczniowie uczestnicza w zajeciach $wietlico-
wych. W zaleznosci od zainteresowan moga: $pie-
wacé, rysowaé, malowac, uktadac puzzle. ..

Obecnie pracujemy w dwoch szpitalach: w Szpita-
lu Wojewddzkim nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie na oddzialach: pediatrii, ortopedii, chi-
rurgii i neurologii dziecigcej oraz w Centrum Me-
dycznym w Lancucie na oddziatach dziennym i sta-
cjonarnym Psychiatrii dla Dzieci i Mlodziezy.

W biezgcym roku szkolnym poszerzylismy swojg
dzialalnos¢, obejmujac opieka pedagogiczng ucz-
niéw szkoty $redniej w zakresie liceum ogoélnoksztat-
cacego. Obecnie w naszej szkole funkcjonuje 6 ze-
spolow w szkole podstawowej, 6 zespoléw w gimna-
zjum, 2 zespoly liceum ogolnoksztalcacego, 2 od-
dzialy przedszkolne i 7 grup pozalekcyjnego zespotu
zaje¢ wychowawczych.

Grono pedagogiczne liczy 44 nauczycieli i wycho-
wawcow. Wszyscy, oprocz przygotowania przedmio-
towego, ukonczyli studia z zakresu pedagogiki tera-
peutycznej. Nasi nauczyciele stale podnosza swoje
kwalifikacje zawodowe na studiach podyplomowych,
kursach kwalifikacyjnych, kursach doskonalacych
i roznego rodzaju warsztatach. Wiele oséb posiada
uprawnienia egzaminatora egzaminu gimnazjalnego
i maturalnego. Wszystko po to, by lepiej i efektyw-
niej realizowa¢ zadania szkoly szpitalne;.

Stwarzamy uczniom mozliwos¢ udzialu w egza-
minach zewnetrznych. W latach 2009 i 2010 organi-
zowalismy egzaminy gimnazjalne, w ktorych wzieli
udziat nasi podopieczni z oddzialéw dziennego i sta-
cjonarnego psychiatrii. Ponadto, w ramach diagno-
zowania osiggnie¢ edukacyjnych uczniow, przepro-
wadzamy: badanie kompetencji uczniow klas I-II1
i IV-VI szkoly podstawowej oraz klas III gimna-
zjum. Organizujemy prébny sprawdzian dla szoésto-
klasistow oraz probny egzamin gimnazjalny. Wyniki
z badania osiggniec sg analizowane, a wnioski wdra-
zane w codzienng prace dydaktyczna.

Duza popularno$cig wéréd uczniéw i nauczycieli
naszej szkoly cieszg si¢ konkursy pozaszkolne i we-



wnatrzszkolne, ktore oprocz atrakcyjnej formy spe-
dzania wolnego czasu dajg uczestnikom mozliwo$¢
zaspokojenia potrzeby osiggniecia sukcesu oraz
ksztaltujg wlasciwe postawy spolfeczne.

W wielu konkursach nasi uczniowie zajmujg czo-
fowe miejsca, np.: I, II i ITI miejsce w konkursie pla-
stycznym ,,Mdj ulubiony bohater z dobranocki” or-
ganizowanym przez Muzeum Dobranocek w Rze-
szowie; IT 1 III miejsce w ogolnopolskim konkursie
literacko-plastycznym ,,Zobacz, ile jesieni”, organi-
zowanym przez Zespol Szkol Specjalnych nr 17
w Gdyni oraz Gimnazjum Specjalne nr 26 dla dzieci
przewlekle chorych przy szpitalach w Gdyni; wyréz-
nienie w konkursie ,W trosce o serce”, ogtoszonym
przez MEN i Podkarpackiego Kuratora Oswiaty we
wspolpracy z Rzeszowskim Oddzialem Towarzystwa
Kardiologicznego; II miejsce w VI edycji konkursu
»Moja Szkota w Unii Europejskiej” (2008); I miejsce
w wojewddztwie w kategorii szkot podstawowych
w VII edycji konkursu ,,Moja Szkota w Unii Euro-
pejskiej” (2009); I miejsce w Wojewodzkim Konkur-
sie Poezji im. ksiedza Jana Twardowskiego; I miejsce
w konkursie literackiej tworczosci dla mlodziezy
gimnazjalnej i licealnej szkot szpitalnych - ,W po-
szukiwaniu... siebie, mitosci, Boga...”, organizowa-
nym przez Zesp6t Szkol nr 33 w Bydgoszczy.

Udzial w konkursach wyzwala w uczniach che¢
wspotzawodnictwa, pokazania sie z najlepszej stro-
ny, motywuje do wykorzystania swoich mozliwosci,
mimo pewnych trudnosci, jakie nastrecza im choro-
ba i pobyt w szpitalu.

Nasza placowka rowniez organizuje konkursy
skierowane do innych szkoét szpitalnych w Polsce
(m.in. konkurs ,,Mowa kwiatéw nie zna granic -
piekno polskich kwiatow w literaturze i plastyce”).
Ku naszej radosci wzigto w nim udzial 15 szkét szpi-
talnych i sanatoryjnych z terenu catego kraju. Nade-
stano 258 prac plastycznych i 23 prace literackie,
w réznych kategoriach wiekowych.

Od wielu lat wspotpracujemy z innymi rzeszow-
skimi szkotami. Uczniowie tych placowek przygoto-
wujg inscenizacje, konkursy dla uczniéw naszej
szkoly. Ponadto utrzymujemy kontakty z rzeszow-
skim teatrem ,Maska”, teatrami ,,Japa” i ,,Bam Ba-
am” z Krakowa, ktdre prezentuja w szpitalu spekta-
kle dla dzieci.

Systematycznie wspotpracujemy z Regionalnym
Centrum Informacji Europejskiej, ktorego przedsta-
wiciele kilka razy w roku odwiedzajg naszych ucz-
niéw i proponuja im bardzo ciekawe zajecia, tema-
tycznie zwigzane z Unig Europejska.

Doskonale uklada nam si¢ wspdtpraca z Fundacja
Mam Marzenie. Cztonkowie tej organizacji - mlodzi
aktywni ludzie - odwiedzaja naszych podopiecznych

z okazji Dnia Dziecka, mikolajek i §wigt, przynoszac
drobne upominki i ciekawe pomysty na dobrg zaba-
we.

W latach 2007-2008, w ramach wspoélpracy
z Dzialem Edukacji Muzeum - Zamku w Lancucie,
na terenie szpitali w Rzeszowie i Laficucie odbywaty
sie niezwykle ciekawe lekcje muzealne prowadzone
przez pracownikow Muzeum. Ta forma edukacji hi-
storycznej spotkata si¢ z ogromng aprobatg i zainte-
resowaniem naszych uczniow.

Wynikiem wspotpracy ze Starostwem Powiato-
wym w Lancucie sg systematycznie organizowane
wystawy najpigkniejszych prac plastycznych, wyko-
nanych przez ucznioéw naszej szkoly, przebywajacych
na oddziale psychiatrycznym - dziennym i stacjo-
narnym.

Nauczyciele naszej szkoty wlaczyli sie takze w re-
alizacje programu ,Motylkowe Szpitale”, ktorego
celem jest wprowadzenie na oddzialy dzieciece ele-
mentow teczowo-barwnego basniowego $wiata.
W wolnym czasie ozdabiali $ciany oddzialow dzie-
cigcych kolorowymi postaciami ze znanych bajek
i basni.

W szkole realizujemy autorskie programy rozwi-
jajace zainteresowania i uzdolnienia uczniéw, m.in.:
program pracy zespolu zaje¢ pozalekcyjnych; pro-
gramy profilaktyczno-wychowawcze (,Wobec wlas-
nego ja”, ,W trosce o rados¢, zdrowie i bezpieczen-
stwo”, ,Spotkania z bajka”); Koto Mlodych Humani-
stow; Koto Milosnikow Historii; Koto Matych Mi-
tosnikéw Historii; kotko plastyczne ,,Spotkania ze
Sztuka”; zajecia edukacji teatralnej ,Wedrowki z mu-
zami”.

Nasi uczniowie i nauczyciele bardzo chetnie przy-
stepuja do realizacji roznych programéw poszerzaja-
cych zakres dziatan szkoly. ,Zywe Kamienie Jana
Pawta II” to projekt, w ramach ktoérego, poprzez

Udziat

w konkursach

i zajeciach
Swietlicowych
wptywa na
ksztattowanie
wiasciwych postaw
spotecznych
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Dzieki wspotpracy

z réznymi instytucjami
w szpitalu s
organizowane zajecia,
spektakle i imprezy
dla najmtodszych
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udziat w lekcjach, pozalekcyjnych zajeciach wycho-
wawczych, quizach, konkursach czy uroczystosciach
szkolnych, przyblizamy uczniom sylwetke papieza
Polaka, jego dziatalno$¢ oraz pielgrzymowanie.

Z okazji 70. rocznicy Zbrodni Katynskiej oraz
ogloszenia roku 2010 Rokiem Sybiraka rozpoczeli-
$my w naszej szkole realizacj¢ miedzyprzedmioto-
wego projektu edukacyjnego ,Katyn... ocali¢ od
zapomnienia”, ktoérego celem bylo przekazanie ucz-
niom wiedzy na temat walk i loséw Polakéw podczas
IT wojny $§wiatowe;.

W ubieglym roku szkolnym nasza placéwka po
raz pierwszy wziela udziat w II edycji programu
»3... 2... 1... Bezpieczny Internet na Start”. Jego or-
ganizatorami s3: Fundacja Dzieci Niczyje oraz Mic-
rosoft. Dodatkowo w biezacym roku szkolnym przy-
stapilismy do programu ,,Szkota bezpiecznego Inter-
netu”. W ramach obydwu programéw, w oparciu

o udostepnione przez organizatoréw materialy edu-
kacyjne, przeprowadzane s3 zajecia poswigcone bez-
piecznemu korzystaniu z Internetu.

Kazdego roku pamig¢tamy o waznych $wigtach
i rocznicach zawartych w kalendarzu uroczystosci
szkolnych. W pazdzierniku $wietujemy Dzien Eduka-
cji Narodowej. Corocznie obchodzimy rocznice Swie-
ta Niepodleglosci i Konstytucji 3-go Maja. Bardzo
uroczyscie $wietujemy Mikotajki i Dzien Dziecka.
Uczniowie otrzymujg wowczas upominki, przyjmuja
gosci, a caly szpital tetni zyciem, rozbrzmiewa rados-
nym $miechem. Przy organizacji tych imprez zawsze
mozemy liczy¢ na pomoc i zaangazowanie dyrekcji
szpitali.

Wiele radosci dostarczyly rowniez dzieciom
spotkania z zabawnym klownem Ronaldem
McDonaldem, Bialym Klownem z Kijowa, magi-
kiem Maciejem Polem, prawdziwymi Wikingami
i bractwami rycerskimi oraz motocyklistami w ra-

mach akcji krwiodawstwa ,Motoserce 2009”
i,,Motoserce 2010”.

Z wizyta u nas bywaja tez znani i ciekawi ludzie,
miedzy innymi: Pan Janusz Majka - dziennikarz Ra-
dia Rzeszéw, Pan Andrzej Smialy - podréznik, Pani
Wanda Chotomska, Pani Lidia Mis-Nowak - autorki
ksigzek dla dzieci, Pan Mieczyslaw Janowski - pre-
zydent miasta Rzeszowa w latach 1991-1999, Pani
Mariola Labno-Flaumenchaft - aktorka Teatru im.
W. Siemaszkowej w Rzeszowie, Pan Tomasz Lejko -
dziennikarz sportowy, Pracownicy Urzedu Celnego
w Jasionce, Policjanci z Komendy Wojewddzkiej
i Miejskiej w Rzeszowie. Rozmowy ze znanymi oso-
bami odbywaja sie w ramach cyklicznych spotkan
z serii ,,100 pytan do...”, podczas ktorych dzieci mo-
ga poznac prace zaproszonych gosci.

0Od 1995 r. w naszej szkole jest wydawana gazetka,
ktdra redaguja uczniowie przebywajacy na wszyst-
kich oddziatach dziecigcych - nosi ona nazwe ,,Pi-
gulka radosci”. Tworzenie kolejnych stron to zabawa
i przyjemnos¢. Na famach gazetki uczniowie maja
mozliwos¢ tworzenia wlasnych tekstow, wypowiada-
nia si¢ na rdzne interesujgce ich tematy, dzielenia sie
wrazeniami z pobytu w szpitalu.

Dysponujemy bogatym zbiorem pomocy dydak-
tycznych dostosowanych do pracy w warunkach
szpitalnych. W ostatnich latach zbidr ten znacznie
sie powiekszyl, poniewaz otrzymali$my ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego nowoczesne
pomoce, przeznaczone dla réznych grup wiekowych.
W naszej szkole funkcjonuje takze biblioteka bogata
w lektury szkolne i literature dziecieco-miodziezo-
wa. Duzym zainteresowaniem uczniow cieszg sie
lekcje z wykorzystaniem komputeréw. Nasza pla-
cowka posiada 5 matych pracowni komputerowych.
Uczniowie korzystajg z edukacyjnych programéow
multimedialnych, gier dydaktycznych, przygotowuja
prezentacje komputerowe, surfuja po Internecie, wy-
szukujac informacje potrzebne do lekcji. Uczg sig,
jak wykorzystywa¢ w praktyce dostepne programy
komputerowe.

Od roku szkolnego 2003/2004 w naszej szkole
funkcjonuje pozalekcyjny zespot zaje¢ wychowaw-
czych. Zajecia w ramach zespolu sg realizowane co-
dziennie po zakonczonych zajeciach dydaktycznych,
réwniez w soboty i w niedziele, a takze w okresie fe-
rii i wakacji, poszerzajac oferte edukacyjno-wycho-
wawczg szkoly.

W naszej szkole dziala samorzad uczniowski,
z czego jestesmy bardzo dumni. Jego czlonkowie
chetnie wigczajg sie w przygotowania i organizacje
réznego typu imprez szkolnych, prowadza korespon-
dencje ze szkola szpitalng w Lublincu. Pracuja
w gazetce szkolnej, wysylaja do przyjaciot i sponso-



Najwazniejsze wydarzenia z zycia szkoty:

+ Zdobycie wyréznienia w Il edycji konkursu gazet szkolnych o , Ztota Stopke

”

zorganizowanego przez Wojewode Podkarpackiego (1996).

+ Nadanie szkole podstawowej imienia Marii Grzegorzewskiej,

prekursorki szkolnictwa specjalnego w Polsce (1998).

+ Powotanie do zycia Gimnazjum Specjalnego (1999).

« Powotanie pozalekcyjnego zespotu zaje¢ wychowawczych (2003).

« Otrzymanie certyfikatu ,Szkota z klasg” (2003).

« Otrzymanie certyfikatu ,Szkota Promujaca Zdrowie” (2006).

+ Rozszerzenie dziatalnosci szkoty w zwiazku z powstaniem Oddziatu Psychiatrii

dla Dzieci i Mtodziezy w Centrum Medycznym w tancucie (2007).

« Zdobycie | miejsca w VII Edycji Programu ,Moja szkota w Unii Europejskiej” (2009).

+ Powotanie Liccum Ogélnoksztatcacego, tworzacego wraz ze Szkota Podstawowa i Gimnazjum

Zespot Szkot przy Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie (2010).

row szkoly samodzielnie wykonane kartki swigtecz-
ne oraz przygotowuja przepiekne stroiki swigteczne.
Ponadto dbajg o wystrdj $wietlic i sal szkolnych oraz
na biezaco aktualizuja tablice $cienng samorzadu na
oddziale pediatrii.

Do tradycji szkoly nalezy organizowanie konfe-
rencji szkoleniowych, na ktdre zapraszamy nauczy-
cieli szkot szpitalnych oraz nauczycieli i pedagogow
szkol ogolnodostepnych. Od roku 1992, w ktérym
odbyta sie pierwsza konferencja, zorganizowalismy
7 sympozjow: ,Ocena dzieci przewlekle chorych oraz
formy, metody i $rodki dydaktyczne stosowane
w pracy w szkole szpitalnej” (1992); ,Rewalidacja
dzieci w warunkach szkoly szpitalnej” (1997); ,,Inte-
gracja oddzialywan medyczno-pedagogicznych
w pracy z dzie¢mi ze schorzeniami neurologiczny-
mi” (1999); ,Wspomaganie psychospolecznego roz-
woju dzieci przewlekle chorych” (2001); ,Rola szkoty
szpitalnej w zaspokajaniu emocjonalnych potrzeb
dziecka chorego - kierunki dziatan w krajach Unii
Europejskiej” (2005); ,,Zdrowie psychiczne dzieci
i mlodziezy - troska nas wszystkich” (2008); ,,Uczen
trudny w szkole - skuteczne sposoby postepowania
wobec zachowan niepozadanych” (2010).

Udziat w konferencjach szkoleniowych jest dla
nas bardzo cenny, poniewaz s3 one niezwykla okazja
do wymiany do$wiadczen z innymi nauczycielami
szkot szpitalnych oraz w znacznym stopniu posze-
rzajg nasza wiedze na temat réznych aspektéw pracy
z dzieckiem przewlekle chorym. Rzetelnos¢ tej wie-
dzy gwarantuja wysokie kompetencje prelegentow,

m.in. lekarzy o réznych specjalnosciach, psycholo-
gow, pedagogdéw, pracownikéow wyzszych uczelni
z Rzeszowa, Krakowa, Warszawy czy Lodzi.

Roéwnie chetnie uczestniczymy w konferencjach
i sympozjach organizowanych przez inne placowki
o$wiatowe, np. szkoly szpitalne lub sanatoryjne.

Ciekawym i warto$ciowym doswiadczeniem byla
dla nas wspolpraca ze szkolg szpitalng w Bayreuth
w Niemczech w latach 1998-2003. W ramach tego
kontaktu nie tylko wymienialiémy korespondencyj-
nie do$wiadczenia dotyczace pracy dydaktycznej
i wychowawczej, ale rowniez odbyty sie wzajemne
wizyty nauczycieli. Ponadto uczniowie obydwu szkot
wymieniali sie redagowanymi przez siebie gazetka-
mi szkolnymi oraz korespondowali ze soba droga
internetowa.

Najwazniejsze w pracy szkoly szpitalnej sa jej cele
terapeutyczne. Poprzez realizacje¢ ciekawych zajec¢
lekcyjnych i pozalekcyjnych nauczyciele i wycho-
wawcy pomagaja dzieciom wlasciwie zagospodaro-
wac czas, pomagajg im zapomniec¢ o chorobie, bdlu,
leku przed zabiegami, tesknocie za domem rodzin-
nym. Starajg sie, aby czas pobytu w szpitalu nie byt
dla dziecka czasem straconym.

Jestesmy szkota przyjazng dla ucznia, ukierunko-
wang na jego potrzeby, ksztalcaca nowoczesnymi
metodami, zapewniamy wsparcie dzieciom przewle-
kle chorym podczas ich pobytu w szpitalu. Chcemy,
by w naszej szkole kazde dziecko w atmosferze spo-
koju, bezpieczenstwa i zyczliwosci moglo, pomimo
choroby, realizowa¢ obowigzek szkolny.
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Narzucona przez zycie

koniecznos¢

Grazyna Lidia Michalczuk

Zespot Szkot Specjalnych nr 78 im. Ewy Szelburg-Zarembiny w Warszawie

Ramowy statut oraz ramowy plan
nauczania obowigzujace

dla szkolnictwa ogdlnodostepnego
nie uwzgledniajg specyfiki szkot
szpitalnych. Warunki organizacyjne
szkoty przyszpitalnej uniemozliwiaja
bowiem realizacje petnej siatki
godzin lekcyjnych, ze wzgledu

na obnizong wydolnos¢ wysitkowg
dzieci, czas zajety leczeniem

I zabiegami. Trudnos¢ sprawia takze
konieczno$¢ planowania zajec¢

w rozliczeniu 3-letnim.

Szkota szpitalna jest placowka szczegdlng i zasad-
niczo rézni si¢ od typowych szkot. Kladzie nacisk na
inne funkcje niz szkota masowa. W zespotach szkot
w placéwkach zdrowotnych moga funkcjonowac
wszystkie jednostki organizacyjne - od wczesnego
wspomagania rozwoju, poprzez przedszkole, szkole
podstawowg, gimnazjum az do liceum. Szkofa szpi-
talna musi wypelnia¢ dwie funkcje: terapeutyczng
i pedagogiczng, przy czym funkcja pedagogiczna jest
podporzadkowana funkcji terapeutycznej. Miedzy
innymi dlatego pracownikami Zespotu Szkoét Spe-
cjalnych im. Ewy Szelburg-Zarembiny w IPCZD sa
pedagodzy o najwyzszych kwalifikacjach, dla ktd-
rych nadrzedng misjg jest niesienie pomocy dzie-
ciom chorym badz przewlekle chorym.

W nauczaniu szpitalnym organizacja procesu te-
rapeutyczno-pedagogicznego skupia sie na stworze-
niu atmosfery sprzyjajacej szybkiemu powrotowi do
zdrowia. W zwigzku z tym system ksztalcenia i wy-
chowania w placéwce leczniczej powinien by¢ dosto-

sowany do stanu zdrowia dziecka, jego niepelno-
sprawnoéci oraz mozliwosci psychosomatycznych.
Nalezy pamieta¢, ze dziecko hospitalizowane prze-
zywa podwojny stres — zwigzany z chorobg oraz roz-
taka z rodzing, $rodowiskiem i szkola macierzysta.
Adaptacja w szpitalu zazwyczaj bywa trudna. Celem
zaje¢ edukacyjnych i wychowawczych jest zminima-
lizowanie tego stresu.

Choroba czy niepelnosprawnos¢ nie moze by¢
»urlopem od zycia”, dlatego réwnolegle z procesem
leczenia prowadzona jest dziatalno$¢ dydaktyczna
i wychowawcza. W sferze dydaktycznej szkota szpi-
talna daje chorym uczniom szanse na kontynuowa-
nie nauki, co skutkuje w miare bezstresowym po-
wrotem do macierzystej szkoty (bez koniecznosci
nadrabiania zaleglo$ci), a nawet otrzymanie pro-
mocji do nastepnej klasy (w przypadku dzieci dtu-
go hospitalizowanych). Szkota szpitalna zapewnia
wigc fachowa pomoc w opanowaniu nowego mate-
riatu, w uzupelnianiu ewentualnych brakéw, dosto-
sowuje metody i formy pracy do indywidualnych
potrzeb dzieci i ich mozliwos$ci psychosomatycz-
nych oraz nie naraza na stres zwigzany z klaséwka-
mi i niezdrowa rywalizacja. Umozliwia uczniom
przystapienie do egzamindéw zewnetrznych, dzigki
ktérym moga kontynuowa¢ nauke w gimnazjum
i liceum.

Szkota pomaga takze osiggna¢ sukces na miare
mozliwosci dziecka oraz wspomaga w pokonywaniu
choroby. Nauka sprzyja odwréceniu uwagi od spraw
zwigzanych z leczeniem oraz pozwala na utrzymanie
nawyku systematycznej pracy.

W sferze opiekunczo-wychowawczej szkotla
wspiera rozwoj dziecka w wymiarze fizycznym, psy-
chicznym, emocjonalnym oraz intelektualnym,
stwarza atmosfere pelng zyczliwosci i poczucia bez-
pieczenstwa, pomaga w adaptacji dziecka do nowego
srodowiska, wspomaga proces leczenia i rehabilita-
cji, uczy, jak sobie radzi¢ w trudnych sytuacjach,
rozwija zainteresowania, wzmacnia wiare we wlasne
mozliwosci, uczy poszanowania odmiennosci, wzbu-



dza wrazliwo$¢ na los innych, przywraca dzieciom
rados¢ zycia, pomaga zapomnie¢ o bolu, tesknocie
ileku.

Ramowy statut oraz ramowy plan nauczania,
obowigzujace dla szkolnictwa ogélnodostepnego, nie
uwzgledniajg specyfiki szkot szpitalnych. Warunki
organizacyjne szkoly przyszpitalnej uniemozliwiaja
bowiem realizacj¢ pelnej siatki godzin lekcyjnych ze
wzgledu na obnizona wydolnos¢ wysitkowa dzieci,
czas zajety leczeniem i zabiegami. Trudno$¢ sprawia
takze konieczno$¢ planowania zaje¢ w rozliczeniu
3-letnim.

Funkcjonowanie szkoly w zakladach opieki zdro-
wotnej wymaga kilku zmian, ktdre sprawia, ze dzie-
cko chore, przebywajace na leczeniu, otrzyma naj-
wlasciwsze wsparcie w zakresie opieki, wychowania
i edukacji.

Rozwigzaniem mogtoby by¢ wprowadzenie ra-
mowego statutu dla szkot zorganizowanych w pub-
licznych zakladach opieki zdrowotnej (w tym: szkot
przyszpitalnych i sanatoryjnych), ze szczegdlnym
zwréceniem uwagi na niemozno$¢ powolania w ta-
kich placéwkach samorzadu uczniowskiego oraz or-
gandw z udzialem rodzicdw, z racji ograniczonego
czasu przebywania w szkole. Potrzebny jest zapis
ogodlnie traktujacy uczniow szkoly przyszpitalnej,
bez wymagania jednostkowej zgody na odstgpstwa
od realizacji poszczegdlnych zaje¢ dydaktycznych
wynikajacych z ramowki, np. wf. Zespoty klasowe
skupiajace uczniéw w réznym wieku i bedacych na
réznych etapach realizacji materialu wymusza usta-
wianie organizacji procesu nauczania na ,,Srodkowy
rok” trzyletniego cyklu.

Zespol Szkot Specjalnych swoja dziatalnoscia
w szpitalu obejmuje wszystkie dzieci od 1 do 18 roku
zycia. Zajecia odbywaja sie w grupach faczonych,
lecz sklad wiekowy zespotu klasowego kazdego dnia
moze by¢ inny. Mimo Ze nauczyciele s3 zatrudnieni
w zespole szkot a dzieci uczg sie w zespotach klaso-
wych, do sprawozdawczosci statystycznej i budzeto-
wej muszg by¢ wykazywani w poszczegdlnych jed-
nostkach, co znacznie utrudnia i zamazuje rzeczy-
wisty obraz specyfiki pracy w szpitalu. Moim zda-
niem ZSS powinien istnie¢ jako ujednolicona, niero-
zerwalna, wieloczlonowa jednostka organizacyjna,
ze wspolnym budzetem, z uczniami wykazywanymi
w zespolach klasowych tworzonych przez dyrektora
wedtug potrzeb kliniki/oddzialu, uwzgledniajacych
liczebnos¢ grupy i wydolnos¢ wysitkowa ucznidw,
bez podzialu na poszczegdlne jednostki organizacyj-
ne. Ogromnym ulatwieniem byloby stworzenie od-
rebnego rozdzialu budzetowego, czytelnego dla
GUS-u i wszystkich podmiotéow decydujacych o bu-
dzecie.

Usuniecie nakazu prowadzenia ksiegi uczniow
w szkolnictwie szpitalnym zlikwidowaloby pewne
przeklamanie, jakim jest dublowanie ewidencji pa-
cjentow i zapisow w dziennikach lekcyjnych i wy-
chowawczych. W szkolnictwie masowym jest to
czynno$¢ jednorazowa, odbywajaca si¢ we wrzesniu,
uwzgledniajaca stalg liczbe uczniéw w ciagu calego
roku szkolnego, natomiast w szkole przyszpitalnej
jest to proces ciagly.

W szkotach szpitalnych liceum ogélnoksztalcace
specjalne funkcjonuje jako odrebna jednostka orga-
nizacyjna, co dla wielu wizytatoréw jest jednoznacz-
ne z niemozno$cia zapisywania i uczenia w nim ucz-
niéw szkot ponadgimnazjalnych innego typu. Okre-
slenie organizacji funkcjonowania liceum w zakta-
dach opieki zdrowotnej jako szpitalnej szkoty po-
nadgimnazjalnej, majacej mozliwos¢ ksztalcenia
uczniow ze wszystkich typow szkol w zakresie
przedmiotéw ogdlnoksztalcacych, mogloby rozwig-
za ten problem.

Napiety harmonogram badan lekarskich, obnizo-
na wydolnos$¢ wysitkowa ucznia oraz priorytetowosé
zabiegéw lekarskich sprawia, ze trudno zrealizowac
wszystkie godziny dydaktyczne wynikajace z ramo-
wego planu, w przedziale czasowym przeznaczonym
na dydaktyke. Realizowanie techniki, muzyki i pla-
styki przez wychowawcéw zaje¢ pozalekcyjnych,
ktorzy tego typu zajecia majg wpisane w zakres obo-
wiazkow, ulatwiloby realizacje pelnego zakresu
przedmiotéw bez naruszania napietego grafiku zajec
pacjenta.

Kolejnym problemem, z jakim borykaja si¢ szkoty
szpitalne, jest konieczno$¢ wnoszenia oplat za po-
mieszczenia uzytkowane na cele edukacyjno-wycho-
wawcze, mimo Ze zapewniajg opieke pacjentom za-
kladéw opieki zdrowotnej. W Centrum Zdrowia
Dziecka zajecia pozalekcyjne, praca przedszkola
i WWR odbywaja si¢ w ruchu ciaglym, nieferyjnym,

Szkota szpitalna
rozwija zaintereso-
wania uczniéw,
wzmacnia ich wiare
we wiasne sity,
przywracaim
rados¢ zycia
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Celem zajec
edukacyjnych

i wychowawczych jest
zminimalizowanie
stresu zwigzanego

z adaptacjg w szpitalu
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ustalane sg tez dyzury sobotnio-niedzielne, §wia-

teczne, a opieka wychowawcza w pigknych, koloro-
wych $wietlicach jest zapewniona od rana do wie-
czora. Warunki korzystania z pomieszczen reguluje
zapis UoSO Art. 71c pkt. 1 i 2, nie zapewniajac jed-
nak zwolnienia z oplat. Odpowiednie porozumienie
migdzyresortowe mogloby tu wiele pomoc.

Chcialabym jeszcze wspomnie¢ o funkcjonujacej
u nas ,ocenie terapeutycznej”, polegajacej na ocenia-
niu wysitku i wytrwato$ci w nauce, pomimo obcig-
zen zwiazanych z choroba. Ocena postepow ucznia
w szkole szpitalnej musi by¢ dostosowana do indy-
widualnych mozliwosci dziecka w warunkach hospi-
talizacji. Nie mozna zapomina¢, ze dziecko chore
oczekuje od nauczyciela przede wszystkim zyczliwej
pomocy, stosowania przez niego aktywizujacych
metod pracy, indywidualnego podejscia oraz ksztal-
towania pozytywnej atmosfery. Punktem wyjscia dla
nauczyciela szkoly w szpitalu jest ustalenie, jak duzo
moze od danego dziecka wymaga¢. Podczas rozmo-
wy wstepnej z uczniem-pacjentem dobrze jest ustali¢
rodzaj i stopien schorzenia, okres i czestotliwos¢

przebywania w szpitalu, jak dziecko sobie radzi z da-
nym przedmiotem, co mu sprawia najwiecej klopo-
tow. W szkole szpitalnej nauczyciel musi stosowac
zasade indywidualno$ci w procesie nauczania i oce-
niania chorego dziecka oraz bra¢ pod uwage specy-
fike oddzialow ze wzgledu na jednostke chorobows,
w celu dostosowania metod i form pracy (nauczanie
przy 16zku pacjenta, dysfunkcje ruchowe i werbal-
ne).

Ogromnym stresem dla dziecka jest fakt nieuzna-
wania naszych ocen w szkofach macierzystych. Na-
uczyciele szkol masowych czesto zapominaja, ze ab-
sencja dziecka chorego to nie jego wybdr, lecz narzu-
cona przez zycie koniecznos¢. Jedng z przyczyn ta-
kiego stanu rzeczy jest, wedtug mnie, wykluczenie
dzieci przewlekle chorych z mozliwosci uzyskania
orzeczen o specjalnych potrzebach edukacyjnych.
Dla zilustrowania problemu pozwole sobie przyto-
czy¢ fragment wypowiedzi psycholog Moniki Gotu-
biew-Koniecznej: ,,Choroba jest zjawiskiem nega-
tywnym, przeciwstawnym do zdrowia, powoduja-
cym zaburzenia pelnej sprawnosci organizmu za-
réwno w aspekcie biologicznym, jak i psychicznym
oraz spotecznym. Wedlug Amerykanskiej Komisji
ds. Chorob Przewlektych za chorobe przewlekla
uznaje si¢ takie zaburzenia i odchylenia od normy,
ktére posiadajg jedna lub wiecej z nastepujacych
cech charakterystycznych: sg trwale, pozostawiajg
po sobie inwalidztwo, spowodowane sg przez nieod-
wracalne zmiany patologiczne, wymagaja specjalne-
go postepowania rehabilitacyjnego, wymagac¢ beda
dlugotrwatego leczenia, dtugiego nadzoru, obserwa-
cji czy opieki”. Jak pisze Aleksandra Maciarz, ,,dzie-
cko dotkniete przewlekla choroba jest pacjentem
szczegblnym, gdyz znajduje sie w okresie wszech-
stronnego rozwoju, ktory w przebiegu choroby bar-
dzo czesto ulega zaburzeniu. Przewlekla choroba
naraza dziecko na dlugotrwaly dyskomfort psy-
chiczny, bol i cierpienie, regres sit i sprawnoéci fi-
zycznej, stres wywolany zabiegami medycznymi,
a nawet hospitalizacjg. W holistycznym podejsciu do
czlowieka podkresla si¢ takze przezycia dziecka
i jego stany psychoemocjonalne doznawane przez
nie w obliczu choroby oraz na zmiany w sferze struk-
tur poznawczych i sprawnosci intelektualnych.
Zwraca si¢ uwage na wzglednie trwale zmiany oso-
bowosci utrudniajgce dziecku spoleczne funkcjono-
wanie, naznaczajace je czgsto na cale zycie”.

W Polsce wszystkie osoby dotknigte chorobg
przewlekla mogg sie ubiegac o otrzymanie orzecze-
nia o niepetnosprawnosci (dzieci i mtodziez do 16
roku zycia) lub orzeczenia o stopniu niepelnospraw-
nosci (powyzej 16 roku zycia), umozliwiajacych ko-
rzystanie z ulg komunikacyjnych, podatkowych,



pocztowo-telewizyjnych, a takze uprawniajacych do
$wiadczen pomocy spolecznej, otrzymywania do-
datkow pielegnacyjnych i ustug opiekunczych, co
reguluje ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecz-
nej oraz zatrudniania osob niepetnosprawnych (Dz.
U. nr 123, poz. 776 z pézn. zm.) i wydawane do niej
akty wykonawcze. Powyzsze orzeczenia moga otrzy-
mac osoby z uwagi na wystepujace choroby: psy-
chiczne (symbol oznaczony na orzeczeniu to: 02-P),
epilepsje (06-E), uktadu oddechowego i krazenia
(07-S), uktadu pokarmowego (08-T), ukfadu moczo-
-wo-plciowego (09-M), neurologiczne (10-N) i inne,
w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne,
zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i od-
zwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwor-
czego (11-I) (tamze). Wynika z tego, ze w mysl prze-
pisow ,,medycznych” i ,opieki spolecznej” osoby
przewlekle chore stawiane sg na rowni z osobami
niepelnosprawnymi, ktére takze otrzymuja analo-
giczne orzeczenia i mogg korzysta¢ z przystuguja-
cych ulg.

Inaczej przedstawia si¢ sytuacja osoby przewlekle
chorej - w tym przypadku ucznia przewlekle chore-
go w systemie polskiej o$wiaty. Tu dzieci i mlodziez
niepelnosprawna, tj. z uposledzeniem umystowym,
niepelnosprawnoscia ruchowa, niewidome
i stabowidzace, niestyszace i stabostyszace oraz z au-
tyzmem otrzymuja orzeczenia o potrzebie ksztalce-
nia specjalnego, wydawane przez zespoly orzekajace,
dzialajace w publicznych poradniach psychologicz-
no-pedagogicznych, stwierdzajace, Ze wymagaja sto-
sowania specjalnych metod i form pracy oraz spe-
cjalnej organizacji nauki (ustawa o systemie o§wiaty
z dnia 7 wrze$nia 1991 roku, tekst jednolity:
Dz. U. z 2004 roku nr 256, poz. 2572 z pézn. zm.).
Nie ma jednak wérdd nich dzieci i mlodziezy prze-
wlekle chorej. Ta grupa uczniéw moze otrzymac
z poradni psychologiczno-pedagogicznej jedynie
tzw. opini¢ wspierajaca, w ktdrej specjalisci wskazu-
ja na koniecznos¢ otoczenia ich opieka, troska i pro-
sz3, by dostosowa¢ prace do mozliwosci wysitko-
wych oraz warunkéw zdrowotnych. Zgodnie z prze-
pisami o§wiatowymi, uczniowie przewlekle chorzy,
cierpigcy na: epilepsje, cukrzyce, choroby nowotwo-
rowe, choroby serca, nerek, astme i alergie roznego
typu, zaburzenia genetyczne i inne, w polskiej szkole
nie majg prawa do specjalnego traktowania, nauki

programami dostosowanymi do ich indywidualnych
potrzeb i mozliwosci, udzialu w zajeciach rewalida-
cyjnych. Nie s3 niepetnosprawni, wiec nie przystu-
guja im ulgi w systemie edukacji (cho¢ w wielu pub-
likacjach pojawiaja si¢ bledne informacje o wydawa-
nych uczniom przewlekle chorym orzeczeniach
o potrzebie ksztalcenia specjalnego i ich uczeszcza-
niu, jako uczniéw o specjalnych potrzebach eduka-
cyjnych, do klas integracyjnych!). Ta dwoistos¢ po-
strzegania tej samej osoby przez odrebne resorty

administracji panistwowej, a tym samym przyznawa-
nie, badz tez nie, tej samej grupie dzieci i mlodziezy
praw do specjalnego traktowania i pomocy w rdz-
nych sferach aktywnosci, jest co najmniej dziwna
i wprowadzajaca duze poczucie dezorientacji i legis-
lacyjnego balaganu.

Na zakonczenie chcialabym dodac, ze jestem prze-
konana o ogromnej wadze istnienia szkot w szpitalu.
Mimo ze nauczyciel czesto jest zmuszony podzieli¢
swoje 45 minut lekcji pomigdzy uczniéw chodzacych
ilezacych, co w koncowym efekcie daje mylny obraz
nauczyciela, ktory sie nie stara, bo, jak czasami za-
uwazajg rodzice, ,wpada tylko na chwile”, zostawia
karte pracy i biegnie do nastepnego ucznia. Po zlikwi-
dowaniu funkcjonujgcych kiedys tzw. doraznych go-
dzin przylézkowych, uruchamianych przez dyrektora
w miare koniecznosci, jest to ucigzliwa rzeczywisto$¢
dla obu stron procesu dydaktycznego. Wychodze jed-
nak z zalozenia, ze lepsze jest kilka minut dobrej edu-
kacji ewaluowanej kartami pracy niz pozbawienie
dziecka konstytucyjnego prawa do nauki.

Organizacja
procesu
terapeutyczno-
-pedagogicznego
skupia sie na
stworzeniu
atmosfery
sprzyjajacej
powrotowi do
zdrowia
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Gorsza ocena?

Katarzyna Parszewska
starszy wizytator Kuratorium Oswiaty w Szczecinie

Podczas obrad Ogoélnopolskiego
Forum Szkot Szpitalnych, ktére odbyto
sie 14 wrzesnia 2010 .

w Szczecinie, zwrdcono uwage

na problem nieuwzgledniania ocen
uzyskanych przez uczniéw w trakcie
nauki organizowanej w zakfadach
opieki zdrowotnej i jednostkach
pomocy spotecznej przez nauczycieli
szkot macierzystych,

do ktorych uczniowie wracajg

po zakonczeniu leczenia czy
rekonwalescendji. Dlaczego tak czesto
oceny uzyskane w szkotach szpitalnych
czy uzdrowiskowych

sq traktowane jako ,gorsze™?

Tymczasem przepisy § 12 ust. 10 rozporzadzenia
MEN-u z dnia 19 lutego 2002 r. w sprawie sposobu
prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty
i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dzia-
talnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow
tej dokumentacji (Dz. U. z 2002 r., nr 23, poz. 225
z pozn. zm.) stanowig, iz: ,Dyrektor szkoly specjal-
nej zorganizowanej w: 1) zakladzie opieki zdrowot-
nej, w tym w zakltadzie opiekunczo-leczniczym
i zakfadzie lecznictwa uzdrowiskowego; 2) jednostce
pomocy spolecznej przesyta dyrektorowi szkoty, do
ktorej dziecko wraca, pisemng informacje¢ o wyni-
kach nauczania i zachowania uzyskanych przez dzie-
cko w czasie pobytu w szkole specjalnej, jezeli w tym
okresie dziecko nie byto klasyfikowane”.

Cytowany powyzej przepis stanowi podstawe
wpisania ocen do dziennikéw szkolnych, mimo iz
zapisy wewnatrzszkolnych systeméw oceniania obu
placowek mogg sie réznic¢. Nauczyciele szkot, do kto-

rych uczen wraca, odmowe réownoprawnego trakto-

wania ocen uzyskanych w szpitalu z ocenami ustalo-

nymi przez nich samych tlumaczg tym, iz nie
uwzgledniaja one osiggnietego poziomu kompetencji

(wiadomosci i umiejetnosci) ucznia, lecz sa gtownie

znakiem staran dziecka wkladanych w sam proces

uczenia si¢. Czy fakt, Ze oceny wystawione w szkole
szpitalnej premiuja (zakladajac, iz ma to miejsce)

w wiekszym stopniu wysitek chorych dzieci jest dla

nich dyskwalifikujacy?

Podstawowe cele szkolnego oceniania sg zawarte

w zapisach § 3 ust. 2 rozporzadzenia MEN-u z dnia

30 kwietnia 2007 r. w sprawie warunkow i sposobu

oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow

i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianow

i egzaminéw w szkotach publicznych (Dz. U. nr 83

poz. 562 z pdzn. zm.), w brzmieniu: ,,Ocenianie we-

wnatrzszkolne ma na celu: 1) informowanie ucznia

o poziomie jego osiggnie¢ edukacyjnych i jego za-

chowaniu oraz o postepach w tym zakresie; 2) udzie-

lanie uczniowi pomocy w samodzielnym planowa-
niu swojego rozwoju; 3) motywowanie ucznia do
dalszych postepow w nauce i zachowaniu; 4) dostar-
czenie rodzicom (prawnym opiekunom) i nauczycie-
lom informacji o postepach, trudnosciach w nauce,
zachowaniu oraz specjalnych uzdolnieniach ucznia;

5) umozliwienie nauczycielom doskonalenia organi-

zacji i metod pracy dydaktyczno-wychowawcze;j”.
Oznacza to, iz oceny majg charakter:

« diagnostyczny - polegajacy na ustaleniu aktualne-
go poziomu osiggniec i postepdw ucznia;

+ wspierajacy - pomagajacy uczniowi w samodziel-
nym planowaniu rozwoju;

« motywacyjny - sluzacy zacheceniu ucznia do
zwiekszonego wysitku poswieconego uczeniu sig;

« informacyjny - komunikujacy o wymaganiach
i aktualnym poziomie osiggniec i postepow, sta-
bych i mocnych stronach;

« Kklasyfikujacy - porzadkujacy osiagniecia ucznia
wyg skali przyjetej w szkole;

o ksztaltujacy - pozwalajacy na doskonalenie orga-
nizacji i metod pracy edukacyjnej oraz umozliwia-
jacy uczniom przejecie odpowiedzialnosci za pro-
ces uczenia sie.



Analizujgc ocenianie uczniow szkot funkcjonuja-
cych w zakladach opieki zdrowotnej, trzeba odnies¢
si¢ rowniez do funkgji, jakie spelniaja one w zyciu
malych pacjentow. Podstawowe cele i zadania szkot
szpitalnych i uzdrowiskowych sg zbiezne z celami
i zadaniami szk6l masowych, a wigc daza one do
mozliwie wszechstronnego rozwoju osobowosci
swoich wychowankéw, majgc na uwadze rodzaj i sto-
pien ich niepetnosprawnosci wynikajacej z choroby.
Oczywiscie, niektorych zaje¢ nie ma - na oddziale
niemozliwa jest realizacja np. wychowania fizyczne-
go. Poznawanie $wiata zewnetrznego odbywa sie po-
srednio poprzez zdjecia, filmy, ksigzki, programy
komputerowe. Z kolei realizacja zaje¢ plastycznych
odgrywa w tych warunkach bardzo wazng role. Lek-
cje te nie tylko - jak w szkotach ogélnodostepnych
- rozwijaja zdolnosci manualne, uwrazliwiajg na
barwy, daja poczucie zadowolenia z wlasnej twor-
czosci, ale zagospodarowujac czas wolny, odciagaja
mys$li ucznia od choroby. Ponadto wykonane pod
kierunkiem nauczyciela prace stwarzajg dziecku
mozliwos¢ podzigkowania i odwdzigczenia sie whas-
norecznie wykonanym prezentem za okazang pomoc
i opieke nauczycielowi, lekarzowi, pielegniarce czy
rodzicom.

Duzym problemem - czesto niezauwazanym
lub nieuswiadamianym - jest samotno$¢ dziecka,
u ktorego z przyczyn zdrowotnych wystapita ko-
niecznos¢ hospitalizacji, a péZniej leczenia sanato-
ryjnego. Zmiana srodowiska, czesto nagta, z domo-
wego na szpitalne, wyrwanie ze znanych zwigzkéw
emocjonalnych, z ustalonego rytmu zycia w rodzi-
nie i najblizszym otoczeniu, ktérego waznym ele-
mentem jest szkola, i wejScie w zupelnie obcy $wiat
procedur medycznych moze by¢ bardzo trudne.
Nauczyciel jest wiasnie tg osobg, ktora moze pomdc
dzieciom i ich rodzinom, by nie czutly sie tak bar-
dzo samotne i opuszczone w swoim cierpieniu. Na-
uka jest obszarem laczacym dzieci z Zyciem, ktére
wiodly przed choroba, stwarzajagcym warunki do
neutralnych rozméw o przedmiotach, ocenach, ko-
legach, nauczyciel zas jest symbolem zdrowia, na-
dzieja na szybki powrdt do normalnych warunkow,
do rytmu pracy zwigzanego z codziennym zyciem.
To rodzi u dziecka poczucie bezpieczenstwa oraz
umozliwia nawigzanie komunikacji z osobami spo-
za szpitala (,Co w szkole?”, ,Jakich masz nauczy-
cieli?”). Krotko mowigc, nauczyciel motywujac
dziecko do nauki, mobilizuje wszystkie jego sity,
takze psychike. Kontynuacja procesu nauczania da-
je dziecku wiare w szybki powrét do zdrowia i nor-
malnego zycia, jest Swiadectwem nadziei i sojuszu
z malym pacjentem - uczysz si¢, gdyz pokonasz
chorobg; jestes dla mnie wazny bez wzgledu na

skutki leczenia czy okaleczenia; masz takie same
obowiazki jak kiedys.

Nauka dziecka w przyszpitalnej szkole musi by¢
prowadzona takze we wspotpracy z lekarzem i ca-
tym personelem medycznym. Wszystkie te osoby
muszg by¢ zaangazowane w wypracowanie wspolnej
decyzji o organizacji i przebiegu procesu edukacyj-
nego dziecka, zapewniajacego rownowage miedzy
jego potrzebami psychicznymi, stanem zdrowia, wy-
mogami przyjetej strategii leczenia a wymaganiami
systemu o$wiaty, w tym systemu oceniania.

Nauczyciele wszystkich szkot, postepujac zgodnie
z deklaracja ideowa swojego zawodu zapisang w art. 4
ustawy o systemie o$wiaty oraz w art. 6 ustawy Karta
Nauczyciela, musza dostosowywa¢ metody pracy
(czyli metody wplywu na dziatania ucznia) do po-
trzeb konkretnego dziecka, kierujac si¢ jego dobrem.
Sposrdd licznych, przedstawionych powyzej funkeji
oceniania, funkcja motywacyjna oceny szkolnej jest
przez prawodawce uznana za rowng innym funkcjom,
0 0znacza, ze nauczyciele moga w sposob uzasadnio-
ny wykorzystywac jej moc. W codziennej pracy na-
uczyciel moze bowiem spotka¢ sytuacje zmuszajace
go do podnoszenia poprzez stopnie motywacji ucz-
niow, np. w celu leczenia fobii szkolnych lub gdy
przejmuje nauczanie przedmiotu po bardzo surowym
lub nieudolnym poprzedniku, obejmujac zalekniony
i zniechecony zespol. Z silnym eksponowaniem przez
nauczyciela funkcji motywacyjnej oceny spotkamy sie
réwniez w sytuacji, gdy nauczyciel prébuje sprawic,
by ocena (w tym przypadku negatywna) stala si¢ ze-
wnetrznym regulatorem, sterujacym przez jakis czas
dziataniem ucznia lekcewazacego konieczno$¢ przy-
noszenia do szkoty podrecznika, zeszytu czy pomocy
szkolnych. W przypadku szkét funkcjonujacych
w zakladach opieki zdrowotnej i jednostkach pomocy
spolecznej nauczyciele dodatkowo musza dostosowa¢
warunki i forme prowadzonych zaje¢ nie tylko do wy-
sitkowych i psychofizycznych mozliwosci ucznia, ale
réwniez do warunkow stwarzanych przez procedury
medyczne i sam zaktad. W tej sytuacji wykorzystywa-
nie ocen do podnoszenia motywacji uczniow
i nagradzania wysitkéw podejmowanych przez nich
w trudnych warunkach jest uzasadnione i dopusz-
czalne.

Wpisujmy zatem do dziennikéw szkolnych oceny
przyniesione przez malych pacjentow, cieszac sie
wraz z nimi, iz po krétszym czy dluzszym pobycie
w szpitalu lub sanatorium wracaja do $wiata ludzi
zdrowych. Pamietajmy, ze dzigki uczestnictwu w za-
jeciach tam zorganizowanych nie maja - lub maja
zdecydowanie mniejsze - zaleglosci, co oznacza
mozliwo$¢ ukonczenia przez nich szkoty we wlasci-
wym terminie.
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Wszechstronne
wspieranie ucznia

Agnieszka Stroynowska
starszy wizytator Kuratorium Oswiaty w Szczecinie

Dziecko uczy sig trzy razy wigcej,
gdy jest do nauki usposobione.
John Locke

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe;
z 17 lipca 2010 r. w sprawie zasad udzielania i orga-
nizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach
wprowadzito kilka istotnych zmian: miedzy innymi
dookreslenie tych grup uczniéw, ktére musza by¢,
z roznych przyczyn, otoczone szczegolna opieka.
Wdrazane zmiany prawne majg na celu skoncentro-
wanie si¢ na problematyce zapobiegania niepowo-
dzeniom szkolnym dzieci i mlodziezy oraz na wspar-
ciu uczniéow zdolnych.

Rozporzadzenie nalozylo na dyrektoréw obowia-
zek rozpoznawania i zaspokajania indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych uczniéw oraz
rozpoznawania indywidualnych mozliwosci psycho-
tizycznych, wynikajacych: z niepelnosprawnosci, nie-
dostosowania spolecznego, zagrozenia niedostosowa-
niem spotecznym, ze szczegélnych uzdolnien, specy-
ticznych trudnodci w uczeniu sie, zaburzen komuni-
kacji jezykowej, choroby przewleklej, sytuacji kryzy-
sowych lub traumatycznych, niepowodzen edukacyj-
nych, zaniedban $rodowiskowych, zwigzanych z sytu-
acja bytowa ucznia i jego rodziny, trudnosciami adap-
tacyjnymi, zwigzanymi z réznicami kulturowymi lub
ze zmiang $rodowiska edukacyjnego, w tym zwiaza-
nych z weze$niejszym ksztalceniem za granicg. Po raz
pierwszy w przedmiotowym rozporzadzeniu zostaly
wskazane grupy uczniow, ktére nalezy otoczy¢ szcze-
golna pomocg. Nowoscia jest tez zauwazenie celowo-
$ci pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ktora ma
nie tylko wspiera¢ rodzicéw i nauczycieli, ale takze
rozwija¢ ich umiejetnosci wychowawcze, bedac tym
samym skuteczng forma pomocy uczniom.

Zwrocono takze uwage na organizowang na tere-
nie przedszkola, szkoty lub placowki pomoc psycho-
logiczno-pedagogiczng, prowadzong we wspolpracy

z rodzicami, a nie tylko na ich wniosek. Istotny jest
fakt organizowania tej pomocy we wspotpracy z pla-
cowkami doskonalenia nauczycieli i organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi instytucjami dzialaja-
cymi na rzecz rodziny, dzieci i mtodziezy. Wsrod
0s0b, ktore moga by¢ inicjatorami organizowanej po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej, pojawili sie:
asystent edukacji romskiej i pomoc nauczyciela - oso-
ba wspierajaca dzieci niepelnosprawne.

Zmiany w zapisach prawa pokazujg, ze uczen
o specjalnych potrzebach edukacyjnych to tez uczen
zdolny. W zwigzku z tym pomoc psychologiczno-pe-
dagogiczna moze by¢ organizowana w postaci zaje¢
rozwijajacych uzdolnienia. Zrezygnowano z tworze-
nia klas wyréwnawczych, ktore do tej pory mialy na
celu intensywna pomoc edukacyjng i wychowawcza
w uzyskaniu osiagnie¢ wynikajacych z podstawy pro-
gramowej dla danego etapu edukacyjnego. Pozosta-
wiono natomiast mozliwo$¢ organizowania klas tera-
peutycznych dla uczniéw wykazujacych jednorodne
lub sprzezone zaburzenia, wymagajacych dostosowa-
nia organizacji i procesu nauczania do ich specyficz-
nych potrzeb edukacyjnych oraz dtugotrwalej pomo-
cy specjalistycznej. Bardzo wazne jest okreslenie jedy-
nie maksymalnej liczby uczniéw przynalezacych do
klas terapeutycznych, uczestniczacych w zajeciach dy-
daktyczno-wyréwnawczych lub biorgcych udziat
w zajeciach specjalistycznych, np. logopedycznych,
socjoterapeutycznych, korekcyjno-kompensacyjnych.
Daje to mozliwo$¢ dyrektorom przedszkoli, szkot
i placowek prowadzenia specjalistycznej pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej nawet dla jednego ucznia.
Okreslono rowniez doktadny czas trwania zajec spe-
cjalistycznych, ktore wedtug ustawodawcy nie moga
by¢ krétsze niz 60 minut. Wskazano na mozliwos¢
organizacji szkolen dla rodzicéw uczniéw i nauczycie-
li, ktére moga prowadzi¢ nauczyciele, wychowawcy
grup wychowawczych i specjalisci.

Zobowiazano nauczycieli, wychowawcéw grup
wychowawczych oraz specjalistow w przedszkolach,



szkotach i placowkach do prowadzenia dzialan peda-
gogicznych majacych na celu rozpoznanie indywidu-
alnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych uczniéw. Na nauczycie-
lach spoczywaja nastepujace zadania: prowadzenie
diagnozy przedszkolnej, dokonywanie w klasach I-III
szkoly podstawowej obserwacji i pomiaréw pedago-
gicznych stuzacych rozpoznaniu u uczniow ryzyka
wystapienia specyficznych trudnosci w uczeniu sig,
prowadzenie w gimnazjum i szkole ponadgimnazjal-
nej doradztwa edukacyjno-zawodowego, a takze roz-
poznawanie zainteresowan i uzdolnien ucznidw.
Planowanie i koordynowanie udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej uczniowi w przedszko-
lu, szkole i placdwce, a takze o$rodku wychowaw-
czym, mlodziezowym osrodku socjoterapii, osrodku
rewalidacyjno-wychowawczym, specjalnym osrodku
szkolno-wychowawczym, specjalnym osrodku wy-
chowawczym staje sie zadaniem zespotu sktadajacego
sie z nauczycieli, wychowawcow grup wychowaw-
czych oraz specjalistow prowadzacych zajecia. Zespo-
ty takie tworzy si¢ dla uczniéw posiadajacych orze-
czenia o: potrzebie ksztalcenia specjalnego, potrzebie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygoto-
wania przedszkolnego, potrzebie indywidualnego na-
uczania, jak réwniez opinie¢ poradni psychologiczno-
-pedagogicznej lub dla uczniéw szczegdlnie uzdolnio-
nych nieposiadajacych orzeczen lub opinii. Zadaniem
zespolu jest okreslenie zakresu i form udzielanej po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej oraz zaplanowa-
nie dzialan w zakresie doradztwa zawodowego
w przypadku uczniéw gimnazjow i szkot ponadgim-
nazjalnych. Zobowiazano dyrektoréw do ustalenia
dla uczniéw form, sposobdéw i okresu udzielania po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiaru
godzin, w ktorym poszczegélne formy pomocy beda
realizowane. Wymiar godzin zaje¢ dla nauczyciela na
ww. cele dyrektor bedzie zobowigzany ustali¢
z uwzglednieniem godzin do dyspozycji dyrektora
szkoly, o ktérych mowa w art. 42 ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela.
W przypadku uczniéw posiadajacych orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego, formy, sposoby
i okres udzielania pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej oraz wymiar godzin, w ktérym poszczegdlne
formy pomocy bedg realizowane, zostang uwzgled-
nione w indywidualnym programie edukacyjno-tera-
peutycznym. Nowym rozwigzaniem jest tez opraco-
wywanie przez przedszkola, szkoly i placowki, z wy-
jatkiem ucznidw o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
planéw dziatan zawierajacych cele do osiagniecia,
dzialania i metody pracy z uczniem, wymagania edu-
kacyjne, dzialania wspierajace rodzicow ucznia, a tak-
ze zasady wspoéldziatania z innymi instytucjami. Za-

daniem zespolu stanie sie: po pierwsze, ocena efek-
tywnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej do-
konywana na podstawie programu terapeutyczno-
-edukacyjnego w przypadku ucznia posiadajacego
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub
planu dzialan w przypadku pozostalej grupy uczniow
wymagajacej specjalistycznego wsparcia; po drugie,
podejmowanie mediacji i interwencji w sytuacjach
kryzysowych.

W spotkaniach zespolu beda mogli uczestniczy¢
rodzice ucznia, przedstawiciel poradni psychologicz-
no-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej,
oraz inne osoby, w szczegolnosci lekarz, psycholog,
pedagog, logopeda lub inny specjalista. Zespot, z wy-
jatkiem ucznia o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
bedzie miat za zadanie prowadzi¢ karte indywidual-
nych potrzeb ucznia, ktéra po kazdym spotkaniu ze-
spolu bedzie przedstawiana dyrektorowi przedszkola
i szkoty. Po zakonczeniu edukacji w danej szkole
uczen otrzyma oryginat tej karty.

W cytowanym rozporzadzeniu wpisano takze
w zadania pedagoga prowadzenie badan i dzialan
diagnostycznych, dotyczacych poszczegdlnych ucz-
niéw, w tym diagnozowanie indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psy-
chofizycznych oraz wspieranie mocnych stron ucz-
niow.

Zadaniem specjalistow wlaczonych w proces edu-
kacji stanie si¢ poszukiwanie form i metod uspraw-
niania zaburzonych funkcji psychomotorycznych lub
rozwijanie zdolnosci i uzdolnien specjalnych uczniow.
Nowe podejscie wyraznie koncentruje si¢ na edukacji
calo$ciowej dziecka, wlaczajac w proces edukacyjny
wszystkie elementy zapewniajace mu wsparcie. Osiag-
nigcie przez uczniow pozytywnych wynikéw w nauce
stanie si¢ mozliwe, gdy pomoc psychologiczno-peda-
gogiczna zostanie dostosowana do ich potrzeb. Nato-
miast prawidlowe udzielanie pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej bedzie wymagalo pelnego zrozu-
mienia trudno$ci lub zdolnosci dziecka, a takze zasad
pracy specjalistycznej i pelnego rozeznania przydat-
nosci stosowanych form i metod. W zwigzku z tym
nauczyciele i specjalisci zostang postawieni przed fak-
tem stosowania form i metod pracy z pelna §wiado-
moscig celu swojego dziatania. Do prawidlowego
udzielania pomocy dziecku ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi nie wystarczy wdrazanie zmian
prawnych i dysponowanie odpowiednim wyposaze-
niem przedszkola, szkoty, placowki. Osoby podejmu-
jace sie udzielania specjalistycznej formy pomocy
powinny specjalizowa¢ si¢ w jej metodach, zapozna¢
sie z potrzebami dzieci wymagajacymi wsparcia,
a takze wspoldziala¢ z rodzicami/prawnymi opieku-
nami ucznia.
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Podniesienie
efektywnosci ksztatcenia

Monika Pigtkowska

wizytator Kuratorium Oswiaty w Szczecinie, koordynator projektu

Departament Zwiekszania Szans
Edukacyjnych Ministerstwa Edukadji
Narodowej jest beneficjentem
projektu systemowego
,Lodniesienie efektywnosci
ksztatcenia uczniow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi”,
wspotfinansowanego ze srodkow
Furopejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Dziatanie 3.3. Poprawa jakosci
ksztatcenia, Poddziatanie 3.3.3.
Modernizadja tresci ksztatcenia —
projekty systemowe.

Celem ogélnym projektu jest poprawa jakosci sy-
stemu ksztalcenia i wychowania uczniéw ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi oraz zapewnienie
$wiadczenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej
jak najblizej dziecka, w srodowisku jego nauczania
i wychowania, tj. w przedszkolu, szkole lub placéwce
o$wiatowe;j.

Cele szczegotowe projektu to: przygotowanie dy-
rektoréw szkot, nauczycieli i innych pracownikéw
pedagogicznych (w tym doradcéw metodycznych
i konsultantéw), pracownikéw nadzoru pedagogicz-
nego, przedstawicieli jednostek samorzadu teryto-
rialnego i innych organéw zatozycielskich szkot
i placéwek do zapewnienia uczniowi wsparcia i zin-

dywidualizowanej pomocy zgodnie z zalozeniami
nowego stanu prawnego; wspieranie ww. grup w pra-
widlowym wdrazaniu zmian - w szczegolnosci po-
przez informowanie, szkolenie i dostarczanie mate-
rialéw ulatwiajacych zastosowanie w praktyce i zro-
zumienie istoty zmian.

Zalozenia projektu sg realizowane przez liderow
zmian - specjalistow wybranych w konkursie ogto-
szonym przez Ministerstwo Edukacji Narodowe;j.
Kazdy z lideréw jest zobowigzany do zorganizowa-
nia dwdch spotkan konsultacyjno-informacyjnych
oraz indywidualnych konsultacji dla kadry pedago-
gicznej szkot i placowek.

Z wojewddztwa zachodniopomorskiego do pro-
gramu zakwalifikowalo sie 26 lideréw, ktorzy objeli
wsparciem nauczycieli z 21 powiatéw. Podczas 52
spotkan konsultacyjno-informacyjnych, trwajacych
od 19 pazdziernika do 29 listopada 2010 r., przeszko-
lono nieodptatnie ponad 2600 os6b. Informacje
przekazywane na spotkaniach dotyczyly zmian
w przepisach prawa w obszarze ksztalcenia uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, modelu
pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi oraz rozpoznawania ryzyka wystapienia
u uczniow specyficznych trudnosci w uczeniu sie
i udzielania odpowiedniej pomocy w tym zakresie.
Na kazdym spotkaniu byli obecni réwniez wizytato-
rzy Kuratorium Oswiaty w Szczecinie, ktorzy wspie-
rali merytorycznie i organizacyjnie prowadzacych
szkolenia. Nauczyciele podczas spotkan otrzymali
materialy zawierajgce wskazowki oraz przyktadowe
rozwigzania pracy z uczniami ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi. Obecnie trwajg indywidu-
alne konsultacje dla wszystkich zainteresowanych ta
problematyka. Dane kontaktowe do lideréw zmian
w wojewodztwie zachodniopomorskim znajdujg sie
na stronie www.kuratorium.szczecin.pl, na ktora
serdecznie zapraszam.



Przepojone rytmem

Znaczenie zaje¢ muzyczno-rytmicznych w rewalidac;ji
0s06b z niepetnosprawnoscia intelektualng

Bozena Raciborska

Bozena Raciborska, nauczycielka muzyki z rytmika w Zespole Szkét Specjalnych nr 12 w Szczecinie

Kazde zajecia rozpoczynamy krotkg
piosenka. Juz przy pierwszych
dzwiekach dzieci wiedzg,
co nalezy robi¢. Muzyczne powitanie
jest kojarzone z tymi konkretnymi
zajeciami i wyzwala radosng
aktywnosc¢. Kolejnym etapem zajec
sg rézne, odpowiednio dobrane
zabawy i ¢wiczenia muzyczno-
-ruchowe, zabawy ze $piewem,
fatwe zabawy taneczne.
Po intensywnych ¢wiczeniach
dzieci odpoczywaja,
stuchajac spiewane;
przez nauczyciela piosenki.
W trakcie zaje¢ uczniowie wykonujg
rowniez ¢wiczenia oddechowe
i korygujace wymowe, czesto
wykorzystywana jest ekspresja
plastyczna. Lekcje przewaznie
koncza sie krotka relaksacja
i piosenkg na pozegnanie.

W procesie rewalidacji muzyka stanowi jeden
z podstawowych bodzcéw: pobudza, relaksuje, po-

maga w nawigzywaniu kontaktéw spolecznych.
Dzielo muzyczne, bedac polaczeniem wielu elemen-

tow: rytmu, metrum, tempa, melodii, dynamiki, ar-
tykulacji, frazowania, harmonii, kolorystyki dzwig-
kowej, struktury formalnej, wymaga od stuchacza
wysitku, oddzialuje na umyst, ciato i uczucia.

Jednym z podstawowych i najbardziej dostrzegal-
nych sktadnikéw muzyki jest rytm, stad ogromne
znaczenie zaje¢ muzyczno-rytmicznych w pracy re-
walidacyjnej. Gtéwnym celem takich zaje¢ jest umu-
zykalnianie uczniéw i rozwijanie ich zdolnosci
w tym kierunku. Dzieci ¢wiczg prawidlowe odtwa-
rzanie melodii glosem, ksztaltuja poczucie rytmu,
rozwijaja aparat gtosowy, ksztalcg stuch muzyczny
i orientacje przestrzenng, uczg si¢ reakcji na bodzce
muzyczne, takie jak: pauza, sygnal muzyczny, zmia-
na tempa, wysokos¢ dzwigkow. Podczas tanca roz-
wijajg koordynacje ruchowg, umiejetnosci zwigzane
z hamowaniem i pobudzaniem ruchu.

Wartosci jakie niesie ze sobg muzyka pomagaja
w usprawnianiu wielu zaburzonych funkcji u dzieci.
Wsréd nich najbardziej istotne s3: wzruszenie mu-
zyczne oddzialujace na zmysty, wprawiajace w wi-
bracje caly organizm; rytm i dynamika majace swo-
je odzwierciedlenie w ruchu ciala; mozliwo$¢ opano-
wania niedoskonalego dzialania mies$ni i zmystow
wyzwalajgca rados¢, ktéra z kolei staje sie bodzcem
do rozwoju; przelamywanie poprzez muzyke barier
intelektualnych, emocjonalnych, charakterologicz-
nych i motorycznych'.

W kontekscie rozwoju psychomotorycznego dzie-
cka, rytm jako element utworu muzycznego podpo-
rzadkowuje ruchy dziecka, usuwajac tym samym
cze$ciowo ruchy mimowolne. Tempo i rytm, w od-
powiednio dobranej muzyce, pozwalaja prowadzi¢
~rozmowe” z dzie¢mi, ktore podporzadkowujg sie
»poleceniom” wydawanym przez wymienione ele-
menty w utworze. Dzieci, styszac muzyke, odrucho-
WO poruszaja si¢ w jej rytm, czesto pokonujac barie-
ry swojego ciala. Aby wiernie odtworzy¢ rytm mu-
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zyki, osoby ze skfonnoscig do ruchéw mimowolnych
musza podja¢ duzy wysilek, aby osiggna¢ sukces.
Dzieki takim ¢wiczeniom opanowuja umiejetnosé
kontrolowania wlasnego ciala.

Muzyka powigzana ze sferg emocjonalng ma
wplyw na reakcje motoryczne. Rozwoj motoryczny
dziecka, polegajacy na kontroli ruchéw miesni (kto-
re w przypadku dzieci z glebszym uposledzeniem
umyslowym sg czgsto przypadkowe), moze by¢ sty-
mulowany poprzez dobdr odpowiednich ¢wiczen
rytmicznych i metrycznych. Zajecia takie maja
ogromny wplyw na rozwéj koordynacji wzrokowo-
-ruchowej i stuchowej.

Muzyka czesto utatwia dziecku kontakt z rowies-
nikami, pomaga w uspotecznianiu, tagodzeniu nie-
porozumien i zachowan agresywnych. Narzucajac
wszystkim dzieciom w czasie zaje¢ jednakowe tem-
po, rytm, nastrdj, niweluje si¢ indywidualne, uwa-
runkowane uposledzeniem i rozmaitymi zaburze-
niami niepozadane reakcje, uczy sie wspolpracy
i wspotdziatania w grupie.

Inng wazng umiejetnoscia, bardzo czesto zabu-
rzong u dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna,
jest mowa. Dzieci bardzo chetnie uzywaja swojego
glosu w czasie ruchu przy muzyce. Czasem jest to
tylko wydawanie dzwiekow, sylab lub krotkich wy-
razéw. Dla dzieci majacych opor przed uzywaniem
glosu, muzyka stanowi czynnik sprzyjajacy przeta-
maniu go, poniewaz w czasie zabaw muzyczno-ryt-
micznych traktujg swoj glos jak instrument.

Zajecia muzyczno-rytmiczne powinny by¢ pro-
wadzone w sposob atrakcyjny i urozmaicony. Za-
réwno $piew, gra na instrumentach perkusyjnych,
taniec, jak i ¢wiczenia rytmiczne powinny wyzwala¢
u dzieci rado$¢. Réznorodnos$¢ zaburzen nakazuje
dostosowywanie ¢wiczen, zabaw, piosenek do po-
szczegolnych grup dzieci, a nawet do kazdego dzie-
cka indywidualnie. Kazde z nich powinno mie¢
mozliwo$¢ brania udzialu we wszystkich elementach
lekcji w takim stopniu, na jaki pozwala mu jego
obecny stan rozwoju. W trakcie jednej lekcji stosuje
si¢ wybidrczo takie formy zajec, jak: ruch przy mu-
zyce, gre na instrumentach perkusyjnych (zaréwno
typowych, jak i niekonwencjonalnych), préby spie-
wu, stuchanie muzyki, proby wlasnych ekspresji
i improwizacji. Realizujac poszczegdlne tresci edu-
kacyjne, warto skorzysta¢ z rozmaitych ¢wiczen®.

Zabawy typu ,Ja i dzwigki” utatwiajg niwelowa-
nie napiecia emocjonalnego i umozliwiaja roztado-
wanie energii. W tym obszarze $wietny efekt przy-
noszg takie zabawy, jak: ,,Grajaca przestrzen” czy
»Grajace cialo”. W pierwszej z nich dzieci w trakcie
akompaniamentu uderzajg rekami w rdzne elementy
sali: podltoge, drzwi, $ciane itd. Podczas zabawy

w ,,Grajace cialo” dzieci ,,graja” na wlasnym ciele,
poprzez uderzanie palcami jednej reki o druga, kle-
piac rekami rozne czgsci ciata wskazane przez na-
uczyciela lub wybrane przez siebie. Duza atrakcja
dla uczniéw jest mozliwos¢ bycia wybranym jako
prowadzacego t¢ zabawe i decydowania o miejscu
»klepania”.

Zabawy oparte o ,,Kontakt z osobg prowadzacg”
pomagaja w zdobyciu zaufania wobec osoby prowa-
dzacej, nabrania poczucia bezpieczenstwa, skupieniu
uwagi na nauczycielu. Podczas zabawy ,Gdzie je-
stem” dzieci swobodnie biegaja przy akompania-
mencie. Gdy muzyka milknie, nauczyciel pyta
»Gdzie jestem?” i czeka az wszystkie dzieci wskazg
go lub odwroca sie w jego kierunku. W wersji z py-
taniem ,,Co robie?” uczestnicy w przerwach miedzy
muzyka wykonuja prostg czynnos$¢ pokazywang
przez prowadzacego.

Zabawy typu ,Moje cialo” stuzg rozwijaniu §wia-
domosci poszczegdlnych czesci ciata. Przykltadem
jest zabawa , Taficzace rece”, podczas ktdrej rece
dzieci ,tancza” w rytm muzyki. Dla najmlodszych
ulatwieniem moze by¢ zalozenie dzwoneczkéw na
rece. Ruchy ragk wykonywane sg do akompaniamen-
tu granego legato i staccato. Podobnie mozemy si¢
bawi¢, ,tanczac” stopami.

Zabawy z obszaru ,Przestrzen i otoczenie” maja
na celu u$wiadomienie istnienia i ¢wiczenie nazew-
nictwa przestrzeni oraz otaczajacych dzieci przed-
miotéw. Podczas zabawy ,,Grajaca podloga” dzieci
drewnianymi pateczkami uderzajg o podloge, szafe,
parapet itd. W przerwie akcentowana jest nazwa
uderzanego przedmiotu.

Celem zabaw z obszaru ,Moje cialo i przestrzen”
jest uswiadomienie polozenia wlasnego ciala wzgle-
dem przestrzeni i sposobu poruszania si¢ w niej.
W zabawie ,,Spacer na pupie” dzieci w pozycji siadu
w czasie akompaniamentu przesuwaja sie na poslad-
kach. Inna zabawa to ,,Przyklej bok do boku kolegi”
- dzieci podczas akompaniamentu biegaja po sali,
gdy muzyka milknie, na polecenie prowadzgacego,
w parach ,,przyklejaja” si¢ bokami.

Zabawy typu ,,Plynno$¢ ruchéw, rozluznienie
rak” wyrabiajg ptynnos¢ ruchu rak, ksztaltujg umie-
jetnosci réznicowania dtugosci dzwigkéw. Przykta-
dem jest zabawa ,,Malujemy obrazki”, podczas ktorej
dzieci na duzych kartonach malujg farbami - przy
spokojnym akompaniamencie uzywajg dtugich ru-
chéw rak, gdy pojawia si¢ Zzywy akompaniament,
ruchy sg krotkie: uczniowie malujg kropki,
ciapki itp.

Podczas zabaw ,Ja i faktura” dzieci poznaja
i ksztalcg umiejetno$¢ roznicowania faktur (szorstki
- gladki, twardy - miekki). Na przyktad



w zabawie , Klocek-gabka” w czasie spokojnego
akompaniamentu dzieci $ciskaja gabki; gdy muzyka
si¢ zmienia, biorg do rak klocki. Muzyka musi by¢
kontrastowa.

»Jaion” to grupa zabaw, ktére pomagaja w na-
wigzywaniu wspolpracy i kontaktu z innymi dziec-
mi oraz akcentujg obecnos¢ drugiej osoby. W zaba-
wie ,,Masuje ciebie, a ty mnie” dzieci siadajg w ,,po-
ciaggu” (jeden za drugim) i masuja sobie plecy. Moga
to robi¢ zgodnie z instrukcjg nauczyciela, w rytm
muzyki lub wedlug wlasnych pomystow. Bawiac sie
w ,Mosteczek”, uczniowie dobierajg si¢ parami -
jedno z dzieci robi mostek, drugie porusza si¢ wokot
w rytm muzyki.

Zabawy z obszaru ,Kierunek w przestrzeni”
ksztaltujg umiejetno$¢ poruszania si¢ w przestrzeni.
Podczas zabawy ,,Samochody” dzieci przy szybkiej
muzyce poruszajg si¢ do przodu, nasladujac kiero-
wanie kierownicg; gdy muzyka przestaje grac, par-
kuja (kucajac); przy spokojnym akompaniamencie
»jezdzy” do tytu.

Zabawy typu ,,Cechy dzwieku” stuzg doskonale-
niu réznicowania cech dzwigku: cicho - glosno, dtu-
go - krotko, szybko - wolno, wysoko - nisko.
W zabawie ,,Indianie” w trakcie gto$nego akompa-
niamentu pianina dzieci wydajg indianskie okrzyki,
przy cichym stapaja na palcach. Innym przyktadem
jest zabawa ,Myjemy podloge” - w czasie akompa-
niamentu granego legato dzieci nasladuja mycie
podlogi, przy muzyce wykonanej staccato ,,strzepuja
szmatki”.

»Rysunek, ksztalt w przestrzeni” to ¢wiczenia,
podczas ktérych dzieci wykonujg rézne figury
i ksztalty w powietrzu za pomocg wstazki, ruchu
rak, kolorowych szmatek. ,Wspodlpraca w trojce” to
zabawy i ¢wiczenia o wyzszym stopniu trudno$ci,
gdyz wymagaja umiejetnosci wspdtpracy w grupach
trzyosobowych. Przykladem jest zabawa ,,Zaprze-
gi”- kazda tréjka dzieci dostaje koc, jedno dziecko
kiadzie si¢ na kocu a pozostala dwojka chwyta je za
nogi i ciggnie przy spokojnej muzyce; w przerwie
dzieci zmieniajg si¢ rolami.

Ulubionymi zabawami dzieci s3 ,,Miniimprowi-
zacje”, ktore rozwijaja wyobraznie poprzez naslado-
wanie ruchdw zwierzat, zjawisk przyrody. ,,Zimowa
bitwa na kule $niegowe” to zabawa, w ktdrej dzieci

przy wesolym akompaniamencie poruszaja si¢
po sali, a gdy ustysza pojedyncze akordy, schylaja
sie po rozrzucone po sali kartki, robig z nich kule
i rzucajg sie nimi.

Zabawy typu ,Ja i grupa” ksztaltuja i doskonalg
umiejetnosci wspotpracy w grupie. ,Kotyska” - na
kocu kladzie si¢ jedno dziecko, reszta lapie koc za
brzegi i kotysze nim w rytm muzyki. Z kolei ,Ru-
choma przestrzen” to zestaw zabaw, ktérych celem
jest ksztaltowanie umiejetnosci poruszania sig
w wolnej i ograniczonej przestrzeni, réwniez po nie-
stabilnym podlozu; ¢wiczenia doskonalg réwnowage
i koordynacje ruchowa.

Stalym elementéw zaje¢ muzyczno-rytmicznych
jest nauka i $piewanie piosenek. Piosenki s3 dobie-
rane do kazdej grupy indywidualnie. W klasach,
w ktorych dzieci porozumiewajg sie werbalnie, uczy-
my si¢ fragmentami tekstu piosenki, rytmizujac go.
W grupach, gdzie dzieci porozumiewaja si¢ niewer-
balnie lub tylko pojedynczymi wyrazami, wykonuja
okreslone ruchy podczas $piewania piosenki przez
nauczyciela. Skupiajg si¢ na jednym wybranym przez
prowadzacego stowie - styszac je, wykonuja okreslo-
ny gest.

Inng forma pracy jest na przyklad wskazywanie
wlasciwych ilustracji do tekstu piosenki. Podczas za-
jec¢ tego typu uczniowie, ktérzy nie porozumiewajg
sie werbalnie, czgsciej przetamujg swoje milczenie
niz podczas zajeé w ciszy. Czasem jest to tylko wyda-
wanie dZwiekéw lub wymawianie sylab.

Dzieci uwielbiaja réwniez gra¢ na instrumentach
perkusyjnych. Najczesciej jest to spontaniczny akom-
paniament do znanych im piosenek. Czasem jest to
akompaniament rytmiczny, cho¢ wielu dzieciom
bardzo trudno jest powtdrzy¢ prawidtowo nawet
najprostszy rytm.

Moja praktyka pedagogiczna potwierdza niezwy-
kle pozytywny wpltyw muzyki na rewalidacje osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Moi uczniowie
podczas zajec sg aktywni, rozesmiani, a wychodzac
z sali, nucg zastyszane w czasie lekcji melodie, klasz-
cza rytmy wyplywajace z ich ,wnetrza”.

! B. Janosz, Zajecia muzyczno-rytmiczne w szkole zycia,

Warszawa 1993.
* M. Raszewska, W. Kuleczka, Muzyka otwiera nam swiat,

Gdansk 2009.
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Terapia integracji
sensorycznej

Joanna Uberman

pedagog specjalny w klasie integracyjnej w Publicznej Szkole Podstawowej nr 54 w Szczecinie

Cze$¢ dzieci uczgszezajacych do klas integracyj-
nych potrzebuje specjalistycznej i zindywidualizo-
wanej pomocy. S3 to dzieci ze specyficznymi trud-
nosciami w uczeniu si¢ oraz o zaburzonym funkcjo-
nowaniu spotecznym. Czesto przyczyna tych trud-
nosci sa zaburzenia integracji sensoryczne;j.

Doktor Jean Ayres przez wiele lat prowadzita ba-
dania nad tworzeniem si¢ integracji w obrebie na-
rzadow zmystow we wezesnym okresie zycia. Bada-
nia te wyjasnily znaczenie tworzacej si¢ integracji
sensorycznej. Wedlug Jean Ayres: ,, Integracja senso-
ryczna to proces, dzieki ktéremu mozg, otrzymujac
informacje ze wszystkich zmysléw, rozpoznajac je,
segregujac, interpretujac i integrujac ze soba
i z wezesniejszymi doswiadczeniami, odpowiada
adekwatng reakcja, czyli to taka integracja wrazen
zmystowych, aby mogly by¢ uzyte w celowym dzia-
taniu”.

W terapii SI (integracji sensorycznej) kiadzie sig
nacisk na poprawianie jakosci przesyfania i organi-
zacji informacji odebranych przez rézne zmysty oraz
wytwarzanie odpowiedniej reakcji adaptacyjnej,
czyli wlasciwej do wymogow otoczenia. Terapia SI
obejmuje integracje podstawowych reakcji postural-
nych, stymuluje rozwdj reakcji réwnowaznych,
orientacji przestrzennej, praksji (zdolnosci do zapla-
nowania i wykonania nowej czynnosci), integracje
obu stron ciala, orientacji przestrzennej i lateraliza-
cji oraz czucia powierzchownego i glebokiego. Jed-
noczesnie wptywa na poprawe koncentracji uwagi,
sprawno$¢ malej i duzej motoryki, poprawia zdolno-
$ci stuchowe i wzrokowe, funkcjonowanie emocjo-
nalne, jak réwniez samoocene i samo$wiadomos¢.
Najczesciej dysfunkcje integracji sensorycznej
u dzieci objawiaja sie poprzez: niewlasciwe reakcje
na bodzce dotykowe (nadmierne lub zbyt mate), zbyt
wysoki lub za niski poziom aktywnosci,
zburzenia koordynacji ruchowej, opdznienia
w rozwoju ruchowym, rozwoju mowy, trudnosci
W uczeniu si¢, zaburzenia zachowania, brak samoak-

ceptacji lub poczucia wlasnej wartosci. Sg to dys-
funkcje charakterystyczne dla dzieci niepetnospraw-
nych.

Celem terapii jest stymulacja ukladu przedsion-
kowego, uktadu dotykowego oraz ukladu proprio-
ceptywnego oraz stymulacja pozostatych ukladow
zmystowych, czyli: wzroku, smaku, stuchu i wechu.
Uklad przedsionkowy funkcjonuje w obszarze czu-
cia rownowagi, Swiadomosci przestrzeni, zdolnosci
do stabilizowania ramion i bioder oraz calosciowej
kontroli sprawnego poruszania si¢. Uktad dotykowy
jest zwigzany z czuciem skérnym, natomiast pro-
priocepcja to inaczej czucie glebokie, ktore pochodzi
z miesni i Sciegien, informujace nas, w jakiej pozycji
znajduja sie poszczegolne czesci naszego ciala.

Terapia metoda SI jest prowadzona w formie za-
bawowo-zadaniowej. Taka forma pracy sprawia dzie-
ciom wiele radosci, a jednoczesnie wptywa korzyst-
nie na poprawe ich funkcjonowania.

Scenariusz zajec¢
Terapia jednego dziecka

Cele
1. Zmniejszanie wrazliwosci dziecka na bodzce do-
tykowe.
2. Poprawa dzialania systemu proprioceptywnego
i przedsionkowego.
Zadania
1. Usprawnianie pracy podstawowych ukladéw sen-
sorycznych:
- proprioceptywnego,
- przedsionkowego,
- dotykowego.
2. Usprawnianie ukfadu réwnowagi.
3. Ksztalcenie optymalnego poziomu motywacji.
4. Ksztaltowanie realnej samooceny.
Pomoce
Zawiesie z hamakiem, deskorolka, trampolina,
materac, deska rotacyjna, gruszka rehabilitacyjna,
woreczki, pitki sensorynki, pitka Bobath, faweczka,



gumowe jezyki, materialowe maty, materialowa ma-
ta z kieszeniami z kamykami, fasolg, szyszkami,
sznur lub skakanka, gumowy przepychacz do rur.

Przebieg zajec i realizowane tresci

Informujemy dziecko, ze jest podrdznikiem, kto-
rego statek rozbil si¢, a on sam musi dosta¢ sie
do najblizszej wyspy. Tam natomiast czeka go wiele
przygod, ale i zadan, dzigki ktérym bedzie mogt
wroci¢ do domu. Kazde zadanie do wykonania be-
dzie poprzedzone krétkim komentarzem.

+ Twdj statek rozbit sie. Udalo Ci si¢ dostac¢ na tra-

twe ratunkowa i musisz doptyna¢ do najblizszej
WYSpy.
Dziecko siada na deskorolce i odpychajac si¢ za
pomocy gumowego przepychacza do rur, ,,doply-
wa” do wyspy (stymulacja przedsionkowa, napie-
cie mie$niowe i przekraczanie linii srodkowe;
ciata).

« Doplynales do wyspy. Po kamykach musisz obej$¢
zatoke tak, aby dostac¢ sie na srodek wyspy. Jedno-
cze$nie musisz zdoby¢ pozywienie — zlowi¢ ryby.
Dziecko chodzi po gumowych jezach. Musi uwa-
za¢, aby nie spas¢. Jesli przy jezu znajduje sie pit-
ka sensorynka, dziecko musi jg podnies¢ i wrzu-
ci¢ do wiaderka, ktore stoi obok (stymulacja doty-
kowa).

+ Doszedles do ktadki, ktéra biegnie nad rzeka.

Twoje zadanie polega na przejsciu po kladce tak,
by nie spas¢ w dol. Na miejscu czeka na Ciebie
niespodzianka.
Dziecko musi przejs¢ po laweczce (moze to by¢
tasma roztozona na podlodze). Niespodzianka dla
dziecka jest pitka do skakania. Na pilce dziecko
musi doskoczy¢ do drabinek (¢wiczenia réwno-
wazne).

o Dotarte$ do masztu. Musisz wspig¢ sie na maszt,

aby zobaczy¢, w ktorg strone dalej is¢.
Dziecko ruchami naprzemiennymi wspina si¢ na
drabinki na wysoko$¢ wskazana przez prowadza-
cego. Tam rozglada si¢ i nastepnie schodzi, row-
niez ruchami naprzemiennymi (koordynacja ru-
chowa i przekraczanie linii srodkowej ciata).

o Wiesz juz, w ktorg strong sie uda¢. Przed Tobg
ruchome wydmy, po ktérych musisz przejsc.
Dziecko przechodzi po macie z kieszeniami,
w ktorych sg szyszki, fasola, ptaskie kamienie
(stymulacja dotykowa).

« Dotarle$ do dzikiego lasu, w ktorym s weze. Aby
ich unikna¢, musisz skaka¢ z polany na polane.
Na podlodze lezg materialowe maty (pluszowe,
sztruksowe, futerkowe itp.), dziecko ma za zada-
nie skaka¢ z maty na mate, az doskoczy do tram-
poliny (stymulacja przedsionkowa).

o Przed Toba gleboki réw, ktéry musisz przesko-
czy¢, aby moc i$¢ dale;j.

Dziecko odbija si¢ kilka razy na trampolinie,
a nastepnie zeskakuje na materac (stymulacja
przedsionkowa).

« Niestety natrafifes na tubylca, ktéry Ci¢ uwiezit.

Musisz wydostac¢ si¢ z putapki.
Dziecko ktadzie si¢ na materacu a nauczyciel
przykrywa dziecko gruszka terapeutyczng i deli-
katnie uciska. Dziecko musi si¢ wyswobodzi¢
i dobiec do deski rotacyjnej. (stymulacja proprio-
ceptywna).

o+ Zglodniales. Musisz zebra¢ owoce. Niestety znaj-
dujg si¢ one w trudno dostepnym miejscu.
Dziecko siada na desce rotacyjnej, woko! ktorej
rozsypane s3 woreczki. Musi wszystkie zebra¢
w jedno miejsce. Gdy skonczy, dochodzi do de-
skorolki (sprawnos¢ okoruchowa).

+ Dotarles na drugi koniec wyspy, pora wraca¢ do

domu.
Dziecko kleka na deskorolce i odpychajac si¢
przepychaczem do rur, musi dojecha¢ do zawiesia
(stymulacja przedsionkowa, napigcie mig$niowe
i przekraczanie linii srodkowej ciata).

« Dotarte$ do miasta, z ktorego bedziesz mogl wro-
ci¢ do domu. Musisz spedzi¢ tutaj noc, aby odpo-
czg¢ i nabra¢ sil.

Dziecko kladzie si¢ w hamaku. Delikatnie bujamy
dziecko (stymulacja przedsionkowa).

+ Dotarte$ na lotnisko. Musisz wsig$¢ do samolotu,

aby udac sie do domu.
Dziecko jest w hamaku. Podajemy mu ling,
na ktérej musi si¢ naciagna¢, wykonujac ruchy
naprzemienne; na haslo prowadzacego puszcza
sie, rozkltada rece i nasladuje lecacy samolot (sty-
mulacja przedsionkowa, proprioceptywna i prze-
kraczanie linii srodkowej ciata).

« Samolot wyladowal. Dotartes do domu.

Dziecko zatrzymuje sie. Schodzi z hamaka. Na
koniec wykonujemy uciski ciala dziecka za pomo-
ca pitki Bobath (stymulacja dotykowa).
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Dlaczego

warto ptynac pod prad?

Anna Kondracka-Zielinska

nauczycielka doradczyni jezyka polskiego w Zachodniopomorskim Centrum Doskonalenia Nauczycieli

Kim jestem? Czlowiekiem, z tg réznicg, ze nie

moge chodzic, co automatycznie zmusza mnie do
tego, by - czy tego chce, czy nie - przeciwstawiac sig
rzeczywistosci, ktora stara sig, mniej lub bardziej
skutecznie, utrudnic mi normalng egzystencje.
Podejmujgc ten temat, bynajmniej nie staram sig
~wywijaé kikutem nad glowami innych’, czy ,,stukac
bialg laskg w okna sytych”. Czyniqc siebie bohaterkg
tekstu, chce jedynie udowodnic, ze mozna, paradok-
salnie, ,,is¢ wyprostowanym wsréd tych co na
kolanach”, nie umiejgc nawet czasem utrzymac sie
na nogach.

(I miejsce w III Ogdlnopolskim Konkursie Literackim
»Plyna¢ pod prad”

autorka: Alicja Jedrzejczyk z Gimnazjum nr 2 w Kro$nie
praca pt. ,Wyprostowana, chociaz na kolanach...”

kategoria: gimnazjum, proza)

Juz po raz trzeci od 2007 roku przyznano nagro-
dy w Ogoélnopolskim Konkursie Literackim im. Zbi-
gniewa Herberta. Tym razem laureaci, wraz ze swy-
mi opiekunami, spotkali si¢ 23 wrze$nia w Trzebia-
towie w wojewddztwie zachodniopomorskim, na
odbywajacym si¢ przy okazji uroczystego wreczania
nagréd Zjezdzie Szkol Herbertowskich. Gospoda-
rzem byl Zespot Szkoél Ponadgimnazjalnych im.
Z. Herberta w Trzebiatowie, szkota obchodzgca jubi-
leusz szes¢dziesieciolecia w czasie tegorocznego XII
Zjazdu Herbertowskich Szkét. Nie zabrakto znamie-
nitych gosci, wsrdd nich przedstawicieli Kuratorium
Oswiaty w Szczecinie i Ministerstwa Edukacji Naro-
dowej, wlodarzy miasta i powiatu. Przyznac trzeba,
ze gospodarze zadbali o to, by Zjazd otrzymat nieby-
wale uroczysta oprawe - po mszy $wietej uczestnicy
przemaszerowali ulicami miasta do szkoty; warto
nadmieni¢, Ze na czas przemarszu wstrzymano na-
wet ruch w okolicach rynku i na trasie prowadzacej
do szkoty. Do Trzebiatowa przybyli uczniowie ze
szkot imienia poety, m.in. z Lublina, Warszawy,

46 Wroctawia. Uroczystosci odbywaty sie dwa dni,

a goscie mogli integrowac si¢ przy ognisku, zwiedzi¢
okolice oraz wzig¢ udzial w bankiecie, zorganizowa-
nym w hotelu ,,Sandra” w Pogorzelicy. Tegoroczny
zjazd, jak i poprzednie, zaszczycil swa obecnoscia
siostrzeniec poety, dr Rafat Zebrowski. Inni patroni
honorowi, jak Zona poety Pani Katarzyna Herbert,
siostra poety Pani Halina Zebrowska-Herbert, pro-
fesor Jan Miodek, nie mogli przyby¢ osobiscie, ale
byli obecni dzigki wspomnieniom i przystanym li-
stom. Profesor Miodek, znany jezykoznawca, w tego-
rocznym liscie gratulacyjnym dla kazdego laureata
pisal: ,,To wielka rados¢, ze nalezycie do grupy osob
pamietajacych o koniecznosci ciggtego dopetniania
sie cywilizacyjnych i kulturowych osiagniec¢ ludzko-
§ci. Ze upominacie si¢ o te drugie, a swoimi intelek-
tualnymi zainteresowaniami i wymiernymi osiag-
nieciami te preferencje potwierdzacie. (...) Zycze
Wam goraco, byscie w dalszym zyciu madrze prze-
zwyciezali ,klopoty z istnieniem” (...) Niech Wam
w tym pomagaja Herbertowskie madrosci i skrzyd-
late stowa zarazem - z tym chyba najwazniejszym:
Ocalale$ nie po to, aby zy¢//masz malo czasu, trzeba
da¢ swiadectwo (...) Badz wierny. Idz”.

Ideg konkursu jest propagowanie credo zyciowe-
go niezyjacego juz poety. Za posrednictwem tego
konkursu, jak pisza organizatorzy na stronie inter-
netowej, by¢ moze uda sie ,poznac historie ludzi nie-
znanych, ukrytych, moze zapomnianych, osadzo-
nych w konkretnej rzeczywistosci historycznej, spo-
lecznej i rodzinnej, ktorzy kierowali si¢ warto$ciami
nadrzednymi”. Szczegoélne znaczenie konkurs ten
powinien mie¢ dla nauczycieli, bowiem dzigki nie-
mu uczen - po wybraniu osoby, o ktdrej chce pisa¢,
a takze zbadaniu jej zyciorysu - ma szanse poglebi¢
swoja wiedze, zainteresowac innych, a takze ,uswia-
domi¢, jakie warto$ci nalezy wybra¢, by stac sie
w pelni dojrzatym, odpowiedzialnym cztowiekiem”.

Zadaniem w tegorocznej edycji konkursu byto na-
pisanie w dowolnej formie wypowiedzi pisemnej,
proza lub wierszem, historii bohatera nieznanego



szerokiemu gronu odbiorcéw, osadzonego w kon-
kretnej rzeczywistosci historycznej, spolecznej badz
rodzinnej. Istotne, aby bohater byl czlowiekiem
wiernym, podobnie jak Zbigniew Herbert, wartos-
ciom takim, jak: Bog, Honor, Ojczyzna czy Prawda,
nawet za cene utraty zycia.

Przewodniczaca i koordynatorka konkursu, Pani
Malgorzata Krdl, a takze czlonkowie jury (nauczy-
ciele szkoét m.in. z Krakowa, Lubina, Wroctawia,
Wiazowa, Sieradza, Chorzowa), do grona ktérego
réwniez mam honor od tego roku naleze¢, stajg za-
wsze przed niezwykle trudnym zadaniem. Jak oce-
ni¢ sprawiedliwie, ktora praca jest najciekawsza, jesli
tre$¢ dotyczy prawdy o czyims zyciu? Poddac ocenie
mozna bez watpienia zdolnosci literackie miodych
literatow, a takze ich zmyst estetyczny w zakresie do-
boru dokumentacji lub wykonania ilustracji.

Lektura prac bioracych udzial w konkursie nie
pozostawia obojetnym. Mtodzi adepci pidra pisza
o tym, co dla nich istotne, bolesne, co kaze im przy-
znawac si¢ do okreslonych wartodci. Niektorzy
wspominajg znanych jedynie lokalnie bohateréw
swoich miejscowosci, ktorzy zastyneli heroizmem
z czasOw wojny. Inni piszg o sobie, gdyz pomimo
mlodego wieku majg juz doswiadczenia, ktére nie
zawsze stajg si¢ udzialem dorostych. Wérdd prac by-
ly i te wzbogacone o ilustracje i zdjecia oraz doku-
menty potwierdzajace autentycznos¢ opisywanych
zdarzen i osob. Szczegdlnie poruszajaca byta w mo-
im przekonaniu opowies¢ Alicji Jedrzejczyk, kilku-
nastoletniej uczennicy gimnazjum, pokazujaca, ze
w cierpieniu oraz codziennych niedogodnosciach
mozna odnalez¢ sens wlasnej egzystencji. Dlatego
pozwolitam sobie zacytowa¢ fragment jej tekstu jako
motto niniejszego artykutu.

Dziatalnos$¢ Pani Malgorzaty Krol zastuguje na
podziw i wielki szacunek, poniewaz konkurs ,,Ply-
nac pod prad” to juz prawdziwa instytucja! Funda-
toréw nagrdd (sg wsrod nich: Urzad Miejski Wroc-
tawia, Zaklad Narodowy im. Ossolinskich, Wydaw-
nictwo Nowa Era, Gimnazjum nr 19 im. Z. Herber-
ta we Wroctawiu, Stowarzyszenie Ojczyzny Pol-
szczyzny, Katolickie Radio Rodzina, Ksiggarnie
PWN) moglby pozazdrosci¢ niejeden konkurs.
»Plyna¢ pod prad” posiada bardzo dobrze prowa-
dzona i na biezaco aktualizowang strong interneto-
w3, na ktorej znajdziemy nie tylko informacje o sa-
mym konkursie, ale réwniez prace laureatéw, patro-
naty medialne (,Gazeta Petersburska”, ,Gazeta
Szkolna”), wazne terminy. Mozna réwniez znalez¢é
informacje o audycjach radiowych poswigconych
konkursowi (Katolickie Radio Rodzina, portal in-
ternetowy wiara.pl) oraz miejscu publikacji nagro-
dzonych prac. Na pochwale zastuguje réwniez no-

watorski sposob prowadzenia konkursu. Zostal on
opracowany wylgcznie na potrzeby tego przedsie-
wzigcia, we wspolpracy ze studentami Politechniki
Wroctawskiej. Prawdopodobnie nikt na poziomie
szkol gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych nie za-
rzadza takg inicjatywa za posrednictwem systemu

internetowego (rejestracja uczniéw, wprowadzanie
prac uczestnikow, sprawdzanie przez cztonkéw jury,
a takze odsylanie do organizatora konkursu). Dzie-
ki temu praca juroréw, pomimo olbrzymich odle-
glosci, jest w ogole mozliwa.

W moim przekonaniu warto by bylo zaintereso-
wac uczniow szkol szczecinskich wspomnianym
konkursem, albowiem wsréd laureatéw uczniowie
naszego wojewodztwa nie wystapili szczegdlnie licz-
nie. Moze w przyszlym roku? Przeciez nie brakuje
w naszym regionie mfodziezy uzdolnionej literacko,
zainteresowanej historia najnowszg, a przy tym
chcgcej zaprezentowac swoje talenty, nie tylko lokal-
nie. Nie o nagrody tu chodzi, cho¢ publikacje
PWN-u czy Ossolineum s3 wartoscig samg w sobie.
Bezcenng nagroda (widzialam rados¢ na twarzach
nagrodzonych) jest natomiast list od Profesora
Miodka, z jego zdjeciem i odrecznym podpisem!

Nawet jesli niekiedy o jakich$ konkursach infor-
macje nie dochodzg do szkél na czas (albo wcale),
warto ich szuka¢ w Internecie. Czasem sami ucznio-
wie znajdg adnotacje o czyms, w czym zechcg wzigé
udzial. Jesli dzieki konkursom zachecimy do dodat-
kowej aktywnosci i wzbogacimy nasze dydaktyczne
oddzialywania, a nasi uczniowie beda mogli powie-
dzie¢ o sobie, jak wspomniana Alicja Jedrzejczyk:
»Staram si¢ jednak, tak jak Pan Cogito, udowodni¢
innym, Ze pomimo trudnej sytuacji mozna zy¢ z pa-
sja, bez rezygnacji z ideatéow” - mysle, ze warto.
I to bedzie dla nas, nauczycieli, najwigksza nagroda:
aktywnos¢, pasja i wytyczony cel zyciowy powierzo-
nych nam do ksztaltowania mlodych umystow.

Od prawej:
Matgorzata Krél,
Rafat Zebrowski
oraz tegoroczni
laureaci

z opiekunami,
wsrod nich
autorka artykutu
zuczennica,
Martg Matkinska
z1LO w Szczecinie
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Czytajac wspotczesnosc

Kamila Paradowska

kierownik literacki Teatru Wspotczesnego w Szczecinie, doktorantka Wydziatu Filologicznego US

Lektura szkolna, ktdrej bohaterem jest skin? Ok-
rutni koledzy z tawki w wirze historii? Batman-lalka
jako metafora meskosci w tekscie dla mlodziezy?
Nie warto si¢ tudzi¢, wspolczesne teksty dla teatru
nigdy nie trafig do szkolnego kanonu, ale moze war-
to czasem po prostu po nie siegnag¢? Niepokorna
wspolczesno$é, bliska mlodym ludziom, pozwala sie
poznac i zrozumie¢ poprzez dramat.

Wspolczesna dramaturgia w Polsce to zjawisko
wyjatkowe, mocno istniejace w przestrzeni aktyw-
nego myslenia o rzeczywistosci. Powyzsze zdanie,
cho¢ aktualne wsérdd ludzi teatru, publicystow i kry-
tykow, wcigz pozostaje poza tzw. szkolnym doswiad-
czeniem. Teksty dla teatru z zakresu szkoly sredniej
konczg si¢ na Mrozku i Rézewiczu, tak jakby po do-
$wiadczeniu wojny oraz kolejnych rewolucjach ustro-
jowych nie wydarzylo si¢ juz nic.

Kiedy sama, dokladnie dziesig¢ lat temu, konczy-
tam szkole srednig, wiekszo$¢ moich rowiesnikow
z dramatem kojarzyla jedynie Krdla Edypa, Antygo-
ne, badz Dziady, niektérym na koncu edukacji, naj-
czgsciej w pospiechu, udawalo si¢ jeszcze ,,przerobic”
Tango i Kartoteke. Trudno sie dziwi¢ temu stanowi
rzeczy - dramat, wszak pozostajacy w obrebie zain-
teresowan literaturoznawcow, odsyla wcigz do teatru
iz powrotem. ,,Stuga dwdch panéw”, jak nazwala go
prof. Dobrochna Ratajczakowa, spedza sen z powiek
badaczom i wcigz nie moze znalez¢ godnych go od-
krywcéw. W oczekiwaniu na lepsze czasy refleksja
na temat dramaturgii zamarta, sa jednak widoki na
jej mocniejsza obecnos¢ w badaniach. O uwage upo-
mnial si¢ sam dramat, w obecnej przestrzeni kultu-
rowej okazujgc sie niezwykle wydolnym osrodkiem
spotecznej debaty. Teksty dla teatru, gwarantujace
szybka obecnos¢ wobec publicznosci i performatyw-
ny (stwarzajacy, dziatajgcy) sposob istnienia, skusilty
wielu miodych, buntowniczo nastawionych do rze-
czywistosci autorow. Rodzi si¢ wiec nowa mysl teo-
retyczna, rozwijaja sie studia nad dramaturgia
w réznych wymiarach, na Uniwersytecie Jagiellon-
skim powolano kierunek dramatologia.

Z perspektywy kilkunastu lat, jakie minety od
czasu pojawienia si¢ pierwszych grup i rozpozna-

nych juz generacji autoréw, mozemy mowic o pew-
nym wyrazistym zjawisku, jakim jest wspotczesna
dramaturgia. Jej mocnymi punktami sg na pewno
brytyjscy brutalisci, ktorzy zastyneli wprowadze-
niem mocnego, czgsto wulgarnego jezyka, epatowa-
niem obrazami przemocy, przywolaniem bohateréw
ze spolecznego marginesu, siegnieciem do innych,
wykluczonych. W Polsce nie braklto nasladowcow,
pojawily sie takze kolejne generacje tworcow, ktorzy
probowali komentowa¢ wspolczesna rzeczywistosé
w tekscie dramatycznym i na teatralnej scenie do-
sadnie, mocno, wyrazista kreska. W pierwszych an-
tologiach Made in Poland i Pokolenie porno chodzito
o rozpoznanie wspdlczesnego, polskiego piekietka,
przywolanie rzeczywistosci po 89 roku, gdzie mto-
dych niszczy wplyw mediéw, konsumpcjonizm, brak
idealow, biernosc¢.

Dramat jako medium okaleczonej wspdlczesnosci
zaczal by¢ przedstawiany na progresywnych, czoto-
wych scenach teatralnych, a takze czytany publicz-
nie przez aktoréw w czasie specjalnie organizowa-
nych cykli. Taki rodzaj istnienia dramatu w debacie,
wobec publicznosci, byl takze doswiadczeniem
szczecinskim. To tutaj, na matlej scenie Teatru
Wspolczesnego ,Malarni”, kilka sezonéw wstecz,
istnial cykl pod znamienng nazwg ,,Inwazja Barba-
rzyficéw”, przemianowany nieco pozniej na mniej
no$ng nazwe ,Po Barbarzyncach”. Nawigzuje do te-
go popularnego (gtéwnie wsrod studentow) cyklu
takze po to, aby odnotowa¢ niewielkie zainteresowa-
nie nim mlodziezy szkolnej i nauczycieli. Czy ci dru-
dzy w tym czasie ogladali na scenie klasyke i szkolne
lektury? Pewnie tak, cho¢ nie brak grup, ktore chet-
nie w tym teatrze wybierajg wspdlczesng dramatur-
gie na scenie.

Co sie¢ stanie z Naszg Klasqg?

Pewnego rodzaju otwarciem, $wiatetkiem nadziei
dla literackiego wymiaru istnienia dramatu okazata
si¢ tegoroczna Nagroda Nike. Niespodziewanie, po
raz pierwszy w historii, Grand Prix prestizowego
konkursu otrzymat dramat Nasza Klasa Tadeusza
Stobodzianka. A czytali go literaturoznawcy zanim



jeszcze znalazl swoje miejsce na polskiej scenie.
Osnuta wokoé! tragicznych loséow z Jedwabnego, hi-
storia katow i ofiar z jednej szkolnej fawy wzrusza,
dziwi, wstrzasa, ale takze wpisuje si¢ w mocno dys-
kutowang kwestie obecnosci/obcoséci Zydéw w pol-
skiej spotecznosci. W uzasadnieniu wyboru laureata
jury konkursu informowato: ,,Filmowcy, dziennika-
rze, prokuratorzy, sedziowie, politycy, moralisci -
wszyscy zrobili swoje. A trupy s3 dotad niepochowa-
ne. Dramat Stobodzianka jest czescia, elementem
pracy zaloby, ktorej trzeba dokona¢, by historia Zy-
déw, nie tylko z Jedwabnego, stala si¢ czg¢scig nasze-
go doswiadczenia”.

Juz w tym krotkim fragmencie przytoczonej lau-
dacji wida¢ wyraznie, ze dramat jako forma arty-
stycznego wyrazu jest jednym z gloséw wspodtczes-
nosci. Jej rola nie sprowadza si¢ tylko do estetyczne-
go opisywania $wiata, fabularyzowania fikcyjnych
zdarzen, ale do bycia zywym elementem Zycia spo-
tecznego. W tym przypadku punktem wyjscia bylo
autentyczne zdarzenie - mord na Zydach w Jedwab-
nem tuz po wojnie, ktérego dokonali Polacy, dawni
sasiedzi zamordowanych. Historia powrdcila do dys-
kusji publicznej po polskim wydaniu ksiazki Strach
Jan Tomasza Grossa w 2008 roku.

Tadeusz Slobodzianek konstruuje swéj dramat
jako cykl lekgji, a tekst otwiera scena, w ktdrej boha-
terowie zasiadaja w szkolnych tawach, majg swoje
marzenia, plany, s3 jeszcze przed dorostym zyciem.
Calos¢ dramatu zbudowana jest w planie realistycz-
nym, autor tworzy zespot relacji pomigdzy miodymi
ludZzmi, pozostajac blisko prawdy psychologicznej.

Tekst moze by¢ atrakcyjny i przydatny dla celow
edukacyjnych z kilku powoddéw. Po pierwsze, fatwo
uzyskac efekt identyfikacji z bohaterami i rozma-
wia¢ o dramacie w kontekscie identycznej sytuacji
do tej, w ktdrej beda jego potencjalni czytelnicy-
-uczniowie. Tekst otwiera takze mozliwo$¢ przedy-
skutowania kwestii wchodzenia w dorostos¢, obec-
nosci ideologii, pradow umystowych, politycznych,
ktoére zaczynaja mtodych ludzi dotyczy¢, i ktore
moga sta¢ sie zgubne. Wazny staje si¢ takze kon-
tekst krytycznego i $wiadomego podejscia do wlas-
nej kultury. Stobodzianek w swoim dramacie odno-
si si¢ bezposrednio do wzniostych, narodowych
lektur, ktore maja nas identyfikowa¢ (m.in. Sienkie-
wiczowskiej Trylogii). Tuz po przyznaniu autorowi
Naszej Klasy Nike dramatopisarz méwit: ,Mam
swiadomos¢, ze pokazuje obraz Polakow, do ktore-
go nie przywykliSmy. Nie mozemy przez calg histo-
rie powtarzac, ze jesteSmy Mesjaszem Narodow, ze
tylko nam zadawano cierpienie. My tez je zadawa-
lismy. (...) Chciatem zaprosi¢ czytelnikow i widzow
do rozmowy o polskiej duszy”. Moze warto to kry-

tyczne, odwazne podejscie podja¢ jako wyzwanie
w debacie z uczniami?

Bogus z blokowiska

Swoistym fenomenem ostatnich lat byta sztuka,
ktora mozna bylo ogladac na legnickiej scenie, czyli
Made in Poland Przemyslawa Wojcieszka. Dramat,
ktory wkrotce bedzie mozna obejrze¢ réwniez
w wersji kinowej, to opowies¢ o ,bohaterze naszych
czasow” — chlopaku z blokowiska, ktéry wchodzi na
droge buntu. Bogus, byly ministrant, na znak prote-
stu tatuuje sobie na glowie napis ,,Fuck off”, a po-
ziom wlasnej frustracji artykuluje wprost, mowiac,
kogo nienawidzi: ,Wszystkich. Komdrkowcow, dre-
siarzy, szpaneréw, ulizanych $win z list przebojow,
dup z reklam, kurew z telewizji, skurwieli z bankéw,
pojebanych ksiezy, psychopatdw z armii, rzadu, po-
licji i biznesu”. Fabularnie punktem wyjscia dla wy-
darzen dramatycznych jest to, Ze Bogu$ niespodzie-
wanie popada w tarapaty — naraza sie grupie gang-
sterow. Nieoczekiwanie pomoc zjawia si¢ w osobie
ksiedza, przez problemy przeprowadzg go takze byty
nauczyciel alkoholik, matka oraz dziewczyna. Chro-
powata, naznaczona dosadnym, wulgarnym jezy-
kiem opowies¢ bedzie miata swdj happy end, by¢
moze zbyt hollywoodzki, jak komentowalo wielu
krytykow.

Czy sztuka bedzie demoralizowala mtodziez?
Odrzuci jg brutalny jezyk? Chyba nie, bo do$wiad-
czenie lektury tego dramatu moze by¢ oczyszczajace,
szczegolnie dla wielu mlodych ludzi, ktérym $wiat
Bogusia nie jest obcy. Wojcieszek pokazuje postaé
w sprzecznosci, bohatera, ktérego mijamy na ulicy
z lekiem, ale by¢ moze i pogarda, nie dostrzegajac
w nim czlowieka. Wraz z postaciami z dramatu
Wojcieszka mozna przezy¢ kilka waznych samoi-
dentyfikacji - postawic¢ si¢ wobec wlasnej sytuacji
dojrzewania, odrzucania ideatéw, badz powrotu do
nich.

I jeszcze ostatnia uwaga na marginesie, a jednak
moze istotna. Sztuka ta méwi takze o pewnym wzor-
cu meskosci, potrzebie bycia silnym, ,,twardym”, po-
kazuje pewne klisze kulturowe, z ktérymi czesto
nietatwo upora¢ sie mlodym ludziom, szczegdlnie
chlopcom. Niewiele jest w kanonie szkolnym takiej
literatury - siegajacej do wyobrazen o kulturowo
okreslonej, meskiej emocjonalnosci.

W piaskownicy i w Tesco

Na koniec tego krotkiego przegladu ,,przydatnych
edukacyjnie dramatéw” wspomne jeszcze o silnym
nurcie, ktory, w moim przekonaniu, wart jest dysku-
sji z mlodymi ludzmi. Chodzi o watek obecnosci
popkultury, o $wiadomos¢ istnienia w pewnym sy-
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stemie znaczen i mod, ktérym najbardziej ulegaja
najmlodsi.

Pierwszy z dramatdw, posrednio dotykajacy tego
problemu, to Piaskownica Michata Walczaka z 2002
roku. Tekst doczekat sie kilkunastu realizacji, to jed-
na z najlepszych, wspétczesnych polskich sztuk mo-
wigca o relacjach miedzy kobieta a mezczyznag.
On i ona spotykajg sie w piaskownicy - sg dzie¢mi,
ale jednocze$nie ich swiadomos¢ i sposéb zachowa-
nia kaze nam rozpoznawa¢ w nich dorostych. Wal-
czak postuguje si¢ efektem ,teatru w teatrze” - to
lalki w rekach bohaterdw stang si¢ ich alter ego, to
przez nie beda wyraza¢ swojej emocje, ranic si¢ na-
wzajem i podnosi¢. Tym, co pomoze w wyrazaniu
siebie, bedzie jezyk popkultury - komiksow, filmow
sensacyjnych, seriali. To jedyny realny $wiat, jaki
znaja, niedojrzali, pozostawieni sami sobie, samotni,
uczacy sie kochac.

Piaskownica Michata Walczaka jest tekstem dos¢
tatwym, postugujacym sie prostymi obrazami, a jed-
noczesnie w tym prostym pomysle na obecno$¢
w piaskownicy jest jaka$ genialna metafora, ktora
moze by¢ tatwa do przeczytania i rozpoznania takze
dla ludzi wkraczajacych w dorostos¢.

Do tej grupy tekstow mozna dotaczy¢ takze bar-
dzo dobry dramat Doroty Mastowskiej Miedzy nami
dobrze jest, ktéry nie ma w sobie ani jednego melo-
dramatycznego tonu, a pisany jest raczej w dystansie
do rzeczywistosci. Ironicznos¢ przekazu moze by¢
jedna z najtrudniejszych kwestii do odczytania, cho¢
nie watpig, ze $miech, jaki wywoluje jego lektura,
moze oczyszczaé. Glowng bohaterkg dramatu jest
Mata Metalowa Dziewczynka zamknieta w jednym
domu z dwiema kobietami reprezentujagcymi dwa
pokolenia — matka i babka. Oscylujac miedzy wlas-
nym wyobrazeniem $wiata, znanego gtéwnie z Inter-
netu, a tym, co jest codzienng rzeczywistoscia bied-
nej rodziny robiacej zakupy w Tesco, buduje wlasng
tozsamos¢.

Jest w tej nietypowej formie dramatycznej pytanie
o wspolna (?) historie, widzenie przesztosci, jest
w koncu kolorowa, popkulturowa presja bycia
w obecnosci celebrytow, bycia ,szczuplym i boga-
tym”. I jest klika bardzo prostych cytatow, ktore mo-
ga otworzy¢ glowe, zmusi¢ do dyskusji, jak na przy-
klad ten: ,Kazdy wie, ze Polska gtupi kraj, biedny
i brzydki. Architektura brzydka, pogoda ciemna,
temperatura zimna, nawet zwierzeta uciekly i scho-
waly sie wlasach”. W tym radykalizmie pobrzmiewa
ton beznamietnej refleksji o $wiecie, ktorg mlodzi
ludzie niejednokrotnie przyjmuja z ust wtasnych ro-
dzicow, sgsiadow, dziadkow. Zycie w cigglej teskno-
cie za rzeczywistoscia znana z telewizji czgsto bywa
jedna z wielu miodzienczych frustracji. Moze na sy-

tuacje bycia w potrzasku migdzy realnym a wirtual-
nym odpowie dramat Mastowskiej traktujacy wspot-
czesng Polske klasy ,,B” z dystansem?

To oczywiscie tylko niektore przyklady, wybrane
spo$rdd znanych i uznanych polskich tekstow, kto-
rych przyrasta w duzym tempie. W moim przekona-
niu moglyby stanowi¢ one lekture uzupetniajaca,
a nawet by¢ cze$cig swoistej biblioterapii, ktorg moz-
na uprawiac takze wéréd starszej miodziezy. Intere-
sujace z punktu widzenia mlodych czytelnikéw i ich
wychowawcow moze by¢ kilka watkow tych tekstow.
Po pierwsze, méwia o dojrzewaniu, dorastaniu, po-
szukiwaniu w $wiecie, ktory choc¢ przyswojony, wciaz
jest niepoznawalny. Po drugie, prowokujg do auto-
refleksji, wymagaja postawienia si¢ wobec bliskiego
problemu, czesto osobiscie, tu i teraz, wobec wias-
nych kolegow, rodzicéw, nauczycieli. Daja tez duzo
mozliwo$ci wychowawcom, ktérzy w trakcie zajgé
moga pobudza¢ do szczegodlnej aktywnosci (np. czy-
tania z podzialem na role, przyjmowania rél i po-
staw, wykorzystania réznych rodzajéw dramy).

I jeszcze rzecz warta podkreslenia — dramaty te
w swojej formie jezykowej, w wymiarze literackim
nie wymagaja szczegolnych kompetencji, postuguja
si¢ bowiem niejednokrotnie jezykiem ludzi mlodych,
czesto po prostu mlodziezowym slangiem. Z tech-
nicznego punktu widzenia warto podkresli¢ takze,
ze s3 to teksty stosunkowo krotkie, niewymagajace
wielogodzinnej lektury. Niektore catostki, poszcze-
gllne sceny moga istnie¢ réwniez autonomicznie
i by¢ przeczytane wspélnie np. w czasie jednych za-
je¢. Wiem, ze tzw. dtugosc i stopien skomplikowania
tekstu nie muszg by¢ istotne dla badacza literatury,
natomiast z dydaktycznego punku widzenia maja
niebagatelne znaczenie.

Zachecam do czytania wspolczesnej dramaturgii
i $ledzenia jej obecnosci na scenach polskich tea-
trow.
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Po dzwonku

Grazyna Dokurno
nauczycielka matematyki w Gimnazjum w Barlinku

Czym gora wyzsza, tym dolina glebsza.

Nawet nauczyciel pasjonat ma lepsze i gorsze dni.
Nawet prymus lubigcy sie uczy¢ czasem ma dosé
szkoty.

Ide na lekcje z glowa pelng pomystow; mam przy-
gotowana prezentacje i ciekawe zadania; kazda mi-
nuta bedzie wykorzystana. Pawet siedzi w tawce i nic
mu si¢ nie chce. Jest dzis na nie, albo po prostu zme-
czony po 6 lekcjach. Jego dotek i moja gorka, tak jak
sktadanie wykresow, daly lini¢ bliska zera. Pawetl
wychodzi z lekcji z jedynka, bo przeciez ja tak sie
przygotowalam, a on tego nie docenil.

Ide na lekcje, boli mnie glowa i do tego po prostu
mam dzi$ lenia. Mowie, Ze jest praca w zespotach.
Rozdaje zadania, okreslam zasady i zajmuj¢ miejsce
przy biurku; mam 40 minut spokoju. Pawel zabiera
si¢ do pracy, w grupie wiedzie prym. Mdj dotek i je-
go gorka tym razem byty blisko zera dla mnie, ale on
nie moze mnie ocenic, a ja jego oceniam na pigc.

Jest super, gdy moja gorka schodzi si¢ z jego gor-
ka. Rozumiemy si¢ w pdt zdania, rozwigzania zadan
fruwaja w powietrzu. Usmiech nie znika z twarzy.
Z lekcji obydwoje wychodzimy nagrodzeni.

Mam dofa i Pawet dzis nie ma ochoty na wysitek
umystowy. Wlasciwie powinnismy sobie wzajemnie
odpusci¢, ale ja musze zrealizowac temat, a Pawel
nie musi go dzi$ przyswoi¢. W poczuciu winy, ze nie
ma we mnie pasji, staje si¢ wyrozumiala i nie wysta-
wiam mu niskiej oceny w dzienniku.

W klasie naprzeciw mnie mam koto 30 ,gérek”
i ,dotkéw”, mniejszych lub wiekszych. Jak ja bym
chciala, zeby te wszystkie dotki i gorki zsumowaly
si¢ i daty pagorek, a wtedy wszyscy réwno zrozumie-
liby temat, a ja nie musiatabym sie wysila¢ na tzw.
indywidualizacje.

* * *

Cztery lata temu na wycieczce klas I1I gimnazjum
w czasie rozmowy dyscyplinujacej z uczniami, kto-
rzy w pociagu spozyli alkohol, Justyna powiedziata:
»Przeciez wszyscy wiedzg, ze na wycieczke jedzie si¢
wlasnie po to”. Przyznam, ze wtedy przyrzektam so-

bie, ze wiecej wycieczek nie beda organizowac. Po co

mi to? Po co tluc sie pociagiem na drugi koniec Pol-

ski, targowac si¢ z przewodnikami, nie spa¢ w no-

cy.... Bol zoladka ze stresu, zeby nikomu nic zlego
si¢ nie stalo, zeby starczylo pieniedzy...

Przyrzeczenia nie dotrzymatam, bo od tamtego
czasu zorganizowatam dwie wycieczki. Dlaczego?
Po zastanowieniu uszeregowalam powody:

1. Che¢ pokazania mtodziezy, jak piekne sa gory.
Wielu z nich nigdy nie byto w goérach, a wiem, ze
cze$¢ z nich na pewno tam powroci.

2. Lubie¢ obserwowa¢, jak tworzy sie grupa. Kto
z kim? O czym rozmawiaja? Przyswajanie zasad
zachowania przy wspdlnych dziataniach. Zawig-
zuja sie przyjaznie (szkoda tylko, ze dopiero na
koniec gimnazjum).

3. Rozmowy na szlaku - o wszystkim, na co nie ma
czasu w szkole. Wspdlny $piew i duzo, duzo $mie-
chu.

4. I ten zachwyt... Po 17 godzinach podrdzy zme-
czona Kasia z wyrzutem powiedziata: ,Co panie
wymyslity? Gdzie nas panie zabraty?”. Na Tarnicy
widze, takze na jej twarzy, zachwyt wysokoscia
i widokami. Mateusz méwi z podziwem:
»Nie wierze, ze tu doszedltem”. A po powrocie do
szkoty niektorzy mowia: ,,Chce wroci¢ w gory”.

4. Poszerzanie mojej wiedzy, bo podczas indywidu-
alnych wyjazdow nie wynajmuje przewodnika,
a w ksigzce wszystkiego nie znajde.

6. Sprawdzenie siebie, np.: ,,Czy organizacyjnie
wszystko si¢ uda? Jakich ludzi spotkamy?”.
Opiekunowie wycieczki, podobnie jak rodzice

w domu, maja $wiadomo$¢, ze wszystkiego nie s

w stanie skontrolowac. Sg dlugie nocne spotkania

w pokojach, czas na zakupy. Moze gdzies wypalony

po kryjomu papieros lub wypite w czterech piwo.

Jest to czas probowania zakazanego owocu. Czas,

gdy grupa réwiesnicza ma decydujacy glos.

Czy bede organizowac wycieczki? Tak, bo plusow
jest zdecydowanie wigcej niz minuséw i mysle, ze
miodych ludzi myslacych tak jak Justyna jest niewielu.
A jezeli jest ich wiecej niz mysle, to takie wyjazdy daja
szans¢ na zmiang ich postrzegania dalekich podrdzy.
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Specjalnie

przez arteterapie

Stawomir Osinski

dyrektor Szkoty Podstawowej nr 47 im. Kornela Makuszynskiego w Szczecinie

Dzisiaj przekonanie, ze wszystkie
dzieci w miare mozliwosci powinny
sie uczyc razem, niezaleznie od
doswiadczanych przez nie trudnosci
czy réznic, oraz zgoda co do tego,
zeby rozwija¢ szkolnictwo
integracyjne nie budzi juz takich
kontrowersji, chociaz nadal dobra
realizacja chlubnych zatozen jest
mato mozliwa. Przeklenstwem

I w tej dziedzinie jest stomiany zapat,
prowizorycznosc¢ i brak
wystarczajacych srodkow
finansowych, chociazby w celu
zatrudnienia wykwalifikowanej
kadry i specjalistow.

Pamietam, ze w czasach zamierzchlych, gdy
uczeszczalem do szkoly, jedng z najgorszych obelg
bylo stwierdzenie przypisujace do szkoty specjalnej
pojedynczego osobnika lub calg grupe. Szkota tako-
wa byla synonimem czego$ gorszego, miejsca, gdzie
uczeszczaja wylacznie zdegenerowane, nizsze struk-
tury biatkowe. Mam wrazenie, ze dzisiaj, w tak zwa-
nym szerokim odbiorze spolecznym, niewiele si¢
wizerunek tego typu placéwek zmienit.

Moje doswiadczenie zawodowe nie obejmuje pra-
cy w szkofach dla uczniéw z dysfunkcjami, ale zda-
rzylo mi sie¢ nawiedzi¢ kilka takich miejsc w Polsce,
Niemczech, Austrii i Szwajcarii. Bylo to w czasach,

kiedy zaczynali$my przeksztalcanie systemu o$wia-
towego w Polsce, totez réznice wtedy miedzy rodzi-

mymi przybytkami a imperialistycznymi byty dos¢
drastyczne. Juz wtedy bowiem na Zachodzie wdra-
zano prawo dziecka niepelnosprawnego do nauki
razem z pelnosprawnymi réwiesnikami, co dzis sta-
lo si¢ jedna z gléwnych zasad edukacji w krajach
Unii. Nauczanie specjalne mialo w swej istocie by¢
przeznaczone dla tych, ktérzy z réznych przyczyn
nie poradzg sobie w integracji z powodu odmienno-
$ci rozwojowej, jezykowej, czy nawet spoleczne;.
Obecnie nasilone dgzenie do zréwnania tresci na-
uczania w szkolnictwie specjalnym i powszechnym
byto wowczas traktowane ze stusznym dystansem.
Dzisiaj przekonanie, ze wszystkie dzieci w miare
mozliwosci powinny si¢ uczy¢ razem, niezaleznie od
doswiadczanych przez nie trudnosci czy rdznic, oraz
zgoda co do tego, zeby rozwija¢ szkolnictwo integra-
cyjne nie budzi juz takich kontrowersji, chociaz na-
dal dobra realizacja chlubnych zalozen jest malo
mozliwa. Przeklenstwem i w tej dziedzinie jest sto-
miany zapal, prowizorycznos¢ i brak wystarczaja-
cych srodkow finansowych, chociazby w celu za-
trudnienia wykwalifikowanej kadry.

Wracajac jednak do zachodnich do$wiadczen
sprzed kilkunastu lat: szkoty zwane specjalnymi by-
ly tam czym$ w rodzaju naszych ,,szkoél zycia”, zde-
cydowanie przyjemniejszymi, kolorowymi i §wietnie
zorganizowanymi. Najbardziej zapadla mi w pamiec¢
rozwinieta terapia sztuka. Ba, w ramach wspomoze-
nia budzetu szkoly nabylem tam przepieknego, zie-
lonego smoka z drewna - kwintesencje klasycznej
artbrut.

I tu juz moge przejs¢ do sedna, jako osobnik, kto-
ry na szkolnictwie specjalnym niewiele si¢ zna,
ale o sztuce ma niejakie pojecie. W czasie wizyt we
wspomnianych szkolach przekonalem sie, ze artete-
rapia jest jedng z najlepszych i najsympatyczniej-
szych metod wprowadzajacych ludzi sprawnych ina-
czej do naszego ponurego i paskudnego w duzej
mierze $wiata. Uwielbiam dzieta Monsiela, Ociepki,
Wnekowej, ktorych poznalem wtedy tam w Lozan-



nie w najstynniejszym muzeum sztuki naiwne;j.
Wytwory uczniéw wizytowanej szkoly (z moim
smokiem na czele) byty takze na najwyzszym pozio-
mie. A wszystko to dzieki terapeutycznemu obcowa-
niu ze sztukg.

Arteterapia - jak powiadajg uczeni w pismie -
opiera si¢ bowiem na zalozeniu, ze proces tworczy,
stuzacy wyrazaniu siebie, pomaga ludziom rozwia-
zywa¢ problemy i konflikty, rozwija¢ umiejetnosci
interpersonalne, kierowa¢ wlasnym zachowaniem,
redukowac stres, podnosi¢ samoocen¢ i samoswia-
domos¢ oraz integrowac rézne pola ludzkiego roz-
woju. Laczy rysunek, malarstwo, rzezbe i inne formy
wizualne oraz wiedzg o procesie twérczym z mode-
lami doradztwa personalnego i psychoterapig. Stoso-
wana jest w leczeniu lekow, depresji, innych zabu-
rzen afektywnych, uzaleznien, problemoéow w rela-
cjach rodzinnych, w przypadkach naduzycia seksu-
alnego i przemocy domowej, w trudnosciach spo-
tecznych i emocjonalnych zwigzanych z niepetno-
sprawnoscig i chorobg, w traumach i przezyciach
straty, przy problemach fizycznych, poznawczych
i neurologicznych oraz trudnosciach psychospotecz-
nych zwiazanych z chorobami somatycznymi.

Co wazne, osoby podejmujgce terapeutyczne od-
dzialywanie przez sztuke nie muszg posiada¢ wybit-
nych zdolnoéci artystycznych ani wezesniejszych do-
swiadczen dydaktycznych, albowiem nie chodzi tu
o koncentrowanie si¢ na wartosciach estetycznych
wytworzonych obiektéw ani na ich aspekcie diagno-
stycznym. Jednakze spora grupa fachowcéw, szcze-
gllnie w Ameryce, uwaza, ze wymagania dotyczace
edukacji powinny by¢ znacznie wykraczajace poza
edukacje w zakresie sztuk pieknych, pedagogiki czy
nawet psychiatrii. Wedle nich fachowo przygotowany
arteterapeuta powinien posiada¢ elementarng wiedze
na temat doradztwa personalnego i psychoterapii.
Dobrze by bylo, zeby mial réwniez swiadomos$¢ prob-
leméw etycznych i standardéw postepowania obowia-
zujacych w danym kraju w praktyce terapeutycznej.
Przyda mu si¢ takze wiedza o tworczym rozwoju oso-
bistym i samorealizacji oraz praktyczne doswiadcze-
nie edukacyjne lub medyczne. Niewatpliwie, cho¢
niekoniecznie perfekcyjnie, winien posiada¢ umiejet-
nos¢ stosowania technik artystycznych. Wtedy be-
dzie mégl dazy¢ do celu, jakim jest umozliwienie ucz-
niowi dokonania zmiany rozwoju osobistego poprzez
stosowanie materialéw artystycznych w bezpiecznych
i sprzyjajacych temu warunkach. Kluczowg role w ar-
teterapii odgrywa relacja, ktora rézni si¢ od relacji
w tradycyjnych formach psychoterapii, poniewaz za-
chodzi miedzy osobg uczestniczaca i dzielem.

W dobie reformowania edukacji szkota specjalna
tworzy warunki dla ksztaltowania takich cech cha-
rakteru, jak: wyrozumialo$¢, tolerancja, poszano-
wanie godnosci i praw innych, niezaleznie od stop-
nia niepelnosprawnosci. Ksztalci rowniez umiejet-

Ng Do Wotch © TAKA
—wej}.o’w'{;o CHOPULD. ..

nos¢ niesienia pomocy innym, zgodnego wspotzy-

cia i zyczliwej wspdlpracy. Swiadomos¢, ze ,kazdy
co$ umie, potrafi i moze”, nadaje sens i warto$¢ zy-
ciu dziecka niepelnosprawnego i nie jest bez zna-
czenia takze w jego dalszym, dorostym Zyciu. War-
to zwigkszy¢ w tej materii udzial terapii poprzez
sztuke. I pokazywa¢ twoérczos¢ mlodych artystow,
zwlaszcza, ze w Szczecinie mamy ukierunkowang
na ten rodzaj sztuki znakomitg galeri¢ ,,Pod suk-
niami”.
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GRUNT TO PUNKTUALNOSC

Pan inspektor z Inowroctawia jest niezmienny
w swoich zasadach! Oto np., co obowiazuje
wszystkich, to nie obowiazuje p. inspektora.
WeZzmy taka drobna sobie rzecz, jak: punktual-
nos$¢. Nauczyciel musi by¢ punktualny, a ponie-
waz dobry przyktad idzie zgdéry, wiec inspektor
winien takze by¢ takim. Pan inspektor jest wi-
docznie innego zdania, jego takie drobiazgi
widocznie nie dotycza, bo daje na to stale do-
wody.

Lecz nie badzmy gotostowni:

W czasie wspdlnej konferencii nauczycielstwa
szkoét powszechnych z miast Inowroctawia, Mogil-
na, ’nina, Kruszwicy, Strzelna i Pakoéci, od-
bytej w dniu 31.1.1934 r., p. inspektor zarzadzil
jednogodzinng przerwe obiadowa a gdy nauczy-
cielka, mieszkajaca na peryferjach miasta zwréd-
cita sie do inspektora z prosba o przediuzenie
przerwy obiadowej o 15 minut, motywujac to tem,
ze w czasie jednej godziny nie zdazy pdjs¢ do
domu, zjes¢ obiad i wrdci¢ na obrady, p. inspek-
tor zwrdcil jej taskawie uwage, Ze ma przeciez
takséwki do dyspozyciji. Nie wiemy, czy kolezan-
ka skorzystalta z cennej rady p. inspektora,
do$¢, ze wrbcita punktualnie na obrady, i nie
tylko ona sama, lecz caty zespétr konferencyij-
ny.

A kto sie sp6znit? Przewodniczacy konferencji
p. inspektor. Jego nie obowigzuje widocznie
przez niego wyznaczona godzina, i dlatego przy-

byt na obrady popoludniowe z przeszio pdigo-
dzinnem opéZnieniem, mimo to, ze mieszkal
o 100 m od szkoty, w ktoérej sie konferencia
odbywata.

W dniach 19 i 25 stycznia 1935 r. zwotatl
p. inspektor dwie konferencje nauczycielstwa
miasta Inowroctawia. Nauczyciele byli punktu-
alni, a kto przychodzit z trzykwadransowem
opdznieniem, po poobiedniej drzemce? Otdz zno-
wu p. inspektor. Wprawdzie mégt p. inspektor,
przy redagowaniu tych rozlicznych okélnikédw,
zapomnie¢ o zwotywanych przez siebie konferen-
cjach, lecz nie mniej kazdy dobrze wychowany
cziowiek, a wiec i p. inspektor, spdézniwszy sie
na obrady, mégt przeciez zdoby¢ sie chociaz na
kilka stéow usprawiedliwienia.

Tego jednak nie uczyni? i nie uczyni, bo wi-
docznie uwaza, ze nalezy do dobrego tonu, aby
nauczyciele czekali blisko godzine na wtadze.

Dziwne, ze p. inspektor, bedac poprzednio sam
nauczycielem, nie nauczy? sie najelementarniej-
szych zasad zachowania sie, chociazby wzgledem
tych, ktérzy maja to samo, a czesto nawet wyzsze
wyksztaicenie, niz p. inspektor.

A moze dopiero stanowisko inspektora obwo-
dowego tak uderzyio p. inspektorowi do giowy?
Znamy 1 takie przyktady.

A stynnemi juz okdédlnikami z Inowroctawia
zajmiemy sie zapewne innym razem.

Psota.

TRYBUNA ZWIAZKOWA

KURJEREK ,,WYCHOWAWCA”

0d niedawna wprowadzit I. K. C. wzruszajaca
rubryke p. t. ,Dla naszych najmiodszych czytel-
nikéw”, ktéra jednak zasiuguje, aby sie nig
zainteresowali i ,starsi”. Utwory tam zamiesz-
czone (wierszyki) stoja, tak pod wzgledem formy,
jak i tresci, ponizej wszelkiego poziomu. Autor
nie ma w najmniejszym choc¢by stopniu znajomosci
psychiki dziecka, czego badZz co badz nalezato-
by wymaga¢ od kierownika takiego dziatu, nie
méwiac juz o umiejetnosci pisania z sensem.

Mity ten ,kacik” skiada sie codzien z kilku
obrazkéw, zaopatrzonych w wierszyki i stanowia-
cych razem powiastke. Wezmy pierwsza z brzegu:
widzimy wytwornie ubrana dame, wchodzaca do

duzego magazynu, a kupiec zaprasza ja uprzejmie

i pokazuje jej droge. Do tegoz magazynu wchodzi
dwu biednie odzianych chitopcédw, lecz kupiec
chwyta ich za koinierz i wywleka za drzwi.
— I jaki cel takiej ,powiastki” — wychowawczy
czy rozrywkowy? — Je$li wychowawczy, to w kie-
runku niezbyt chyba pozadanym (wzbudzanie an-
tagonizmu miedzyklasowego, poczucia niespra-
wiedliwo$ci..) — No, a humoru niema tu ani za
grosz.

I tak samo jest we wszystkich (ktoére czyta-
tem) wierszykach. Nie bede przytaczal wiece]
kwiatkéw z tego steku nonsenséw i pozostaje mi
tylko, jako pedagogowi, wyrazi¢ zal, ze dzien-
nik zamieszcza podobna bezwartosciowa, a nawet
szkodliwg tandete, oraz zyczenie, aby czempre-
dzej tego zaprzestat.

D.S.



Siegfried M. Pueschel

Ku lepszej przysztosci : zespot Downa : przewodnik dla rodzi-
cow i opiekundw / Siegfried M. Pueschel. - Zakrzewo: Wydaw.
Republika, 2009. - 417, [6] s.

Przewodnik przeznaczony jest zaréwno dla rodzicow dzieci
z zespotem Downa jak i dla wszystkich oséb zwigzanych z prob-
lemem. Spektrum tematéw poruszanych w ksigzce jest bardzo
szerokie. Od rysu historycznego i oméwienia genetycznego pod-
foza zespotu Downa, poprzez prenatalne poradnictwo genetycz-
ne, aspekty etyczne, dziatania ustawodawcze, problemy medycz-
ne, wczesng interwencje, stymulacje rozwojowq dziecka z zespo-
tem Downa, jego wychowanie, przedszkolng i szkolng edukacje,
po problemy wewnetrzne rodziny, zagadnienia zwigzane z wkra-

. 77 . . . . 7 . 7 1
czaniem w dorostos¢, podejmowaniem zatrudnienia, probami P 5 ]
samodzielnego Zycia i rozstania z rodzing. N .

ZESPOL DOWNA

Przewodnik dla rodzicow i opiekunow

WALKIEWICZ-KRUTAK, Malgorzata
R —— Funkcjonowanie wzrokowe matych dzieci stabowidzacych / Mal-
Funkc J onowanie gorzatl Walki.ewic.Z—Krutak. - Warszawa: Wydaw. Akademii Pe-

e agogiki Specjalnej, 2009. - 179 s.
wzrokowe mainh dzieci Ksigzka jest skierowana do pedagogéw, psychologow i specjali-
stabowid chyc]] stow wezesnej interwencji pracujgcych z malymi dzie¢mi doswiad-

czajgcymi rozmaitych problemow w funkcjonowaniu wzrokowym,
a takze do studentow pedagogiki specjalnej i kierunkéw podejmujg-
cych zagadnienia wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.

Autorka szczegolowo przedstawila etapy rozwoju widzenia, opi-
sata zaburzenia pojawiajgce si¢ w rozwoju funkcji wzrokowej
u dzieci stabowidzgcych, zaprezentowata sposoby funkcjonowania
wzrokowego malych dzieci oraz zatoZenia i metody usprawniania
widzenia u matych dzieci stabowidzgcych. Czytelnik odnajdzie
w ksigzce takze konkretne propozycje cwiczen rozwijajgcych widze-
nie u matych dzieci i analizy przypadkow dzieci stabowidzgcych
z niepetnosprawnoscig zlozong, ktérych mozliwosci wzrokowe zna-
czgco sig rozwinely pod wplywem stymulacji wzrokowej.

ZAWISLAK, Aleksandra
Wybrane zagadnienia z pedagogiki specjalnej / Aleksan-
dra Zawislak. - Krakéw: Oficyna Wydaw. ,,Impuls”, 2009. zagggﬁgilggia
~ 1485, pedagogiki .
W Zyciu wspétczesnym obserwujemy zjawisko wlgczania 0s6b  —— ~ g pecja lne ] —

niepetnosprawnych w nurt normalnego Zycia. Spoteczenstwo sta-
je sig coraz bardziej otwarte. Nikt juz nie neguje prawa tych osob
do samostanowienia i niezaleznego Zycia. Szczegblnie cieszg
zmiany, ktére dokonujg sie w rzeczywistosci oswiatowej. Te po-
zytywne zjawiska muszqg iS¢ w parze z przemianami Swiadomo-
$ci. Obecnie kazdemu pedagogowi niezbedna jest wiedza z za-
kresu wychowania dzieci, mtodziezy i 0s6b dorostych z niepetno-
sprawnosci, gdyz spotka sig z tymi problemami w swojej pracy
pedagogicznej. Konieczne staje si¢ przygotowanie z tej dziedziny
juz w toku studiow, a pézniej takze w trakcie doksztatcania sie.

Aleksandra

Zawislak

rekomenduje

Regina
Czekata
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ZCDN
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Jesienna edycja grantow ZKO

Maria Twardowska, wicedyrektor ZCDN-u
ds. doskonalenia nauczycieli i informacji pedagogicznej

Od wrzesnia do listopada 2010 r. w ZCDN-ie reali-
zowano bezplatne, 20-godzinne warsztaty metodycz-
ne dla nauczycieli wszystkich typow szkot i placowek
oswiatowych, w ramach grantéw Zachodniopomor-
skiego Kuratora Oswiaty. W ramach 18 grup szkole-
niowych zrealizowano tematy:

o Ciaglos¢ i spojnos¢ celow i tresci ksztalcenia na
styku edukacji przedszkolnej i edukacji wezesno-
szkolnej,

« Formy, organizacja i realizacja zaje¢ artystycznych
i technicznych na III i IV etapie edukacyjnym
zgodnie z zapisami nowej PP,

« Edukacja przyrodnicza - nowe formy ochrony przy-
rody (natura 2000 i ochrona bioréznorodnosci),

+ Edukacja matematyczna dzieci w ramach edukacji
wczesnoszkolnej,

» Wykorzystanie metod EWD do planowania dzialan
na rzecz poprawy efektywnosci nauczania w szkole,

+ Praca w klasie integracyjnej z uczniami o réznych
potrzebach edukacyjnych (zdolny i uzdolniony,
niepelnosprawny, z obnizonymi wymaganiami,
z niepetnosprawnoscig intelektualng, ruchowsg).
W sumie 376 nauczycieli poswigcito 7520 godzin

na doskonalenie i rozwoj wlasnego warsztatu pracy.

W ramach grantéw realizowano réwniez 15-go-
dzinne szkolenia rad pedagogicznych dotyczace:

« Treningu komunikacji interpersonalnej w relacjach
szkolnych (nauczyciel-nauczyciel, nauczyciel-rodzic),

o Procedur postepowania w sytuacjach kryzysowych,
z uwzglednieniem umiejetnosci wykorzystania
wsparcia specjalistycznych instytucji zewnetrznych,

« Ewaluacji wewnetrznej, bedacej szansg na podnie-
sienie efektywnosci pracy szkoly (konstruowanie
narzedzi do prowadzenia ewaluacji, wykorzystanie
wynikéw ewaluacji w nadzorze pedagogicznym
dyrektora szkoty).

Lacznie przeprowadzono 17 szkolen rad pedago-
gicznych, w ktérych wzielo udziat 412 nauczycieli
wszystkich typow szkot i placowek oswiatowych.
Ta grupa nauczycieli poswiecita 6180 godzin na zgle-
bianie wiedzy i umiejetnosci.

Wszystkie zajecia — zaréwno warsztaty, jaki i szko-
lenia rad pedagogicznych - byly poddane ocenie za
pomocg anonimowej ankiety ewaluacyjnej. Zajecia,
stosowane metody i techniki pracy zostaly bardzo
wysoko ocenione przez uczestnikow szkolen. Podkre-
slano, ze zdobyta wiedza i umiejetnosci pozwola na
modyfikacje i wprowadzenie projako$ciowych zmian
w ich placéwkach. Wysoko oceniono mozliwos¢ ak-

tywnego uczestnictwa i dzielenia si¢ wiedza. Pojawity

sie rowniez nieliczne krytyczne uwagi. Kilka oséb za-

sugerowalo, ze zajecia nie powinny odbywac sie

w systemie weekendowym. Zarzut ten szczegélnie do-

tyczyl niedziel. Sugerowano réwniez, ze w piagtek zaje-

cia powinny rozpoczynac si¢ najwczesniej o godzinie

16.00. Na 788 przeszkolonych osob, tylko trzy wska-

zaly, ze przekazywane tresci nie spelnity ich oczeki-

wan.

Wsréd wnioskow kierowanych do organizatorow
szkolen znalazty sie nastepujace sugestie:

« zajecia powinny by¢ organizowane i prowadzone
réwniez w miejscowosciach polozonych daleko od
Szczecina, aby ulatwic i ograniczy¢ czas dojazdu,

« nalezy prowadzi¢ permanentne doskonalenie na-
uczycieli edukacji technicznej i artystycznej w za-
kresie organizacji i przygotowania zaje¢ w istnieja-
cych (w szkotach) warunkach,

o opracowa¢ narzedzia IPET i sposoby pracy z dzie-
ckiem ze specyficznymi potrzebami edukacyjny-
mi, szczegdlnie dla nauczycieli przedmiotowcow,

« organizowac warsztaty zwigzane z realizacja tresci
edukacji ekologicznej,

+ kontynuowac szkolenia z zakresu metodyki na-
uczania (wszystkich edukacji),

o zajecia w ramach grantu poszerzy¢ o wizyty stu-
dyjne w szkole (lekcje otwarte).

Uczestnicy szkolen sformulowali réwniez oczeki-
wania dotyczgce tematyki kolejnych edycji grantow.
Wérod obszardw, w zakresie ktorych oczekuja wspar-
cia, znalazly si¢: warsztaty i treningi umiejetnosci wy-
chowawczych; ¢wiczenia z zakresu interwencji wy-
chowawczych podczas lekcji; ¢wiczenia z zakresu pro-
wadzenia rozmoéw z uczniami sprawiajacymi proble-
my wychowawcze i ich rodzicami; szkolenia z zakresu
udzielania wsparcia w kryzysie (uczniom i ich rodzi-
com), szczegolnie w sytuacji utraty bliskiej osoby, wy-
jazdu zarobkowego rodzicow, utraty pracy; warsztaty
nt. konstruowania programéw modutowych; szkole-
nia w zakresie organizacji bazy i spraw logistycznych
zwigzanych z realizacjg tresci programowych prac
praktycznych, edukacji ekologicznej; doskonalenie
zwigzane z EWD (Edukacyjna Warto$¢ Dodana)
i wykorzystania EWD dla poprawy efektywnosci na-
uczania w szkolach; szkolenia w zakresie tworzenia
raportéw z wynikéw egzamindw zewnetrznych z wy-
korzystaniem metody EWD; doskonalenie umiejetno-
$ci postugiwania si¢ kalkulatorami EWD i poréwnaw-
czego analizowania jednorocznych i trzyletnich
wskaznikéw EWD; kontynuacja szkolen w zakresie
prowadzenia w szkole ewaluacji wewnetrznej.

Sformulowane przez beneficjentéw wnioski i ocze-
kiwania zostaly przekazane Zachodniopomorskiemu
Kuratorowi Oswiaty.



Historia bez barier
Marta Szczesiak-Slusarek, OBEP IPN Poznan

Biuro Edukacji Publicznej - jeden z czterech pio-
néw IPN-u - zajmujgce si¢ szeroko pojeta populary-
zacja historii okresu 1939-1945 regularnie kieruje
do szkot i osrodkow edukacyjnych swoja oferte, be-
daca uzupelnieniem szkolnej edukacji na wszystkich
poziomach nauczania. Podczas dziesiecioletniej juz
dzialalnosci IPN podejmowal wiele inicjatyw o cha-
rakterze okolicznosciowym, zwigzanych np. z waz-
nymi rocznicami historycznymi, jak réwniez anga-
zowal sie w dlugotrwale projekty, wpisujace sie
w staly plan dzialan Oddziatowych Biur Edukacyj-
nych IPN-u. Szeroki wymiar dziatalnosci BEP, wi-
doczny w kazdym regionie Polski, jest mozliwy dzie-
ki pracy mniejszych, regionalnych zespotéw, docie-
rajacych nawet do matych osrodkéw - zaréwno
miejskich, jak i wiejskich. Realizujg one oferte tzw.
centralng, obowiazujacg w kazdym wojewddztwie,
oraz regionalng, co pozwala na bardziej indywidual-
ne traktowanie potrzeb zwigzanych z nauczaniem
historii w danym regionie. Z propozycji spotkan
zwiazanych z historia XX w. korzystaja rozne grupy
0sOb nig zainteresowanych. W ostatnim czasie
zwiekszyta si¢ liczba konkursow, warsztatow, gier
edukacyjnych itp. skierowanych do uczniéw szkot
podstawowych, a nawet dzieci w wieku przedszkol-
nym. Jednoczes$nie pracownicy IPN-u w wielu miej-
scach wyglaszaja prelekcje dla studentéw Uniwersy-
tetu Trzeciego Wieku, organizowane sg spotkania
w ramach klubow historycznych oraz w osrodkach
kultury, w wojsku, a takze w zaktadach karnych.

Mnogo$¢ propozycji i réznorodnos¢ form dziatan
Instytutu sprawily, iz niejako w sposob naturalny
zaczely z nich korzystac osoby z réznego rodzaju
niepelnosprawnosciami. W wielu przypadkach ini-
cjatorami spotkan s3 opiekunowie grup i nauczycie-
le réznych przedmiotéw. Instytut stara sie odpowia-
da¢ na te potrzeby i konstruuje zajecia rowniez pod
katem o0s6b z réznymi problemami. Przyktadem
moze by¢ ubiegloroczny pokaz filméw dokumental-
nych poswieconych Zbrodni Katynskiej, ktory odbyt
sie w warszawskim Centrum Edukacyjnym IPN
»Przystanek Historia” (obecnie im. Janusza Kurtyki).
Wiekszo$¢ filmow zostata dostosowana do odbioru
przez osoby niestyszace. Dzigki audiodeskrypcji
w pokazie uczestniczyly réwniez osoby niewidome.
Zainteresowani mogli wzig¢ udziat w specjalnie dla
nich skonstruowanych warsztatach prowadzonych
przez przeszkolonych instruktoréw. Profesjonalng
pomoc zapewnita Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Po-
mocg” w ramach Projektu ,,Poza Ciszg i Ciemno$-

cig”. W przyszlosci sg planowane akcje o podobnym
charakterze w innych Oddziatach IPN-u.

Inne dzialania tego typu odbywaja sie w mniej-
szych grupach, czgsto w formie cyklicznych spotkan.
Na przyklad Poznanski Oddzial IPN-u od 2007 r.
wspolpracuje z Osrodkiem Dla Osoéb Stabostysza-
cych i Niestyszacych w Poznaniu. Propozycja zorga-
nizowania warsztatow dla maturzystow wyszla od
pracownikéw Osrodka, ktérzy zwrdcili uwage na
problem braku mozliwosci poswiecenia dostatecznej
ilosci czasu, podczas zaje¢ szkolnych, na doglebne
omowienie tematyki dotyczacej powojennej historii
Polski. Na potrzeby tej konkretnej grupy zostaly
specjalnie przygotowane warsztaty historyczne. Do
tej pory prowadzacy dzialania edukacyjne nie mieli
podobnych do$wiadczen, zatem schemat prowadzo-
nych warsztatow i ich przebieg, a takze realizacja
konkretnych zadan zostaly szczegélowo oméwione
wraz z pracownikami Osrodka, ktorzy stuzyli po-
mocg i fachowq opinig. Zwracali oni uwage na do-
datkowg trudnos¢ w zrozumieniu poje¢ pojawiaja-
cych sig¢ przy okazji omawiania wydarzen z okresu
PRL-u, np. internowanie, ktore musieli zaadoptowa¢
na potrzeby jezyka migowego. Wiele trudnosci
i przeszkod w tym wzgledzie byto pokonywanych na
biezaco w trakcie kolejnych spotkan. Zaangazowanie
opiekunoéw, otwarto$¢ mlodziezy i pozytywny od-
dzwigk sprawily, ze planowane sg réwniez inne for-
my edukacji historycznej dla osob niestyszacych.

Z naszej oferty edukacyjnej czesto korzystaja
réwniez szkoly integracyjne oraz specjalne, ksztal-
cace uczniow niepelnosprawnych intelektualnie.
Ciaglos¢ kontaktow z danymi osrodkami pozwala
na glebsze zrozumienie potrzeb danej szkoty i dosto-
sowanie trybu zaje¢ do mozliwosci uczniow. Przy-
kfadem moze by¢ kilkuletnia juz wspotpraca z Gim-
nazjum z Oddzialami Integracyjnymi z podpoznan-
skiego Napachania, ktorego uczniowie korzystaja
z roznorodnych form spotkan z historig. Regularnie
prowadzone s3 tam spotkania wyktadowo-warszta-
towe z wykorzystaniem réznych form multimedial-
nych. Uczniowie poznaja historie réwniez poprzez
kontakt z wypozyczanymi do szkoly wystawami
IPN-u, dzieki ktérym moga bezposrednio zapoznaé
si¢ z danym wycinkiem historii, oraz goszcza w Mu-
zeum Martyrologicznym z Zabikowie, gdzie korzy-
staja z atrakcyjnego programu stworzonego przez
pracownikéw Muzeum i IPN-u.

Doswiadczenia wspotpracy oddzialowych Biur
Edukacji Publicznej w zakresie pracy z uczniami
z dysfunkcjami sg rézne. IPN w sposdb otwarty pod-
chodzi do nowych propozycji. Mamy nadzieje,
ze poziom naszych dziatan bedzie coraz wyzszy i co-
raz bardziej dostosowany do potrzeb odbiorcow.

S-NdI' M
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Swiateczna nadzieja

Beata Suplicka, nauczycielka jezyka polskiego
w ZSO nr 5 im. Skamandrytéw w Szczecinie

10 grudnia 2010 r. w Zespole Szkot Ogdlnoksztal-
cacych nr 5 im. Skamandrytéw w Szczecinie trady-
cyjnie odbylo si¢ spotkanie wigilijne, w ktérym
uczestniczyli Pan Prezydent Piotr Krzystek,
Pani Prezydent Elzbieta Masoj¢, Dyrektor Wydziatu
Os$wiaty Pani Lidia Rogas oraz inni przedstawiciele
Urzgdu Miasta. Wsréd zaproszonych gosci byli row-
niez nauczyciele naszej szkoly oraz pracownicy ad-

ministracyjni.

Motta uroczystosci brzmialy: ,Nadzieja, jako bi-
blijna obietnica zycia”, ,Nadzieja - to o$wietlac to,
co ukryte”.

Uczniowie ze Szkolnego Kota Teatralnego, prowa-
dzonego przez Panig Beate Suplicka, przygotowali
przedstawienie, wykorzystujac adekwatne fragmenty
z Pisma Swietego. Zaprezentowali, miedzy innymi,
Histori¢ Hioba, ktorego Bog poddal probie, zaktada-
jac sie z diablem o jego dusze. Biblijnego Hioba ura-
towaly wiara i nadzieja. Mimo utraty wszystkiego,
co byto dla niego najcenniejsze, trwal w wierze
w Boga i jego milosierdzie. Przedstawione zostaly
roéwniez dzieje Abrahama i Sary, ktorzy dzieki na-
dziei otrzymali od Boga dar w postaci potomka Iza-
aka.

Najbardziej wzruszajgcym momentem przedsta-
wienia byla ostatnia scena. Wystapity w niej cztery
dziewczeta trzymajace swiece, symbolizujace Pokdj,
Wiare, Milo$¢ i Nadzieje. Zality sie, ze we wspot-
czesnym $wiecie nie ma juz dla nich miejsca, ze nie
sg nikomu potrzebne, bo ludzie przewartosciowali
swoje idealy. Zapomniano o systemie wartosci,
w ktérym pokoj, wiara, mitos¢ i nadzieja zajmowaly

najwazniejsze miejsca. Przepeinione smutkiem,
ze ludzkie serca wypetnilo zlo, pycha, zobojetnienie,
egoizm, cztery §wiece powoli gasty. Jednak w finalo-
wej scenie znikajace plomyki ponownie rozpala
ogien niesiony przez posta¢ symbolizujacg nadzieje.

Miedzy poszczegdlnymi scenami uczniowie wy-
konywali utwory tematycznie zwigzane z trescia
przedstawienia, miedzy innymi: Zamiast Edyty Ge-
pert, Modlitwe Bulata Okudzawy, czy Mojg i Twojg
nadzieje zespolu Hey. Nalezy zaznaczy¢, ze wyko-
rzystane w przedstawieniu stroje oraz dekoracje zo-
staly w calosci wykonane przez uczniow.

Po przedstawieniu biskup Blazej Kruszylowicz
odczytat fragmenty Pisma Swietego i poswiecil opta-
tek, ktorym podzielili sie zaproszeni goscie.
Nastepnie, przy dzwigkach koled, zostala spozyta
wieczerza, przygotowana przez szkolng obstuge ga-
stronomiczng nadzorowang przez Panig Bozene
Florysiak. Na stole znalazly si¢ tradycyjne potrawy
wigilijne, takie jak ryby, pierogi (to specjalno$¢ na-
szej szkolnej stolowki) oraz barszcz.

Nie zabraklo réwniez wspdlnego koledowania.
Nauczyciele razem z uczniami oraz zaproszonymi
gos$¢mi $piewali tradycyjne koledy oraz piosenki
swigteczne. W tym pieknym klimacie, z nadzieja
w sercach, uczestnicy spotkania rozpoczeli przygo-
towania do Swigt Bozego Narodzenia.

PISZCIE DO NAS

Czekamy na Panstwa telefony, listy, e-maile.
Piszcie do nas o tym, co waznego dzieje si¢ w oswiacie
w Waszym miescie, gminie, szkole/placowce, samorzgdzie.
Zaprezentujcie swoje dokonania, podzielcie si¢ doswiacze-
niami. Nasi eksperci pomogq na tamach Zachodniopo-
morskiego Dwumiesiecznika Oswiatowego ,Refleksje”
rozwigzac wasze problemy merytoryczne i organizacyjne.

Temat przewodni nastepnego numeru

EDUKACJA EKONOMICZNA
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Die erste Nummer von ,Refleksja”, die in 2011 ausgegeben wird, hat drei Griinde
um als wichtig anerkannt zu werden. Vor allem feiern wir den 20-Jubildaum der
Zeitschrift. Bei diesen Verlagen ist es zu bemerken, weil in den Internet-Seiten die
,Papier-Titel” aus dem Markt verschwinden, und hinter sich eine schwer zu ergan-
zende Luke lassen. In zwei Dekaden gewannen ,Refleksje” die vertrauten Leser
und verstarken seine Marktstelle — sie wurden zu erkennbare Marke und ein Raum
fir Austausch der Gedanken. Vielleicht die Langlebigkeit der Zeitung damit ver-
bunden ist, dass wir an den Ublichen Form des Magazins von publizistischem nd
Informationscharakter einhalten, wo die Aussagen der Lehrer, Fachkraften und
Wissenschaftler und die malvollen, firr die Entwicklung der Zeitschrift Innovati-
onen zu finden sind, dank diesen die Leser die richtigen Inhalte in attraktiven Form
bekommen.

In dieser Nummer, mit Zusammenarbeit mit dem Westpommerschen Bildungsku-
ratorium, prasentieren wir die fiir die Bildung bedeutende Frage - spezielles Schu-
lungswesen ist immer ein abgesehenes Thema, das durch die ,groeren” und
,wichtigeren” Sache der Schultaglichkeit verdeckt sind. Eine au3erordentliche Ab-
anderung unter speziellen Schulen bilden die Krankenhausschulen und auf diese
wollen wir besondere Aufmerksamkeit der Leser lenken. Diese Nummer ist zum
grofBen Teil mit den Artikeln und Relationen aus Polnischem Forum der Krankenh-
ausschulen in Stettin, das im September voriges Jahres statt fand. Die Vertreter der
Schulen, die wahrend des Forums anwesend waren, bereiteten die Artikel (iber
ihre tagliche Arbeit: sie beschreiben nicht nur den Kampf mit der Systemrealitat
des Schulungswesens, aber auch die eigene Emotionen, die nicht aufzugeben
sind, wenn es um die kranken Kinder geht.

Mit dieser Nummer dandern wir auch die Vertriebsart — ,Refleksje” werden in den
gewdhlten Bildungseinrichtungen (unter anderem im Sitz von ZCDN) kostenlos
verfligbar, was meiner Meinung nach den Zugang zu Zeitschrift dem breiteren
Empfangerkreis erleichtert. Viel Spal3 bei Lesen.

Urszula Parika

Direktorin des Westpommerischen
Lehrerfortbidungszentrum
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Der Lehrer, der in solcher Schule arbeitet muss Uber
besondere, allgemeine Qualifikationen verfligen.
Aber die Noten aus Krankenhausschulen sind nicht
in den Mutterschulen gestellt. Warum? Haben wir
die Schlusse daraus gefoldert, dass immer mehr
Kinder an die psychiatrische Abteilungen mit
Erkennung der Schulneurose gelangen? Geben wir
den Krankenhausschulen entsprechende Menge
der Schulhilfsmittel zu Verfligung? Solche und
andere Fragen haben wir wahrend des
| Allgemeinpolnische Forum der Krankenhausschulen,
das in Sttetin eingerichtet wurde, gestellt. Dort
waren die Vertreter von allen Schulen aus Polen
anwesend.

Ungewdhnliche Schulen (S. 4)

Jedes Kind hat das Recht zu lernen. Dem Kind, das
gegen die Krankheit ankdmpft, kann umso mehr
dieses Recht nicht entommen werden. Das Lernen
in der Krankenhausschule bildet einen wichtigen
Teil des Realitats, der dem kranken Kind das Gefuhl
der Koninuitat, Sicherheit leistet, weil es daflr
gunstig ist, dass das Kind seine schwere
Gesundheitslage nur fur vorldufig halt. Damit ist die
Krankenheitsschule ein wichtiger Verbinder des
Kind-Schilers mit der Umwelt, die er wegen
medizinischen Behandlung verlassen muss. Ein
engagierter, treuer und lachelnde Lehrer ist bei der
Beziehung mit dem jungen Patienten nicht nur
eine Person, die das Kentniss weitergibt, aber wird
zu Terapeut und sehr oft Freund.

Mehr als ein Lehrer (S. 5)

Der klinische Psycholog unterstrich, dass die
Bildung den kleinen Patienten mit dem Leben
verbindet, das er vor der Krankheit fihrte und das
feste, nichtveranderte Element seines Lebens ist.
Die Schule ermdglicht ihm das normale
Funktionieren im sozialen Ausmal, indem sie die
Bedingungen zu neutralen Gesprdachen Uber
Facher, Noten und Freunden gibt. Das gibt dem
Kind das Gefthl der Sicherheit, ermdglicht die
AnknUpfung der Kommunikation mit den
Personen auferhalb des Krankenhauses. Die
Unterrichte mobilisieren und motivieren zur
Annahme der Herausforderungen (,ich muss
Hausaufgabe machen.."), gibt die Zufriedenheit
aus der Materialbeherrschung und gut geleisteten

Arbeit.
Speziale Therapie (S. 6)

Die Arbeit in der Abteilung der Kinderpsychiatrie
in Krankenhaus Szczecin-Zroje begann ich
in Schuljahr 2004/2005. Die Anfange waren schwer.
Es waren die Weile, wenn diese neue Realitdt ausser
meine Kraftmdglichkeiten liegt. Die Messe und
Kulturraum in einem bekam zu meiner
Schulzimmer. Standig vergleiche ich die
Arbeitsbedingungen. Jetzt gehdrten zu meiner
Klasse die Kinder verschiedenem Altern, ,gemischt”
in der 0-lll-Klassengruppe.

Schule Anders als die Anderen (S. 10)

Mit der Verordnung des Bildungsministers in Polen
vom 17. Juli 2010 Uber Leistung und Einrichtung
der psychologischen und padagogischen
Unterstltzung in offentlichen Kondergarten,
Schulen und Einrichtungen wurden mehrere
wesentliche Anderungen eingefiihrt: unter
anderem Bestimmung dieser Schullergruppen,
die aus verschiedenen Grinden, mit spezieller
Flrsorgen umzugeben sind.

Allgemeine Unterstiitzung des Schiillers (S. 20)

Dieser Enwturf ist fr die Ausbesserung der Qualitat
von Bildung und Erziehung der Schiler mit
besonderen Ausbildungsbedirfnissen und
moglichst nah des Schulers organisierten
psychologischer und pedagogischer Unterstiitzung
des Kindes in seinem Ausbildungs- und
Erziehungsumwelt, d.h. in dem Kindergarten, in der
Schule oder Bildungseinrichtung gedacht.

Steigerung der Wirksamkeit von Bildung (S. 22)



Ungewohnliche Schulen

Magdalena Kochan, Abgeordnete fiir Sejm von Republik Polen

Am Anfang waren die
Pressmeldungen tber Fond Mikotaj.
Figentlich geht es um das
Unternehmen, das mit dem Bau des
ganzen Flugels von klinischem
Krankenhaus in der Strasse Uni
Lubelskiej in Sttetin resultierte.
Kinderonkologie und —-Hamatologie.
Dort habe ich die kleinene Patienten
wahrend des Volksfestes gesehen,
das am Kindertag durch Fond Verein
der Krankanehausschulen und
Arzten aus Klinik eingerichtet wurde.

An viele Kopfchen gebundene bunten Halstiicher,
die dazu dienen, die Chemiotherapieeffekte zu decken,
manche Kinder ziehen die Stander mit Dauertropfins-
fusion, aber seine mit Eisen bemalte Maulchen sind
geldchelt. Sie machen schone Augen und beobachten
alles, um keine Atraktivitdt zu verpassen. Vielleicht
nur weniger Lirm und Laufen, als bei anderen Kin-
derpartys. Aber mehr Mut bei Beantwortung der Fra-
gen, die durch den Schauspieler aus Theaterbereit-
schaft gestellt sind. Der Kampf mit Krankheit stort
ihnen nicht, sich zu lernen. Seine Schule bilden andere
Schulsaalen als wird iiblich sehen, das Lernverfahren
ist abweichend, aber die Hausaufgaben sehen tiblich
aus und miissen egmacht werden, es sind auch die Bii-
cher vorhanden, in die die Noten eingetragen sind.

Bei nachsten Begegenungen habe ich die Mog-
lichkeit, die besondere Freundschaft zwischen Leh-
rer und Schiiler zu beobachten und die Auflerordet-
lichkeit der Schule zu bemerken. Es ist manchmal
schwer zu sagen ob der Arzt heilt und der Geschich-
te oder Sprachelehrer lernt, oder umgekehrt - die
Arzte lernen und die Lehrer heilen. Das Kampf mit
der Krankenheit ist nicht nur mit der fristgerecht
angegebenen Arzneimittel zu gewinnen, sondern
auch mit dem Glauben, dass ich wie die Kollegen aus

frithrere Schule bin, wenn ich die Klassenarbeit
schreiben muss. Von mich verlangt man das Kennt-
nis, als ich werde gesund sein.

Der Lehrer, der in solcher Schule arbeitet muss
tiber besondere, allgemeine Qualifikationen verfiigen.
Aber die Noten aus Krankenhausschulen sind nicht
in den Mutterschulen gestellt. Warum? Haben wir die
Schliisse daraus gefoldert, dass immer mehr Kinder
an die psychiatrische Abteilungen mit Erkennung der
Schulneurose gelangen? Geben wir den Kranken-
hausschulen entsprechende Menge der Schulhilfsmit-
tel zu Verfiigung? Solche und andere Fragen haben
wir wihrend des I Allgemeinpolnische Forum der
Krankenhausschulen, das in Sttetin eingerichtet wur-
de, gestellt. Dort waren die Vertreter von allen Schu-
len aus Polen anwesend. Fiir die Moglichkeit, diese
Disskusion zu fithren, danke ich so schon wie ich

w Szczecinie

Kuratorium Oswiaty

Programy
Edukacyr

Awans
Zawodow

Wypoczyr

i Miodziez

kann, ich danke Herr Artur Galeski - dem West-
pommerischen Bildungskurator, Herr Wtadystawowi
Husejko - Marschall der Westpommerischen Woi-
wodschaft und Frau Elzbieta Masoj¢ - Stellvertetender
des Stadtsprisidenten von Sttetin. Nach erstem Fo-
rum hoffen der Schwalter fiir Kinderrechte Marek
Michalak und die Unterschriebene, dass die Folgen
die aus der Disskusion gezogen wurden, des Haupt-
ausscheidens bei Bildungsminister zugrunde gelegt
werden und den Anstof3 fiir Parlamentarbeiten geben,
die mit dem Hauptausscheiden mit Rechtvorschriften
ersetzt werden, die die Tatigkiet der vorhandenen be-
sonderen Schulen erleichten.
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Mehr als ein Lehrer

mit Artur Galeski Westpommerischem Bildungskurator, spricht Mariola Konopka

Herr Bildungskurator, wie sind Sie auf den Gedan-
ken gekommen, in Stettion das I Allgemeinpolnische
Forum der Krankenhausschulen zu organisieren?

Das Forum war die Idee von Frau Abgeordnete
Magdalena Kochan und wurde gemeinsam mit Sie or-
ganisiert. Wir haben sehr oft mit Frau Abgeordnete
tiber die Bediirfnisse der Schiiler gesprochen, insbe-
sondere der Schiiler, die, es kommt vor, dass wegen der
Krankheit die Treffungen mit den Gleichartigen nicht
genief8en konnen (doch ist die Schule auf8er Pflicht
auch die Stelle, wo sich die Freundschaften ankniipfen,
die Kinder zusammenaarbeiten, und mit ersten Ver-
antwortungen fiir Teamarbeit belastet sind), und wir
deneken danach tiber, wie die Losungen gerichtet sein
sollten, die der Titigkeit der Krankenhausschule be-
stimmt sind, damit diese Pldtze mehr fiir die dort ler-
enden Kinder freundlicher werden. Wir haben festge-
setzt, dass die wichtigste Stimme zu den direkten
Griindern dieses Bildungsbereiches gehort. Um diese
Stimme laut horen konnen, war es erforderlich, das
Treffen mit den Lehrern der Krankenhausschulen zu
organisieren. Und so von dem Gedanken, durch die
Vorbereitungen und die Einrichtung, erfolgte die
Durchfithrung unseres wertvollen Unternehmens.

Ihrer Meinung nach, welche Rolle spielt der Lehrer
in der Krankenhausschule?

Jedes Kind hat das Recht zu lernen. Dem Kind, das
gegen die Krankheit ankdampft, kann umso mehr dieses
Recht nicht entommen werden. Das Lernen in der
Krankenhausschule bildet einen wichtigen Teil des Re-

alitats, der dem kranken Kind das Gefiihl der Kontinu-
itat, Sicherheit leistet, weil es dafiir giinstig ist, dass das
Kind seine schwere Gesundheitslage nur fiir vorldufig
halt. Damit ist die Krankenheitsschule ein wichtiger
Verbinder des Kind-Schiilers mit der Umwelt, die er
wegen medizinischen Behandlung verlassen muss. Ein
engagierter, treuer und lichelnde Lehrer ist bei der Be-
ziehung mit dem jungen Patienten nicht nur eine Per-
son, die das Kentniss weitergibt, aber wird zu Terapeut
und sehr oft Freund. Neben intelektuellen Wert tragt er
in die Welt des kranken Kindes einen grofien Energie-
bestand und die Motivation bei, was das Befinden ver-
bessert und bei dem Kampf mit der Krankheit hilfreich
ist. Wir miissen aber beachten, dass sehr oft die Quali-
tdt des Arbeit des Lehrers in dem Krankenhaus von der
Zusammenarbeit mit dem medizinischen Personal ab-
héngig ist. Das gemeinsame Verstandnis, Engagieren
und Bereitschaft zur Suchen nach neuen besseren Lo-
sungen durch alle Personen als Umgebung des kleinen
oder jungen Patienten ist ein Schliissel zum Erfolg.

Und wenn es noch einmal iiber das Forum geredet
wird, wo liegt Ihrer Meinung nach der Wert dieses
Unternehmens?

Ertens, schon wird durch die Teilnahme von so
grofSer Menge der Lehrer an diesem Unternehmen
beschtitigt, dass der bedarf auf solche Begegnungen be-
steht. Die Darstellungen von Autorenideen der Vertreter
von einzelnen Schulen, Diskussion, sowie das Hinwei-
sen auf wesentliche Liiken in Rechtsvorschriften zeigen
zweifellos darauf, dass die Organisation des Forums be-
griindet ist. AufSerdem wurde das Septembertreffen in
Sttetin, die fiir die Umwelt der Mitarbeiter von Kran-
kenschulen organisiert wurde, nicht nur als Gelegenheit
zur Fragestellung, Nennen der Biirfnissen und Erwar-
tungen verwendet. Es wurde zu einer wichtiger Stelle
der Erfahrungsaustausches und Bildung der diesem
Lehrerumwelt entsprechenden Selbstbeurteilung.

Wie sieht die Zukunft von dem Forum, haben Sie
in dem Kalender der Konferenzen, die durch Bil-
dungsstelle in Sttetin organisiert wurden, noch Platz
fiir weitere solche Begegnungen?

Lade ich schon heute alle Personen zu dem nachs-
ten Forum der Krankenhausschulen nach Sttetin im
September 2011 ein.

Ich danek fiir das Gesprach.



Speziale Therapie

Bericht aus dem Gesamtpolnischen
Forum der Krankenhausschulen in Stettin

Katarzyna Parszewska
Oberinspektor des Bildungskuratoriums in Stettin

Am 14. September 2010 fanden in
Stettin die Verhandlungen des
Allgemeinpolnischen Forums der
Krankenhausschulen statt. Das
Treffen wurde durch
Abgeordnetenbiro von Magdalena
Kochan, Bildungskuratorium in
Stettin sowie Verband der
Krankenschulen in Stettin
veranstaltet. An den Verhandlungen,
die an die Direktoren aller
Krankenhausschulen in Polen
gerichtet wurden, nahmen 83
Personen teil, und das Treffen wurde
durch Anwesenheit von:

Marek Michalak — Sprecher fur
Kinderrechte, Marek Hok — Mitglied
der Verwaltung von
Westpommernwoiwodschaft,
Elzbieta Masojc¢ — Vizeprasident der
Stadt sowie Priester Pralat
Aleksander Ziejewski — Bischofsvikar
fUr Stadt beehrt.

Als die ersten zur Stimme kamen die Initiatoren
des Treffens: Magdalena Kochan - Abgeordnete des
polnischen Sejms und Artur Galeski - Westpomme-
rischer Bildungskurator. Die Frau Abgeordnete, tief
durch die Situation der Kinder in Krankenhédusern

beriihrt (besonders dieser langdauernd kranken),
unterstrich, dass sie von den Forumsteilnehmern er-
wartet, dass sie die meist brennenden Probleme der
Krankenhausschulen hinweisen, auf die sie den Ge-
setzgebern die Aufmerksam lenken wird und ge-
meinsam mit dem Sprecher fiir Kinderrechte Marek
Michalak die Versuche ihrer Losung unternehmen
wird, indem sie die Fragen u.a. an Katarzyna Hall
- Minister fiir Nationale Bildung weiterleitet. Herr
Artur Galeski, bei der Begriipung der Teilnehmer
des Allgemeinpolnischen Forums der Krankenhaus-
schulen driickte seine Zufriedenheit aus, sie in Stett-
in empfangen zu kénnen.

Dann kamen zu Wort die eingeladenen Giste.
Marek Michalak nahm Bezug zu den Erinnerungen
an seine vielmonatliche Aufenthalte in den Kran-
kenhédusern und Kurhdusern, unterstrich daran die
positive Rolle, die in diesen schweren Momenten die
Lehrer der Krankenhausschulen spielten. Persénlich
lernte er die Probleme der Schiiler von Kranken-
hausschulen kennen, darunter das ungleichméflige
Betrachten der in diesen Schulen erworbenen Noten
mit den Noten, die in den Mutteranstalten erworben
wurden.

Marek Hok bemerkte, dass es unter den Veran-
staltern keinen Vertreter des Gesundheitsministeri-
ums gibt. Er vertrat die Meinung, dass die vor 10
Jahren eingeleitete Reform des Gesundheitswesens
durch das Einfiithren der Konzeption des Familien-
arztes, fihrte zur Marginalisierung der Position der
Kinderarzte, was das Funktionieren der Kinderab-
teilungen in den Krankenhdusern, und gleichzeitig
indirekt die Arbeit der Krankenhausschulen beein-
flusste. Die Anwesenheit der Vertreter des Gesund-
heitsministeriums wiahrend der Verhandlungen
konnte den Zugang zu den Fonds des Nationalge-
sundheitsfonds erleichtern. Als Arzt druckte er die
Bereitschaft zu weiterer Zusammenarbeit und Teilen
mit dem Wissen von der Organisation des Gesund-
heitsdienstes.



Elzbieta Masoj¢ begriifite die Versammelten in
ihrer Namen und im Namen des Présidenten der
Stadt Stettin. Frau Vizeprasident stellte die Informa-
tion iiber die Organisation des Schulwesens fiir Kin-
der und Jugendliche mit den speziellen Bildungsbe-
diirfnissen auf dem Gebiet der Gemeinde Stettin vor,
gleichzeitig stellte den historischen Umriss vor. Sie
bedankte sich bei den Direktoren und Lehrern der
Krankenhausschulen, die aus der Sicht des Fiith-
rungsorgans — in den letzten Jahren die riesige Ar-
beit leisteten. Sie druckte die Ansicht aus, dass die
Mehrheit der behinderten und langdauernd kranken
Kinder im Rahmen des allgemeinen Schulwesens ge-
bildet werden sollte, und das Fithrungsorgan ,das
Barrieren-Brechen® finanzieren sollte, indem er
Lifte, Treppensteiger, Plattformen montiert, Tiiraus-
mifle Andert, damit sie frei fiir Rollstiithle betretbar
waren. Sie bestdtigte auch das Willen zur Unterstiit-
zung des alljahrlichen Organisieren des Allgemein-
polnischen Forums der Krankenhausschulen in
Stettin.

Der Priester Prilat Aleksander Ziejewski erin-
nerte an die Rolle, die das Kindesleiden im Leben
der Familie und der Gesellschaft spielt. Er unter-
strich die Zusammenarbeit zwischen den Seelsor-
gern, Arzten und Lehrern in der gemeinsamen Sorge
fiir das kranke Kind.

Zum Abschluss dieses Teils des Treffens bedankte
sich Janina Lewanska, die Physiklehrerin im Ver-
band der Krankenhausschulen in Stettin fiir seine
Organisation. Sie unterstrich den besonderen Wert
dieses Treffens im Zusammenhang damit, dass die
Direktoren der Krankenhausschulen einsam wirken,
was den Austausch der Gedanken und der Erfah-
rungen erschwert. Sie driickte die Zufriedenheit aus,
dass solche Treffen in der Zukunft fortgesetzt wer-
den. Sie bedankte sich fiir die bisherige Zusammen-
arbeit bei den Direktoren der Krankenhauschulen
und Veranstaltern fiir die Berufung des Forums.

Das erste Teil des Forums war den psycholo-
gischen und medizinischen Fragen gewidmet, die
mit dem Aufenthalt des Kindes im Krankenhaus
verbunden sind. Die von Medizindrzten Adela
Nurczynska und Sebastian Wozniak sowie kli-
nischem Psychologen — Natalia Wojtasik vorbereite-
ten Prdsentationen betrafen sowohl die medizi-
nischen Symptome von hiufigst auftretenden lang-
dauernden Krankheiten (wie Diabetes, Krankheiten:
onkologisch, rheumatologisch, gastrologisch, ne-
phrologisch oder genetisch), die bedeutend das Kin-
desfunktionieren beeinflussen, als auch die Folgen
der vorgenommenen Behandlung auf das Kindesle-
ben - im Hinblick auf das Lebensmedikalisation
und die Erniedrigung, die es begleiten. Die Kompli-

kationen nach der Behandlung (z.B. Korpulenz nach
der Steroideneinfithrung) oder nur ihre Folgen
(z.B. Korperverletzung) kénnen die unangenehmen
Kommentare der Gleichaltrigen verursachen. Adela
Nurczynska stellte auch die Vision des Funktionie-
rens von Krankenhausschulen aus der Sicht des me-
dizinischen Personelles. Sie unterstrich, dass selbst
die Anwesenheit der Lehrer ein therapeutisches Ele-
ment, Rehabilitation, Kontakt zur duPeren Welt aus
der Zeit vor der Krankheit ist, in die das Kind zu-
riickkehren will. Aus diesem Grund spielt der Lehrer
im Behandlungsteam dieselbe Rolle wie Arzt, Kran-
kenschwester oder Psycholog. Die Piadagogen schei-
nen den Kindern und den Eltern niaher zu sein, weil
sie bekannt, besser erreichbar, besser zuganglich
sind. Deswegen bedauert das medizinische Perso-
nell, als die Zeit der diagnostischen und therapeu-
tischen Behandlung oder Berufspraktiken der Medi-
zinstudenten mit der Unterrichtszeit kollidiert, und
das Kind aus dem Unterricht weggenommen wird.

Natalia Wojtasik lenkte die Aufmerksamkeit auf
die psychologischen Aspekte der Bildung in der
Krankenhausschule in drei Bereichen: Bedeutung
der Bildung im Schiiler-Patient-Leben; Gleichge-
wicht zwischen der Bildung und der physischen und
psychischen Méglichkeiten des Kindes; Arbeit mit
palliativem Patienten. Der klinische Psycholog un-
terstrich, dass die Bildung den kleinen Patienten mit
dem Leben verbindet, das er vor der Krankheit fithr-
te und das feste, nichtveranderte Element seines Le-
bens ist. Die Schule erméglicht ihm das normale
Funktionieren im sozialen Ausmaf}, indem sie die
Bedingungen zu neutralen Gesprichen iiber Facher,
Noten und Freunden gibt. Das gibt dem Kind das
Gefiihl der Sicherheit, erméglicht die Ankniipfung
der Kommunikation mit den Personen auferhalb
des Krankenhauses. Die Unterrichte mobilisieren
und motivieren zur Annahme der Herausforde-

Marek Hok,
Mitglied der
Verwaltung von
Westpommern-
woiwodschaft



rungen (,ich muss Hausaufgabe machen...”), gibt die
Zufriedenheit aus der Materialbeherrschung und gut
geleisteten Arbeit. Die Schulunterrichte durch die
Bewirtschaftung der freien Zeit lenken die Gedan-
ken der Schiiler von der Krankheit ab, richten ihn
zur Suche nach neuen Leidenschaften und Erwerben
neuer Fertigkeiten. Dadurch schaffen sie die Mobi-
lisation zur Arbeit hier und jetzt — was den Patienten
von den Gedanken von unsicherer oder schlechter
Zukunft abhalten lasst.

Die besonders schwere zu tragen Rolle spielen die
Lehrer in der palliativen Zeit der Krankheit des klei-
nen Patienten, als es keine weitere Zukunft gibt, weil
das Leben schneller als gewollt zu Ende geht. Der
Lehrer, der das Kind von lingerer Zeit kennt, muss
»sein®, also den Kontakt unterhalten, auf die Win-
sche antworten, die Hilfe bei der Traumrealisierung
zu leisten. Es ist auch so, dass der Lehrer zum Thera-
peuten der ganzen Familie wird.

Die oben erwéihnten Prasentationen wurden leb-
haft angenommen und wurden gleichzeitig der
Grund zu der langen und sachlichen Diskussion
tiber medizinische und psychologische Gegeben-
heiten der Kindesbildung - insbesondere des lang-
dauernd kranken - in der Krankenhausschule sowie
Probleme, die in der Zusammenarbeit zwischen den
Angestellten aus dem medizinischen Personell und
Lehrern und Eltern auftreten. Die Arzte bemiihten
sich zu erfahren, wie das medizinische Personell den
Padagogen bei der Erfiillung ihrer Mission der Ar-
beit mit dem Kind helfen kann? Was befiirchten sie,
wenn sie zum kleinen Kind gehen? Die Lehrer brau-
chen vor allem die Informationen iiber den Gesund-
heitszustand des Kindes - sowohl hinsichtlich der
Anderungen, die in seinem Verhalten bemerkt wur-
den und daraus resultierender Méglichkeit zum Un-
ternehmen der Bildung, als auch hinsichtlich der
Krankheitsprogression und Behandlungsaussichten.
Das erleichtert die Entscheidung zu treffen: ob die
beobachteten Anderungen erfordern die Erziehungs-
wirkung oder die Folge der Krankheitsprogression
oder der eingefiihrten Behandlung sind. Hat die In-
formation iiber den Tod des Freunden, kein Fort-
schreiten in der Behandlung oder vorstehende Ope-
ration die Demotivation beeinflusst? Die Arbeit des
Lehrers verlauft zweigleisig: als der Lehrer und als
der Therapeut. Die Zusammenarbeit mit dem medi-
zinischen Personell ist also unerlasslich. Leider, nicht
immer kann sie die erwilinschten Form annehmen,
weil es keine rechtliche Garantie fiir die Zusammen-
arbeit zwischen dem medizinischen Dienst und den
Lehrern gibt, was z.B. aus den Aufzeichnungen iiber
die Verpflichtung zur Eihaltung des drztlichen Ge-
heimnisses resultiert. Die Lehrer miihen sich auch

mit dem Problem des Ausgangs aus der extrem
Schweren Situationen, wie z.B. die Gesprache mit
dem langdauernd kranken oder sterbenden Kind
(Kindesfamilie) ab. Im Gesprach zeigte sich, dass die
Arzte gut geschult sind — sie wissen wie den Stress
und den ihn begleitenden Syndrom der beruflichen
Ermiidung zu bewiltigen. Die Lehrer machten das
bisweilen nur im Rahmen der inneren Schulungen
fiir den padagogischen Rat. Wie dieses Problem 16-
sen? Diese Frage wurde schnell zum Gegenstand der
Erwidgungen von Magdalena Kochan, Sprecher fiir
Kinderrechte Marek Michalak und seinen Mitarbei-
tern, Vertretern der Parlament- und Kommunalver-
waltung.

Schlecht verstanden wird auch der Beiname, der
manchmal den Namen der Krankenhauschule oder
Kindergarten begleitet - ,,spezielle” - solcher Name
in der Schuldokumentation kennzeichnet das Kind.
Nach der Meinung der Vertreter beider Berufe wird
das Erwerben der Informationen iiber Kind-Pati-
enten sowohl aus der Mutterschule, wie auch aus
dem vorherigen Krankenhaus problematisch. Die
Riume, in denen die Krankenhausschulen arbeiten,
sind abhdngig vor allem von dem guten Willen der
Krankenhausverwalter, die manchmal das Entgelten
fiir ihr Mieten fordern - auch nicht immer versi-
chern die Realisation der Kinderrechte zur Bildung
in den wiirdigen Bedingungen, ohne in den Konflikt
mit den Krankenhausbediirfnissen zu geraten.

Im zweiten Teil des Treffens wurden 8 Schulen
und Verbinde der Krankenhausschulen aus ganzem
Land (aus Danzig, Katowitz, Posen, Warschau, Byd-
goszcz, Krakau, Rzeszow und Stettin) vorgestellt, die
ihre Organisationslosungen, die ausgearbeitete Ver-
haltensweise und die bedeutenden Problemen dar-
stellten, mit denen sich in der alltiglichen Arbeit
abmiihen.

Zum Schluss der Verhandlungen wurden folgende
Schlussfolgerungen gemeldet. Vor allem fanden die
Teilnehmer die Organisation des Gesamtpolnischen
Forums der Krankenhausschulen als zielgerichtet und
druckten die Anerkennung fiir die Organisatoren so-
wie Autoren der dargestellten Vortriage aus, mit der
Freude auf die Moglichkeit des nachsten zyklischen
Treffen in Stettin. Es wurde auch um die Publikation
der Konferenzmaterialein beantragt (ein Teil davon
fand sich in dieser Ausgabe von ,,Refleksje“ - Red.).

Die Teilnehmer wiesen auf die Notwendigkeit
hin, die enge Zusammenarbeit zwischen den Ressor-
ten anzukniipfen, die fiir die Bildung und Erziehung
sowie den Gesundheitsdienst zustindig sind, im Be-
reich der Realisierung durch die Kinder des Rechts
zur Bildung wihrend ihres Aufenthalts in den medi-
zinischen Anstalten. In der Form der Verstdndigung



auf der Ebene der Minister fiir Nationale Bildung

und Gesundheitsminister muss die Frage der Miete

von Rdumen fiir die Bediirfnisse der Krankenhaus-
schulen und Bedingungen ihrer Finanzierung prazi-
siert werden. Man sollte auch die Moglichkeit der

Anderungen oder Prizisierung der Aufzeichnungen

des Art. 71 ¢ Pkt. 1 s Gesetzes iiber Bildungssystem

(bisherig ,,Die Anstalt der gesundheitlichen Pflege,

darunter die Fiirsorglich-Heiligungsanstalt und die

Anstalt der Kurheilung, sowie die Einheiten der so-

zialen Hilfe, in denen die spezielle Schule organisiert

wird, versichern das Benutzen der Raume fiir die

Fihrung der Bildungs- und Erziehungsunterrichte.

Die Bedingungen fiir das Benutzen der Rdume sowie

das Kostentragen fiir ihre Unterhaltung reguliert der

Vertrag, der zwischen der Anstalt und dem die Schu-

le betreibenden Organ abgeschlossen wird.“).

Es wurde die Notwendigkeit der rechtlichen Versi-
cherung der Méglichkeiten fiir Finanzierung der
Schulungen fiir die Lehrer der Krankenhausschulen
im Bereich von: Stressbewiltigung zur Vorbeugung
der beruflichen Ermiidung; Fihigkeit der Arbeit mit
dem langdauernd kranken Kind und des Begleitens in
den schweren Momenten des Leidens und Sterbens.

Bedeutend scheint auch die Notwendigkeit zur
Anderung der Rechtsvorschriften iiber Organisation
der Krankenhausschularbeit zu sein, um sie an die
Realien der alltaglichen Arbeit dieser Schulen anzu-
passen. Wie tun das?

Unter den Vorschlagen erschienen solche Lo-
sungen:

o Erteilen dem Direktor die gropte Elastizitét bei
der Organisation der Schularbeit im Kranken-
haus (z.B. bei der Entscheidung iiber Zuteilung
der Stunden im Klassenteam mit der Berticksich-
tigung der Ausdauersuffizienz);

+ Ermoglichen der Bildung von Obergymnasium-
schule sogar fiir kleine Schiilerzahl - bisherige
Aufzeichnung § 1 Pkt. 3 der Verordnung des Mi-
nisteriums fiir Nationalbildung und Sport vom 27.
Februar 2003 iiber die Organisation der Bildung
sowie der Bedingungen und Formen zur Realisie-
rung der speziellen fiirsorglich-erziehenden Titig-
keiten in den speziellen Schulen, die in den Anstal-
ten der Gesundheitspflege und Einheiten der sozi-
alen Hilfe organisiert wurden (Gesetzblatt vom
2003r., Nr. 51, Pos. 446) lautet: ,, Die Obergymnasi-
umschule kann begriindet werden, wenn sie min-
destens aus zwei Abteilungen besteht.)"

o Fachrealisierung: Plastik, Musik, Technik z.B. im
Rahmen der auferordentlichen Unterrichte.
Gleichwertig ist die Bildung der Schiiler aus allen

Typen der Obergymnasiumschulen im Bereich der
allgemeinbildenden Fécher im Lyzeum in den Anstal-
ten der Gesundheitspflege zu ermdoglichen. Die ande-
re postulierte Anderung ist die Krankenhausschulen
von der Pflicht zur Fithrung des Schiilerbuches auf
den allgemeinen Regeln (die Schiilerbiicher beinhal-
ten damals sogar mehrere Tausend Eintrége jahrlich!)
zu befreien, und die Begrenzung dieser Verpflichtung
nur zu den Schiilern, die in diesen Schulen klassifi-
ziert und promoviert werden. Die letzte Anderung ist
das Anpassen des Berichtswesens SIO gegenstindlich
zur Gruppe der Schulen als der Einheit, ohne Auftei-
len auf einzelne Schultypen (hinsichtlich des Vermo-
gens, Lehrerqualifikationen) wie auch die Bildung
eines Budgetabschnitts fiir den Schulverband aus dem
oben genannten Grund.

Uberdies sehen die Teilnehmer des Forums wei-
terhin als notwendig, die Direktoren der allgemein
zuginglichen Schulen iiber gleichberechtigtes Be-
trachten der Noten aus den Mutterschulen mit den
Noten, die wiahrend der Bildung in den Anstalten
der Gesundheitspflege und Einheiten der sozialen
Hilfe erworben wurden, zu belehren.

Weil das Bildungssystem versichert nur die Un-
terstiitzung durch die Schule der erzieherischen Rol-
le der Familie, unterstrichen die Teilnehmer des
Treffens deutlich, dass begriindet wére, wenn unten
den Gésten der nichsten Treffen z.B. die Vertreter
der Gesellschaften, die Eltern der langdauernd kran-
ken Kinder sammeln.

Von links:

der Priester
Pralat
Aleksander
Ziejewski,
Elzbieta Masoj¢,
Marek Michalak,
Magdalena
Kochan
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Schule anders
als die Anderen

Beata Grzybowska

Schulfriihbildngslehrer in dem Zentrum der Spezialkrankenhausschulen in Stettin

In jedem Menschen leben eigentlich drei Per-
sonen: eine sagt, zweite hort, dritte, muss schweigen.

Giovanni Giacomo Casanova

Ich schreibe Uber den Mann, der
sagt und sich an die Ereignisse aus
Vergangenheit errinert, 6ffnet das
Album mit Erinnerungen und erzahlt
darlber, was heute passiert. Er
erinnert an die Weile, die nur mir
gehoren. Und alles dazu, einen
kleinen Teil meinen Erlebnissen
zusammenzufassen, um wieder an
die mensche zurlckzukehren, die
ich vorher getroffen haben, weil ich
ihnen zeigen will, dass die
Anderungen notwendig sind, indem
wir das Neue erleben, erreichen wir
uns und geben den anderen diesen
Teil, der nicht zu packen und ,fur
weiter” aufzubewahren ist. Wenn mit
unseren Verhandlungen wir die
Zufriedenheit der anderen geben,
kdnnen wir behaupten, dass wir den
Erfolgt erreichen.

Ich bin Lehrerein seit 26 Jahren. 21-Jahren-lang
arbeitete ich in einer schonen Schule auf rechten
Uter von Stettin. Nach der Beendigung der Studien
kehrte sich an diese Stelle zuriick, weil ich mich dort
wie zu hause fiihlte. Diese Atmosphare lebte in mich

jahrelang. Ich gab mich alle Mithne, damit meine
Schiiler auch zufrieden wurden. Ich denke, dass es
mi gelang, ihnen einen sicheren Hafen zu schaffen.
Ich hatte gute Mustern, nette Kolleginen und her-
vorragenden Schiiler.

Es war fiir mich sehr schwer, sich damit zu verab-
schieden, aber ich wusste, dass man etwas im leben
dndern muss, sanft die Tiiren schliessen, wie eine
alte Wissenheitsbuch.

Meine erste Kontakte mit den Schiilern aus der
Krankenhausschule reichten sehr weit in Vergan-
genheit, wenn ich dort mit den artistischen Veran-
staltungen ankam, die mit meinen Schiilern aus 6f-
fentlichen Schule im Ramen der Umweltintegration
vorbereitet wurden. Ich hatte die Befriedigung, dass
meine Pfleglinen wihrend dieses Treffens eine Mog-
lichkeit hatten, sich viel zu lernen. Es war fiir sie eine
Gelegenheit, um zu beobachten, dass im Leben viel
passieren kann, und Welt des Krankenhaus nicht
nur ,weify” und unnett sein muss. Ich aber fand im-
mer hdufiger das Krankenhaus als die Stelle, in dem
ich mich entwickeln und erfiillen konnte. Ich wollte
Hilfe leisten und kranke Kinder lernen.

Ich bin den Personen sehr dankbar, mit denen ich
in diesem Zeitraum Kontakt hatte, in dem ich die
Arbeit in der Krankenhausschule erwiege. Einer-
seits, sah ich mich in dieser Schule, aber gleichzeitig
war ich nicht im Stand die Schlussentscheidung zu
treffen. Nach der Aufbaustudien, Fakultit Heilungs-
padagogik, wusste ich schon, dass mein Platz zwi-
schen den kranken Kindern ist.

Die Arbeit in der Abteilung der Kinderpsychiatrie
in Krankenhaus Szczecin-Zroje begann ich in Schul-
jahr 2004/2005. Die Anfinge waren schwer. Es wa-
ren die weile, wenn diese neue Realitdt ausser meine
Kraftmoglichkeiten liegt. Die Messe und Kultur-
raum in einem bekam zu meiner Schulzimmer.
Standig vergleiche ich die Arbeitsbedingungen. Jetzt
gehorten zu meiner Klasse die Kinder verschiedenem
Altern, ,gemischt” in der 0-III-Klassengruppe. Das
war sehr von meiner letzerer Einrichtung abwei-



chend, in der die Kinder gesund, auf dhnlicher inte-
lektuellen Stufe, und gleichaltrig waren.

In der neuen Arbeitsstelle hatte ich hervorra-
gende Hilfsmittel (ibergeben von der Leitung des
Krankenhausschule, und diese die ich jahreslang er-
arbeitet hatte) und Hofflichkeit der Kolleginen und
des medizinischen Personals, trotzdem war das alles
sehr schwer.

Zu meinen Schiilern sind die Kinder mit verschie-
denen Krankheitseinheiten, mit gekoppelten St6-
rungen im Verhalten. Am Anfang war das Mitgefiihl
im Vorbild, ich hatte Angst, dass ich nicht im Stande
bin, dies Kinder etwas zu lernen. Es fehlte mir an
Freiheit, ich dachte auch: weniger Luft ist hier. Aber
wie unwichtig scheint es jetzt, man kann sagen, ko-
misch. Heute fiihl ich mich notwendig. So viele
Warm und Liebe haben die Kindern. Wie warten sie
auf mein Ankommen. Ich weif3, dass ich fiir sie
wichtig bin, und ich sorge darum, ihnen nicht nur
das kenntnis zu iibergeben aber auch die Hilfe leis-
ten, wenn sie es brauchen, die Unterstiitzung, War-
me und ein bifichen Liebe zu geben.

Einmal pro Woche, mittwochs, wihrend der Be-
gegnungen der Lehrer von allen Teams der Abtei-
lung von Kinder- und Jugentlichenpsychiatrie mit
dem Oberarzt, Arzten und Psychologen sind uns die
Informationen iiber Schiiler iibergeben. Jedes tag er-
fahre ich etwas Neues, ich kenne seine Welt und ge-
winne an die Uberzeugung, dass ich mein Platz auf
der Erde gefunden habe. Wie wirksam mein De-
nensweise war: mehr Liebe, wirkt echt!

Meine Klassgruppe o 0-III besuchen die Kinder
aus Kinderpsychiatrie und Abteilungen: Neurologie,
Augenheilkunde und Pédiatrie. Jede Abteilung hat
andere Spezifik, es unterschieden sich die Kranken-
heite und Aufenthaltszeiten. Aber die Zwecken sind
gemeinsam: dem Kind Gute, Zufriedenheit gebeben,
gemaf den psychophysichen Moglichkeiten lernen,
so dass der Patient nach dem Verlassen des Kran-
kenhauses das Kenntnis in der Mutterschule nicht
erganzen muss.

Ich kann bestimmt sagen, dass die Arbeit in Sa-
modzielny Publiczny Specjalistycznym Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,Zdroje“ mir die Zufriedenheit
gibt. Diese Schule gehort zu Zentrum der Kranken-
hausschulen in Stettin, das aus folgenden Einrich-
tungen gebildet ist: Grundschule Nr. 17 in Stetttin
(ul. Unii Lubelskiej 1), Gymnasium Nr. 45 in Stettin
(ul. Maczna 4), XXIV allgemeinbildende Oberschule
in Stettin (ul. Mgczna 4). Der Leiter von Zentrum
der Krankenhausschulen ist Janina Lewanska, und
stellvertretender Leiter Jolanta Koralczyk.

Die erwahnten Schulen funktionieren in vielen
Heilungsabteilungen der Stettiner Krankenhduser

und Kliniken, unter anderen in: Spezialistische Selbst-
standige Offentliche Anstalt fiir Gesundheitspflege
des Kindes und Jugendlichen in der Sw.-Wojciech-
StraPe 7, Selbststindiges Offentliches Klinisches
Krankenhaus Nr. 1 in der Unia-Lubelska-Strafe 1,
Selbststindiges Offentliches Klinisches Krankenhaus
Nr. 2, Selbststandiges Integriertes Woiwodschafts-
krankenhaus in der Arkonska-Strafe 1.

In allen Stettinern Krankenhausern ist gesamt 44
Lehrer und Erzieher angestellt (darunter Schulpéida-
goge und Bibliothekar) - 11 diplomiert, 7 nominiert,
andere sind Kontraktlehrer und Praktikanten. Die
hohen Qualifikationen des Personelles (Nachdi-
plomstudien oder Qualifikationskurs in der Hei-
lungspidagogik, oft zustzliche Berechtigungen zum
Lehren des zweiten und dritten Faches) erleichtern
die Arbeit, lassen die Schiiler alles aus sich geben.
Dank der Bildungsfortsetzung wihrend der Behand-
lung konnen die Patienten ihre Traume in der Zu-
kunft realisieren. Der im Krankenhaus arbeitende
Lehrer, aufler der Vorbereitung zur Wissensiiberga-
be, muss noch die riesige Empfindlichkeit auf den
Schmerz und die Sehnsucht haben. Der Schiiler-Pa-
tient muss das Sicherheitsgefiihl haben, muss in ei-
gene Moglichkeiten glauben, muss auch die Sicher-
heit haben, dass er sich auf die Person verlassen
kann, die ihn lehrt.

Wir bemiihen uns, dass sich die in den Kranken-
hausern aufhaltenden Patienten, im Rahmen ihrer
Moglichkeiten, zur intellektuellen Anstrengung mo-
bilisierten. Wir realisieren die Autorprogramen, bei
Bedarf klassifizieren und promovieren die Schiiler.
Unsere Schiitzlingen konnen ihre Interessen wéh-
rend der zusitzlichen Unterrichte der Meeresbil-
dung, Informatik, Plastik, Theaterkreis und vielen
anderen entwickeln. Sie konnen auch die Schul-
schwierigkeiten bewiltigen, indem sie an den Aus-
gleich-Kompensationsunterrichten und logopa-

Das Treffen
mit Frau
Kira Gatczynska
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dischen Unterrichten teilnehmen. Zu der Schultradi-
tion gehoren die bei uns zyklisch stattfindenden
Veranstaltungen, u.a. ,Wir warten auf Nikolaus®,
»Sei sicher auf der Strafle®, ,Stettin — meine Stadt®,
,Erde unser Planet“. Wir veranstalten auch ,, Karne-
valsbillchen®, Treffen mit Menschen der Kultur,
Treffen mit Theaterrettung, Stettinern Polizeibeam-
ten, Stadtpolizei sowie viele andere interessante Ver-
anstaltungen und Gelegenheitsmorgen. Die Schiiler
nehmen sehr gern an den plastischen und litera-
rischen Wettbewerben aller Stufen teil.

Ich denke, dass sehr wichtig die Tétigkeit der in
den Krankenhéusern aktiven Erziehungsgruppen
ist, die durch den attraktiven therapeutisch-erziehe-
rischen Programm die Schiiler unterstiitzen, durch
die schwere Behandlungszeit durchgehen helfen. Sie
filllen ihre Zeit am Nachmittag aus, geben die Si-
cherheit, dass die Krankheit nur voriibergehend ist.

Trotz der Bemithungen, auf dem Weg des Lehrers
der Krankenhausschule stellen sich die Lokalschwie-
rigkeiten — unsere Arbeit wird nie einfach und leicht.
Aber auch niemand versprach uns es. Wir gelangen
zu jedem, wir fithren die individuellen Unterrichte
beim Bett der Schwerkranken. In jedem der Kran-
kenhéuser besitzen wir den Unterrichtssaal, der in
Computer ausgeriistet ist, wir tragen die Laptops
und Mappen mit den Bildungshilfen, Aktenordner
mit Arbeitskarten. In einem Saal lernen nicht selten
zwei, und sogar drei Klassengruppen, was nicht im-
mer die Arbeitseffekten begiinstigt. Jedoch die Span-
nung, die in unserer Umgebung herrscht, die Warme
und die Ehrlichkeit kompensieren alle Schwierig-
keiten. Uns verbinden gemeinsame Leidenschaften
und Interessen. Unsere Probleme vereinigen uns, wir
leben mit der Arbeit und machen alles, dass sich je-
des kranke Kind geliebt und gewollt fiihlt. Wir iden-
tifizieren uns mit diesen Kindern, ihren Familien.
Ich denke, dass wir gut unsere Schiiler-Patienten zur
Einnahme des Platzes in der grofen Lebensschule.

Unsere Aktivitdten unterstiitzen ,,die Menschen
des groPen Herzens®, unterstiitzen uns geistig und
materiell. Es wire jedoch nicht so viele Menschen
mit dem warmen Herzen, die das Giite tun und die
Hilfe tragen wollen, wenn es kein engagiertes Perso-
nell gibe.

Fiir uns und unsere Schiiler ist wichtig, dass wir
nicht in den Krankenhausmauern geschlossen sind.
Mehrmalig hatten unsere Schiiler an den Kinobesu-
chen oder Schifffahrten im Port teilzunehmen. Wir

sind immer auf den Gésteempfang offen, wir arbei-
ten mit der Umgebung zusammen. Wir laden die
Schiiler der Stadtschulen in Krippenspiele, Karne-
valsballs und andere Veranstaltungen ein.

Fiir mich - und denke, dass fiir alle Angestellten
unserer Schule - sind wichtig auch die durch die
Schuldirektion organisierten ,,Herbsttreffen mit Se-
nioren®, Lehrern und Schulangestellten, die heute
Rentner sind. Diese netten, ,familidren” Treffen be-
weisen, dass wir die nicht vergessen, die die Kran-
kenhausschule griindeten und gerade hier, tiber die
Arbeitsjahre, lassen ein Teil von sich, und die Gabe
ihres Herzens strahlt bis heute.

Ich freue mich, dass im September 2010 fand in
Stettin aus der Initiative des Westpommerischen
Kurators der Bildung Artur Galeski, das Erste Fo-
rum der Krankenhausschulen statt. Es ist wichtig,
dass die Krankenhausschulen bemerkt und durch
die Gesellschaft eingeschdtzt werden, und die Lehrer
der allgemeinen Schulen die Spezifik der Schulen
kennen lernen- andere als alle.

Unser Personell hatte die Gelegenheit sich mehr-
mals mit der Direktion und den Lehrern anderer
Krankenhausschulen in Polen zu treffen. Wir tausch-
ten die Erfahrungen aus, wir teilten mit den Beob-
achtungen in Bydgoszcz, Wroctaw, Gdansk, Poznan.
Bis heute bleiben wir im herzlichen Kontakt und un-
terstiitzen uns.

Auf den Erfolg unseres seit tiber fiinfzig Jahren
tatigen Verband der Krankenhausschulen setzen
sich die Jahren der anstrengenden Arbeit, Erfah-
rungen, ehrlicher Willen der Schiiler, Lehrer und des
medizinischen Personell zusammen. Das fehlt uns
nicht, in die Arbeit mit unseren Schiilern stecken
wir das Herz hinein, geben das Wissen, die Erfah-
rung. Sie kénnen aber dankbar sein, die Dankbarkeit
baut und macht uns zu gliicklichen Menschen.

Jede Weile der Trauer und der Freude im Leben
dauert unglaublich kurz, spiter verschwindet. Im-
mer ldsst sie aber die dauerhafte Hoffnung. Ich
mochte, dass jeder von unseren Schiitzlingen nicht
nur mit den Hoffnungen lebt, sondern dass er dank
unserer Aktivitat die Sicherheit hat, dass er seinen
Platz im Leben findet, verwirklicht sich, und das
Krankenhaus wird mit Ort assoziieren, wo er die
freundlichen, opferbereiten Menschen traf. Wir
wissen, dass jeder Tag was Neues bringt und jeder
kann auflergewohnlich sein, weil ungewéhnlich das
Leben ist.



Neigung zur Anpassung

Anna Jozwik-Wabik, Klaudia Was Zentrum der Speziallschulen Nr. 6 in Katowitz

Der Unterricht soll helfen, zwar fUr
eine Weile, Gber Sehne nach Haus zu
vergessen, das Verhdltnis des Kindes
zu Lernen positiv beeinflussen, zu
freien Ausdriicken neigen, die
langfristige emotionalle
Spannungen vermindern lassen, die
Aufmerksamkeit des Schiler-
Patientens von den unganehmene
Krankenhaus Erlebnisse abzulenken,
sich von Stressen zu entledigen. Die
nette Atmophare wahrend des
Unterricht soll dem Kind helfen, sich
sicher zu fUhlen.

Aufgaben der Krankenhausschule

Die allgemeinen Aufgaben der Krankenhausschu-
le sind eng mit der Rehabilitation der kranken Kin-
der verbunden. Das Hauptziel ist die verlorene kor-
perliche Leistung (wegen Krankheit) und psychische
Leistung (Kranknehausbehandlung) wieder zu ge-
winnen, sowie die sozialle Aktivitit zu stimmulie-
ren, die dem kranken Kind das Gefiihl der Gesund-
heit und Starke zu geben. Das Glauben an Gesund-
heitsgewinnung und Uberzeugung iiber kreativen
Moglichkeiten ist giinstig fiir die Entwicklung der
Selbstindigkeit und positiver Anderung der Stellung
gegeniiber Krankheit und Leiden. Also Rehabilitati-
on beudet die Neigung zur Anpassung an aktuelle
Lage. Jeder Pddagoge im Krankenhaus hat die Reha-
bilitations- und therapeutische Funktion, und in
zweiter Reihe iibt die Bildungs, Erziehungs- und Be-
treuungstétigkeit aus.

Im Rahmen der didatktischen Tétigkeit passt der
Lehrer der Bereich und Inhalt des Lernens an ver-
minderte Effizienz des kranken Kindes an (nach re-
geln der Orthodidatktik). Er beachtet auch die Ein-

haltung des angemessenen, kindesspezifischen Ver-
héltnis zwischen der Verhalten fiir Anregung und
Hemmung des Zentralne Nervensystems, was der
Uberbelastung vorbeugt und das Gleichgewicht in
Funktionierung dieses Nervesystems einhaltet.

In der piadagogische Therapie verwendet der Leh-
rer alle mogliche Mittel fiir Beseitigung der Mangel
an Kenntnis und Storungen bei Lernen. Im Bereich
der padagogischen Vorbeugung sorgt er sich darum,
den individuellen Kinderméglichkeiten seine Anfor-
derungen anzupassen, indem die Stérungen bei Per-
teption und Assimilation der Informationen bertick-
sichtigt werden, und im Bedarfsfall korrigiert elas-
tisch die verwendeten Methoden und Hilfmittel
nach der aktuellen Aufwandleistungen des Kindes.
Die Betreuung beruht sich auf méglich volle Befrie-
digung von Bediirfnissen der kranken Kinder, sowie
der bilogischen Bediirfnissen als auch soziallen Be-
diirfnissen. Die Erziehungsaufgabe beruht sich auf
das entsprechende Beantwortung der taglichen Situ-
ationen, Ankniipfen der rcihtigen Zusammenarbeit
mit medizinischem Personal, was dazu gedacht ist,
in der Behandlungsabteilung das Rehabilitationssys-
tem vorzubereiten und dieses im Rahmen der Be-
handlung der kranken Kindern einzufiihren.

Unsere Schiiler

Zentrum der Spezialschulen Nr. 6 umfasst die di-
daktische Erziehungstatigkeit der Kinder, die sich
unter Krankenhausbehandlung in Gesundheitsfiir-
sorgeinrichtungen in Katowitz befinden. Zu diesem
Zentrum gehoren Grundschule fiir kranken Kinder
Namens Krystyna Bochenek und Gymnasium Nr. 34
firr kranken Kinder Namens Krystyna Bochenek. Zu
unseren Schiiler sind alle Kinder im Schulalter, die
sich unter Krankenhausbehandlung in der Abtei-
lungen fiir: Kardiologie, Chirurgie, Neurochirurgie,
Neurologie, Onkologie, Himatologie, Laryngologie,
Nephrologie, Gastroenterologie, Pulmonologie, Re-
habilitation, Diabetologie, Dermatologie - von vier
Katowizter Krankenhéuser, dabei Oberschlessisches
Zentrum fiir Kindesgesundheit, befinden.

Das Hauptziel der Schuletatigkeit ist Unterstiit-
zung der kranken Kinder bei Neigung zu Anpassung
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an Krankenhausbedingungen, Beseitigung der nega-
tiven emotionelle Stinden, die durch Krankheit und
Krankenhausbehandlung verursacht sind, sowie Re-
alisierung des didaktischen Verfahrens, um dem
Kind die Fortdauer des Lernens zu sichern. Mit sei-
ner Tétigkeit unterstiitzt die Schule auch die Be-
handlung. Wenn die didatktische Funktion ausgeiibt
ist, lernt sich das Kind wahrend der Krankenhausbe-
handlung, gewinnt das Kenntnis und Fahigkeiten,
bekommt die Noten. Die didtaktischen Erziehungs-
unterrichten und Fiirsorgeunterrichten finden in
den mehrklassigen, mehrstufigen (I, II+III) Grup-
pen, zu den die Schiiler aus Grundschule und Gym-
nasium gehoren, statt. In Hinsicht auf Therapie
nehmen an ausserhalb des Lehrplanes stattfindene
Veranstaltungen auch die Kinder im Kindergra-

tenalter und Jugendtlichen aus Sekundirschulen.
Die Bildungsanforderungen bei Realisierung des di-
datktischen Verfahrens passen wir an Leistungssti-
fen der kranken Kinder an.

Organisierung des Lernens

Das Lernen in Krankenhéuser erfolgt auf mehrerer
Stufen.

Erste Stufe ist s.g. Bettlernen. Es beruht sich auf
den direkten Kontakt des Lehrers und Schiilers und
vergrofierte Menge der didatktischen Unterrichten
bei seiner verkiirzter Dauer. Die grofie Bedeutung
haben hier die didatktischen Spielen und Aktivit-
taten, bei denen der Lehrer zu dem Partner des
Schiilers ist. Um die positiven didatktischen Ergeb-
nissen zu erlangen ist es empfehlenswert, auf dieser
Stufen ,auf dem Wege der kleinen Schritten das
Problem oder die Aufgabe dem Schiiler verstehen
lassen.

Die zweite Stufe ist der Arbeit in der Schiilergrup-
pe, aber sowie auf dieser als auch auf erster Stufe gilt

die Regel der therapeutischen Aktivittat, die dem Ge-

sundheitszustand angepasst ist und mit Behandlungs-

forschritten und Steigerung der psychischen und kor-
perlichen Leistung des Kindes und seinen Kenneign-
schaften erweitert ist.

Sehr oft ist es so, dass die Lage des Kindes im
Krankenhaus bediirft sowohl des bettlernens als
auch der Gruppenarbeit - geméss dem Behand-
lungsverfahren.

Die therapeutischen Aktivititen bezwecken die
Ermahnung des Kindes bei Kampf mit Krankheit,
deswegen die didaktische Arbeit (ausser der Rege-
lungen, die bei der allgemeine Didaktik bestimmt
sind) unterliegt folgenden Regelungen:

« personliche Einstellung und Individualitét (d.h.
volle Akzeptanz des Kindes und padagogisches
kindspezifischen Verhaltens),

« Verzichten auf iiberméflige Anstrengung und the-
rapeutische Aktivittdt (d..h. Aktivisierung bei di-
daktischen Verfahren gemass der Anstrenungsleis-
tung des Kindes und Erwegung der Zufriedenheit
mit den erreichten Erlangungen),

o Erweckung der Expression und Verstirkung der
Selbstrealisierung (d.h. Verwendung von unter-
schiedlichen Formen der artstischen Titigkeit die
dazu dienen, die psychischen und Bewegungs-
spannung zu beseitigen und die Situationen zu
schaffen, die bei Selbstakzeptanz helfen),

o Funktionelle Reintegrierung und sozialle Rehabili-
tation (d.h. Anpassung von geschwindigkeit der
Kindaktivittit an aktuelle Dynamik der Nervever-
halten, Sicherung der Ordnung, Regelmafligkeit
und Planmafligkeit der Arbeit und Erholung und
voller Akzeptanz des Kindes durch Umgebung),

o Plastizitit und Vollstindigkeit der Wirkungen (d.h.
feste Anpassung der Inhalten, Formen, Methoden
und Arbeitsmittel an aktuellen physichen und psy-
chyschen Zustand des Kindes und Bildung des ge-
meinsamen Behandlungs-, therapeutischen und
Erziehungsteams in der Behandlungsabteilung,
wobei das kind am wichtigsten ist).

Diese Regelungen umfassen und verbinden die di-
datktischen Erziehungszwecken mit den Zwecken die
aus der Profilakti bei der Entwicklungsstorungen des
Kindes aus Krankeneheit folgen.

Lernen und Spiel

Die Menge der Schiiler, die sich in unserer Schu-
le lernen, steigt regelmafig an. Um dem Kranken
die Erlangung vob auch kliensten Erreichungen zu
ermdglichen, organisieren die Pddagoge regelmifiig
die mehreren Veranstaltungen und Innenschule-
wettbewerben. Regemlaflig organisieren wir: die
Treffen mit den Vertreter der Uniformdiensten,



Treffen mit Weihnachstmann, Woche der regio-
nellen Kultur, Weihnachsttagtreffen, bei denen die
schlessischen Sitten beriickstichtig sind, Schulfest
zusammen mit Tag der Arbeiter des mdeizinischen
Dienstes, Fest fiir Tag des Kindes, Theaterveran-
staltungen und artistsiche Veranstaltungen. Die
Mehrheit vob organisierten Veranstaltung hat den
Umweltcharakter. An diesen nehemen die Schiiler
aus befreundeten Schulen und anderen Bildungs-
einrichtungen und Kultureinrichtungen Tei. Im
Rahmen der weit erweiterten europédischen Bildung
iben wir die Tétigkeiten zur Entwicklung der in-
ternationalen Zusammenarbeit aus: wir kniipften
die Zusammenarbeit mit Schulen aus Spanien und
Portugal (Korrespondenz in Englisch, Austausch
der plastischen Werken) an, jahrlich organisieren
wird die Tage der Ddnemark - im Zusammenhang
mit Zusammenarbeit mit Wohlfahrtsverband ,Ta-
bita“.

Nicht immer ist es leicht

Der Unterricht, neben des didaktischen Erzie-
hungsziles, soll in der Krankenhausklasse (mehr-
klassige Gruppe) aus eine therapeutische Role ausii-
ben, die darauf bereuht, dass es ein Beitrag zur Nor-
malisierung des Funktion von Nervesystem und
damit zur Unterstiitzung der Behandlung leistet.

Der Unterricht soll helfen, zwar fiir eine Weile,
tiber Sehne nach Haus zu vergessen, das Verhéltnis
des Kindes zu Lernen positiv beeinflussen, zu frei-
en Ausdriicken neigen, die langfristige emotionalle
Spannungen vermindern lassen, die Aufmerksam-
keit des Schiiler-Patientens von den unganehmene
Krankenhaus Erlebnisse abzulenken, sich von
Stressen zu entledigen. Die nette Atmophére wéh-
rend des Unterricht soll dem Kind helfen, sich si-
cher zu fiihlen.

Die Probleme, mit denen unsere chule kampft,
sind mit ihrer Spezifik verbunden. Dazu gehéren:
die beschriankten Finanzmittel fiir Organisierung
der Veranstaltungen, Kaupf der Preisen und Ge-
schenken fiir Kinder, Kauf der grofler Menge der
literarischen Materiallien fiir Arbeit mit den Kin-
dern, Notwendigkeit der Anpassung an lokalen Be-
dingungen, der Krankenhduser (z.B. Mangel an
Verwaltungsraumen).

Diese Probleme losen wir laufend. Sie haben kei-
nen Einfluss auf den Verlauf von Bildungsverfahren
und Betreuungsverfahren. Zusammenfassend, wir
den Erfolg halten wir nicht die Menge der Olympi-
oniken, oder hohe mittlere Wert der Noten. Zu Er-
folg halten wir das kindlacheln, enstpannende Ge-
sicht der Eltern. Es folgt aus der iiberzeugung, dass
das Kind zur Mutterschule zuriickkehrt und keine

bedutende Lehrprogrammmangel haben wird, dass
es wegen der Krankheit nicht dazu gezwungen
wird, noch einmal in die selbe Klasse zu gehen oder
zusitzliche Prifungen zu bestanden.

Wir lernen um anderen zu lernen

Seit acht Jahren in Zentrum Metis ist die Werk-
statt- und Schulungsgruppe fiir lehrer der Sanato-

rischen und Krankenhausschulen titig. Zunachst
wurden nur die Personen aus sanatorischen Gruppen
zu ihrer Teilnehmer, aber die Grupee erweiterte sich
standig und jetzt lernen sich heute vor allem die Per-
sonen aus Krankenhausschulen. Aufler Schulungs-
und Bildungscharkter, ist von Anfang an eine Unter-
stlitzungsgruppe: die Lehrer haben hier die Moglich-
ket eigene Erfahrungen auszutauschen und die
Schwieigkeiten bei Arbeit mitzuteilen. Die Thematik
wihrend des Treffens ist unterschiedlich, abhéngig
von dem Leitfaden in dem Schuljahr. Die Lehrer sind
auf selbstandige eigenen Arbeit gerichtet — Suchen
nach Starkpunkten, die das Ausiiben von diesem
schweren Beruf und das Vorstehen von Lage des Kin-
des, das sich in Krankenhaus oder Sanatorium befin-
det, erleichtern. Diese Treffen dienen zur Beaufsichti-
gung eigener Arbeit und Storungen bei ihrer Dauer.

Sehr populér sind die psychologischen Problemen
in Arbeit der Lehrer (Adoleszenz, Arbeit mit Angst,
psychosexuelle Enwticklung des Kindes, Trauma bei
Kind) und unterrichten, in der die Erzieher be-
stimmte Fahigkeiten gewinnen und die Techniken
kennen, die bei dem Arbeit mit Kind zu verwenden
sind. Es sind folgende Begriffe wie: Bildung des
Selbstwertgefiihles bei Kind, Teatheraktivittiten bei
Arbeit mit krankem Kind, Anwendung der Puppe
und Arbeistmittels bei Arbeit mit dem kranken
Kind; kreative Bildung; Elemente der Papierplastik
und Verwendung der Mosiake aus natiirlichen Stof-
fen; Drama als Erziehungsmethode.

Um den Kranken
die Erlangung
auch des kleines
Erfolges zu
ermoglichen,
organisieren

die Pedagoge
systematisch
die Kulturveran-
staltungen und
Innere
Schulwettbe-
werbe
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Not aus Leben

gezwungen

Grazyna Lidia Michalczuk

Leiter von Zentrum der Spezialschulen Nr. 78 Namens Ewa Szelburg-Zarembina in Warschau

Das Rahmensstatut und
Rahmenslehrplan, die flr das
allgemeinoffentliche Schulwesen
bertcksichtigen nicht die Spezifik
der Krankenhausschulen. Die
organisatorischen Bedingungen der
Krankenhausschule machen
unmaoglich, die volle Netz der
Lehrstunden in Hinsicht auf
verminderte Leistung der Kinder,
Behandlungszeit und Zeit der
Heilungen zu realisieren. Schwer ist
auch, die Unterrichten fir 3 Jahre
vorab zu planen.

Die Krankenhausschule ist eine spezielle Einrich-
tung und unterscheidet sich wesentlich von ty-
pischen Schulen unterscheidet. Sie legt den Druck
auf andere Funktionen als die Massenschule. In der
Schulzentren in Gesundheitseinrichtungen kénnen
alle Organisationseinheiten funktionieren - von
frithrerer Unterstiitzung der Entwicklung, durch
Kindergarten, Grundschule, Gymnasium bis zu Ly-
zeum. Die Krankenhausschule muss zwei Funkti-
onen erfiillen: therapeutische und padagogische,
wobei die pidagogische Funktion ist der therapeu-
tischen Funktion untergeordnet. Deswegen gehoren
zu den Mitarbeiter vob Zentrum der Spezialschulen
Namens Ewa Schelburg-Zarembina in IPCZD die
Padagogen mit hochsten Qualifikationen, fir die ei-
ne iibergeordenete Aufgabe ist, die Hilfe der kranken
Kinder oder chronisch kranken Kinder zu leisten.

Bei Krankenhauslernen konzentriert sich die Or-
ganisation des therapeutischen und padagogischen

Verfahren auf Bildung der Atmosphire, die dem
schnelle Riicktritt zu Gesundheit geneigt ist. Im Zu-
sammenhang damit soll das Bildungssystem und
Erziehungssystem in der Heilungseinrichtung dem
Gesundheitszustand des Kindes, und seiner Behin-
derung und der psychosomatischen Moglichkeiten
angepasst werden. Es soll beachtet werden, dass das
im Krankenhaus behandelte Kind auf ein Doppel-
stress augestellt ist - ein mit Krankenheit und zwei
mit Trennung mit der Familie, Umwelt und Mutter-
schule. Die Adaptation in dem Krankenhaus ist am
haufigsten schwer. Die Bildungsunterrichten und
Erziehungsunterrichten sollen diesen Stress mini-
malisieren.

Die Krankheit oder Behinderung sollen nicht ein
»Urlaub vom Leben” bedeuten, deswegen die didatk-
tische Tdtigkeit und Erzeihungstitigkeit sind gleich-
zeitig gefithrt, Im Bereich der Didaktik gibt die
Krankenehausschule den Schiiler die Chance auf die
Fortsetzung des Lehrganges, und damit erweckt der
Riicktritt nach Mutterschule (ohne die Mangel zu
erganzen) fast keine Spannungen, und kann auch
mit der Promovierung zur ndchste Klasse (bei lang-
fristigen Krankenhausbehandlung der Kinder) re-
sultieren. Die Krankenhausschule leistet die sach-
liche Hilfe bei Beherschen des neuen Materialls, Er-
gianzung der etwaigen Mangel, passt die Methoden
an individuelle Kinderbediirfnisse und seine psy-
chosomatische Moglichkeiten an sowie setzt nicht
auf den Stress, der mit den Klassenarbeiten oder un-
gesunde Rivalitat verbudnen ist. Sie gibt den Schiiler
die Moglichkeit an externe Priifungen heranzutre-
ten, dank den sie den Lehrgang in Gymnasien und
Lyzeum forsetzen kénnen.

Die Schule hilft auch, den Erfolg nach Kindermaog-
lichkeiten zu erlangen und unterstiitzt bei Kampf mit
der Krankheit. Das Lernen neigt dazu, dass das Kind
tiber die Behandlungssachen vergisst und hilft bei der
regelméssigen Arbeit, die zu einer Gewohnheit wird.

Im Rahmen der Fiirsorge und Erziehung unter-
stiitzt die Schule die Kinderentwicklung im kérper-



lichen, psychischen, emotionellen und intelektuellen
Bereich, schafft die mit der Freundlichkeit und Si-
cherheit befiillte Atmosphare, hilft dem Kind bei der
Adaptation in neuer Umwelt, unterstiitzt die Be-
handlung und Rehabilitation, lernt wie das Kind in
schweren Situationen verhalten soll, entwickelt die
Interessen, verstirkt das Glauben an eigene Mog-
lichkeiten, lernt die Verschiedenhet zu schitzen, er-
weckt die Empfindlichkeit auf Schicksal der ande-
ren, gibt den Kindern die lebenszufriedenheit zu-
rick, hilft iiber das leden, Sehnsucht und Angst zu
vergessen.

Das Rahmensstatut und Rahmenslehrplan, die
fiir das allgemeinoffentliche Schulwesen berticksich-
tigen nicht die Spezifik der Krankenhausschulen.
Die organisatorischen Bedingungen der Krankenh-
ausschule machen unmoglich, die volle Netz der
Lehrstunden in Hinsicht auf verminderte Leistung
der Kinder, Behandlungszeit und Zeit der Heilungen
zu realisieren. Schwer ist auch, die Unterrichten fiir
3 Jahre vorab zu planen.

Das Funktionieren der Schule in den Gesund-
heitspflegeeinrichtungen bediirft, manche Ande-
rungen einzufiihren, dank den das kranke Kind, die
mit der Behandlung unternommen ist, die beste Un-
terstiitzung im Bereich der Fiirsorge, Erziehung und
Bildung erlangt.

Als Losung kann das Rahmenstatut fiir Schulen
in den offentlichen Gesundheitspflegeeinrichtungen
(dabei: Krankenhausschulen und sanatorische Schu-
len) eingefiihrt werden, in dem besoders darauf hin-
gewiesen wird, dass in Riickicht auf die begrenzte
Zeit der Aufenhalts in Schule in soclchen Einrich-
tungen die Schiilermitverwaltung und Behorden mit
teilnahme der Eltern nicht méglich ist. Wir brau-
chen die Regelung, mit der die Schiiler der Kranken-
hausschule behandelt werden, ohne einzelne Zu-
stimmung der Abweichungen von Realisierung der
einzelnen didaktischen Unterrichten, die aus Rah-
menplan folgen, z.B. korperliche erziehung, anzufor-
dern. Die Klassenteams, die die Schiiler in verschie-
dem Alter und auf verschiedenen Bildungsstufen
einen, bediirfen, dass die Organisation des Lehrver-
laufes auf , mittlerer Jahr” des 3-langen Lernganges
gerichtet ist.

Das Zentrum der Spezialkrankenhausschulen
leistet seine Unterstiitzung allen Kindern von 1 bis
18 jahresalter. Die Unterrichten sind in den ge-
mischten Gruppen gefiihrt, aber die Alterunter-
schied am jaden Tag ganz anders sehen kann. Ob-
wohl die Lehrer in zentrum der Schulen eingestellt
sind und die Schiiler in den Klassengruppen arbei-
ten, mussen die in einzelnen Finheiten zum Zwe-
cken der statistischen und Budgetsberichtserstattung

dargestellt werden, was ein Problem schafft und das
richtige Bild der Arbeit in Krankenhaus verfalscht.
Meiner meinung nach soll ZSS als eine einheitliche,
ununterbrochene, mehrteilige Organisationseinheit
mit gemeinsamen Budget, mit den Schiiler, die in
durch den leiter geschafften Klassengruppen geei-
nigt sind, wobei die Bediirfnisse der Klinike/Abtei-
lung entscheidend sind und die Menge der Personen
in Gruppe und Anstrengung der Schiiler, ohne Tei-
lung auf einzelne Organisationseinheiten, beriick-
sichtigen. Eine riesige Erleichterung wiirde, ein se-
paraten Kapitel in Budget zu schaffen, speziell fiir
GUS und allen fiir das Budget zustidndigen Per-
sonen.

Durch die beseitigung des Pflichtes zur Fithrung
der Schiilerbuches im Krankenhausschulwesen wur-
de eine Verfalschung entfernt, wie Doppelzeigung
im Verzeichnis der Patienten und Hinweisen in den
Unterrichtsbuchen und Erziehungsbuchen. Im 6f-
fentlichen Schulwesen ist das eine einzelne Hand-
lung, die im September durchgefiihrt ist, indem die
Menge der Schiiler wihrend des ganzen Schiiljahres
briicksichtigt wird, aber in dem Krankenhaus ist das
ein kontinuerliches Verfahren.

In den Krankenhausschule funktioniert die allge-
meinbildende Oberschule als eine separate Einheit,
was fiir vielen Schulaufsichter bedeutet, dass dort die
Schiiler der Sekundirschulen anderen typen nicht
eingeschrieben und gelernt werden konnen. Die Be-
stimmung der Funktionierung von Lyzeum in den
Gesundheitspflegeeinrichtungen als Sekundarschu-
le, in der es moglich ist, die Schiiler aus verschie-
denen Schulen im Bereich der allgemeinbildenden
Facher kann dieses Problem losen.

Das strenge Zeitplan der arztlichen Untersu-
chungen, verringerte Leistung des Schiilers und fiih-
rende Rolle der Behandlungen resultieren damit,
dass es schwer ist, alle Unterrichten, die aus dem

Die Krankenh-
ausschule
entwickelt die
Interessen

der Schiiler,
verstarkt sein
Selbstvertrauen,
erinnert ihnen
an Lebens-
freunde wieder
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Rahmenplan folgen, in dem Zeitintervall, der fir die
Didaktik bestimmt ist, zu realisieren. Die Realisie-
rung der Facher: Technik, Musik, Plastik durch die
lehrer der ausserhalb des Lehrplan festgestellten Un-

terrichten, die diese Aktivitatten im Bereich der
Pflichten haben, wird die realisierung des vollen Be-
reiches von Unterrichten erleichtern, ohn dass der
Zeitplan des Patienten verletzt wird.

Das nachste Problem, mit dem die Krankenhaus-
schulen kimpfen miissen, ist die Pflicht zu Eintra-
gung der Gebiihren fiir Rdumen, die fiir Bildungs-
und Erziehungszwecken benutzt sind, obwohl durch
diese die Fiirsorge der Patienten der Gesundheitsfle-
geeinrichtungen geleistet ist. Im Centrum Zdrowia
Dziecka /Zentrum fiir Kindesgesundheit/ sind die
Unterrichten ausserhalb des Lehrplanes, Kindergar-
tenarbeit und WWR im kontunuirlichen Verlauf,
ausser Winter- oder Sommerferien, durchgefiihrt, es
sind auch die Samstags- und Sonntags-, Festwachen
organisiert und die Erziehungsunterstiitzung in
schonen, bunten Kulturrdumen von Morgen bis
Abend geleistet. Die Nurtzung der Rdumen sind
durch UoSO Art.71c S.1 i 2, geregelt, indem es nicht
gesichert ist, dass man von den Gebiihren befreit
wird. Ein enstprechende Einvernehemn zwischen
Abteilungen kann bedeutend helfen.

Ich wollte auch die Aufmerksamkeit auf die bei
uns funktionierende ,therapeutische Beurteilung“
lenken, die darauf beruht, dass die Bemithung und
Beharrlichkeit bei Lernen trotz den Belastungen aus
Krankheit beurteilt wird. Die Beurteilung von Fort-
schritten des Kindes in Krankenhausschule muss
den individuellen Méglichkeiten des Kindes in den
Kranknehausbehandlungbedingungen angepast
werden. Es kann nicht dariiber vergessen werden,
dass das kranke Kind von dem Lehrer vor allem die
wohlwollende Hilfe, Anwendung der die Aktivittat
erweckenden Arbeitsmethoden, individueller Be-

handlung und Bildung der netten Atmophare erwar-
tet. Der Ausgangspunkt fiir den Lehrer in der Kran-
kenhausschule ist die Fesstellung der Anforderungs-
grenzen gegeniiber das Kind. Wahrend des Vorge-
spraches mir dem Patienten-Schiiler soll die Art.
und Grad der Erkrankung, Zeitdauer und Haufig-
keit des Aufenthalt in Krankenhaus, und wie das
Kind mit dem Fach schafft, und mit wem er die
grofiten Problemen hat. In der Krankenhausschule
soll der Lehrer in dem Lernverfahren dem Schiiler
individuel angehen und die Spezifik der Abteilungen
in Hinsicht auf Krankenheitseinheit beachten, um
die Methoden und Arbeitsverhalten (Lernen am Bett
des Patienten, Bewegungsstoungen und Verbalsto-
rungen) anzupassen.

Unsere Noten sind in den Mutterschulen nicht
anerkannt, was fiir das Kind stresserweckend ist.
Die Lehrer der 6ffentlichen Schulen vergessen sehr
ofr, dass die Abwesenheit des kranken Kindes nicht
sein Wahl ist, sondern Not aus Leben ist. Meiner
Meinung nach, es ist dazu gekommen, weil die chro-
nisch kranken Kinder nicht die Moglichkeit haben,
die Entscheide iiber besonderen Bildungsbediirfnis-
sen zu erlangen, haben. Um das Problem néher dar-
zustellen, zittiere ich die Worter von Psychologe Mo-
nika Golubiew-Konieczna: ,,Die Krankheit ist ein
negatives der Gesundheit gegeniiberstehendes Er-
eignis, das zur Stérung von voller Leistungsfahigkeit
des Organismen von biologischer, als auch psy-
chicher und sozialler Bedeutung fithrt. Nach Ameri-
kanischem Abschluss zur chronischen Krankheiten
wird fiir dirchronische Krankheit die Storung und
Abweichung von tiblichem Zustand, die eine oder
mehrere aus folgenden Eigenschaften aufweisen:
sind fest, fithren zur Behinderung, sind durch die
unabwendbare pathologischen Anderungen verurs-
acht, bediirfen der besonderen Rehabilitation, be-
diirfen der langfristigen Behandlung, langristiger
Aufsicht, beobachtung oder Fiirsorge“. Wie Alek-
sandra Maciarz sagt: ,,das Kind, die tiber chronische
Krankheit leidet, ist ein spezieller Patient, weil er in
dem Zeitraum der vielseitigen Entwicklung befin-
den, die bei der Krankheit sehr oft gestort ist. Wegen
der chronischen Krankheit lediet das Kind unter
psychiche Missgefiihl, Schmerzen und Leiden,
Kraftregress und Verminderung der kérperlichen
Leistung, Stress aus medizinischen Behandlungen,
und auch aus Krankenhausbehandlung . Im holisti-
schen Ansazt fiir Menschen sind die Uberlebungen
des Kindes und sein psychische und emotionelle Zu-
stinden unterstriechen, die bei Krankheit durch es
erlebt sind, sowie die Anderungen bei Kennungs-
strukturen und intelektuellen Fihigkeiten. Es soll
beachtet werden, dass die etwaigen dauerhaften An-



derungen in Personlichkeit auftreten konnen, die
dem Kind die sozialle Aktivitit erschweren und sehr
oft fiir das weitere Leben bedeutend sind*.

Alle Personen, die unter chronische Krankheit
leiden, konnen sich in Polen und den Nachweis der
Behinderung (Kinder und Jugentlichen bis 16) oder
Nachweis des Behinderungsgrades (iiber 16 jahre alt)
bemiihen, auf Grund von diesen ihm die Verkehrs-,
Steuer- Post- und TV-Vergiinstigungen zustehen,
und sie zur Sozialleistungen, Erlangung der Fiirsor-
gegelder berechtigt sind, was mit derm Gesetz tiber
Berufsrehabilitation und Sozialrehabilitation der be-
hinderten (BGB Nr. 123, S. 776 mit folgenden Ande-
rungen.) und ihre ausgegeben Ausfithrungbestim-
mungen geregelt sind. Diese Nachweise stehen der
Personen wegen: psychischen Krankheiten (kennzei-
chen auf dem Nachweis: 02-P), Epilepsie (06-E),
Krankheiten von Kreislaufsystem und Atmungssys-
tem (07-S), Krankheites des Nahrungssystems (08-
T), Harn- und Keimsystems (09-M), neurologischer
Krankheiten (10-N) und sonstige, dabei die endy-
kronologischen, metabolischen, ensimatischen Sto-
rungen, ansteckende Krankheiten und Zoonosen,
Krankheiten des Blutsystems (11-I) (dort). Daraus
folgt, dass laut der ,medizinischen® Vorschriften
und Vorschriften ,,uber Sozialhilfe“ stehen die chro-
nisch kranken Personen auf der gleichen Hohe wie
die Behinderten, die auch solche nachweisen bekom-
men und die Vergiinstigungen benuzten kénnen.

Anders sieht die Situation des chronisch kranken
Persons - dabei bei chronisch kranken Schiiler - in
dem polnischen Bildungssystem aus. Hier erlangen
die behinderten Kinder und Jugentlichen, d.h. mit
intelektueller Disfunktion, Bewegungsstorungen,
blind uns schlecht sehen, schlecht horend oder
dumm oder mit Autismus die Nachweise iiber be-
sondere Bildung, die durch die Abschliissen erstellt
sind, die bei psychologischen und padagogischen
Beratungsstellen ausgegeben sind, in den es steht,
dass sie die speziellen Verfahren und Methoden der
Arbeit und besonderer Bildungsorganisation bediir-
fen (Gesetz iiber Bildungssystem vom 7. September
1991, einheitlicher Text: BGB. vom 2004 Nr. 256, S.
2572 mit spierem Anderungen.). darunter befinden
sich keine chronisch kranekne Kindern und Jugent-
lichen. Diese Gruppe der Schiiler erlangt in der psy-
chologischen und péadagogischen Beratungsstelle
nur die Unterstiitzungsbeurteilung, in der die Sepzi-
aliste darauf hinweisen, dass der Schiiler mit der fiir-
sorge umgeben werden soll, und bitten das Bildungs-
verfahren den leistungsmoglichkeiten und Gesund-
heitszustandes des Schiilers anzupassen. Nach den
Vorschriften iiber Bildung, steht den chronisch

kranken Schiiler, die unter: Epilepsie, Zuckerkrank-
heit, Krebskrankheeiten, Nierenkrankheiten, Asth-
ma und verschiedene Alergie leiden, genetische Sto-
rungen und sonstiges, in polnischen Schulen kein
Recht zu besonderer Behandlung, an ihre Bediirf-
nisse und Moglichkeiten angepasster Lehrgang, und
Teilnahme an Rehabilitation zu. Sie sind nicht be-
hindert, deswegen haben sie keine Vergiinstigungen
im Bildungssystem (obwohl in viele Publikationen
die falschen Informationen iiber Erstellung den
chronisch kranekne Schiiler der Nachweisen iiber
Bedarf der bosnderen Bildung und ihre Teilnahme
an Integrationsklassen, als Schiiler mit besonderen
Bildungsbediirfnissen zu finden sind!). Die Dualitat
des Wahrnehmens dieser Person durch andere Ab-
teilungen der Staatsverwaltung, dabei die Anerken-
nung oder Versagen dieser Gruppe der Kinder und
Jugentlichen der rechten zu besonderen behandlung
und Hilfeleistung in unterschiedlichen Aktivitétsbe-
reichen, ist ganz sonderbar und fithrt zur Verwir-
rung und Legislationsunordnung.

Am Ende wollte ich hinzufiigen, dass ich von
grofler Bedeutung der Schulen in Krankenhduser
iberzeugt bin. Der lehrer muss sehr oft seine 45
Minuten in gehende und liegende Schiiler teilen,
was zur Verfilschung des Lehreerbildes fiihrt, der
Lehrer gibt sich keine Miihe, weil, wie die Eltern
selbst bemerken, sehr oft ,,nur fiir eine Weile vor-
beikommt, die Arbeitskarte lasst und zu den nichs-
ten Schiiler lauft®. Nach der Beseitigung der vorher
funktionierenden sg. Sofortigen Bettstunden, die
im Bedarfsfall durch den Leiter gestartet wurden,
das ist eine schwierige Realitdt fiir beide Seiten des
Bildungsverfahrens. Ich vertrete aber die Annah-
me, dass besser ein paar Minuten der guten mit
Karten unterstiitzten Bildung als Wegnahme dem
Kind des Verfassungsrechtes zu Lernen.

Bei Krankenh-
auslernen
konzetriert sich
man bei der
Einrichtung des
therapeutischen
und péadago-
gischen
Verfahren auf
Bildung der
Atmposhére, die
hilft den
Kindern die
Gesundheit
wiederzubauen
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Allgemeine Unterstutzung

des Schiillers

Agnieszka Stroynowska

Schulinspektor von Verwaltungsbehorde eine Schulbezirks fiir Stadt Sttetin

Das Kind lernt sich dreimal schneller,
wenn es zum Lernen aufgelegt ist.
John Locke

Mit der Verordnung des Bildungsministers in Po-
len vom 17. Juli 2010 tiber Leistung und Einrichtung
der psychologischen und piadagogischen Unterstiit-
zung in Offentlichen Kondergarten, Schulen und
Einrichtungen wurden mehrere wesentliche Ande-
rungen eingefiihrt: unter anderem Bestimmung die-
ser Schiillergruppen, die aus verschiedenen Griin-
den, mit spezieller Fiirsorgen umzugeben sind. Die
eingefithrte Anderungen dienen dazu, dass man sich
auf die Problemen der Vorbeugung von Schulmiss-
folgen der Kinder und Jugendtlichen und die be-
gabten Schiiller zu unterstiitzen, konzentriert.

Mit dieser Verordnung sind die Leiter verpflich-
tet, die individuellen Erziehungs- und Bildungsbe-
diirfnisse der Schiiller zu erkennen und zu befriedi-
gen und die individuellen psychophysischen Mog-
lichkeiten, die aus Behinderung, soziallen Uneig-
nung, Bedrohung mit sozialler Uneignung, aus be-
sonderen Begabung, spezifischer Schwierigkeiten bei
Lernen, Sprachstérungen, chronischer Krankneheit,
Krisensituationen oder traumatischen Situationen,
Bildungsermisserfolgen, Umweltvernachldssigungen,
die mit der Lebenslage des Schiillers und seiner Fa-
milie verbunden sind, Adaptationsschwierigkeiten
aus Kulturunterschieden oder Austuasch der Bil-
dungsumwelt, dabei aus fritheren Bildung im Aus-
land folgen. Zum ersten Mal wurden in der Verord-
nung die Schiillergurpen bestimmt, die mit der be-
sonderen Fiirsorge umzugeben sind. Zu den Neuig-
keiten gehort auch, dass der Zweck der psycholo-
gischen und pddagigischen Unterstiitzung gezeigt
wurde, die nicht nur zur Unterstiitzung der Eltern
und un Lehrer dient, sondern auch fiir die Entwck-
lung der Erziehungsfahigkeiten gedacht ist und da-
bei eine wirksame Unterstiitzungsweise fiir Schiiller
bestimmt.

Es wurde auch beachtet, dass auf dem Gebiet von
Kindergarten, Schule und Einrichtung die psycholo-

gische und padagogische Unterstiitzung organisiert
wurde, die nicht nur mit Zusammenarbeit mit den
Eltern gefiithrt wurde, aber durch sie beauftragt wur-
de. Es soll auch die Aufmerksamkeit darauf gelenkt
werden, dass diese Unterstiitzung mit der Zusam-
menarbiet mit den Einrichtungen fiir Lehrerweiter-
bildung und Nichtregierungsorganisationen und
anderen Einrichtungen fiir Familien-, Kinder- und
Jugentlichenfiirsorge eingerichtet wurde. Unter die
Leuten, die den Anstof} fiir organisierte psycholo-
gische und padagogische Unterstiitzung geben, sind
folgende zu finden: Assistent fiir romische Bildung
und Lehrereunterstiitzung - Person, die die behin-
derten Kindern unterstiitzt.

Die Anderungen in den Rechtsvorschriften wei-
sen darauf hin, dass der Schiiller mit besonderen
Bildungsbediirfnissen, ist auch ein begabter Schiiller.
In Hinischt darauf kann die psychologische und
padagogische Unterstiitzung in Form von Unterrich-
ten rgansisiert werden, in dieser die Fahigkeiten ent-
wickelt werden. Es wurde auf die bildung des Aus-
gleichsklassen verzichtet, die bis heute dazu dienen,
die intensive Bildungs- und Erziehungsunterstiit-
zung bei Erreichung der Erlangungen aus Pro-
grammgrundlage fiir die bestimmte Bildungsstufe
zu leisten. Es wurde auch die Moglichkeit gehalten,
die therapeutischen Klassen fiir die Kinder zu orga-
nisieren, die einheitliche oder gekoppelte Stérungen
aufweisen, die Anpassung von Organisierung und
Lernensverfahren an seine spezifishe Bildungsbe-
diirfnisse und langfristige spezilaistische Hilfe be-
diirfen. Es ist sehr wichtig, nur die maximale Menge
der Schiiler zu bestimmen, die zu der therapeu-
tischer Klasse gehoren werden, an didtaktischen
Ausgleichunterrichten Teil nehmen oder an spezia-
listischen Unterrichten Teil nehmen, z.B. logope-
dischen, soziotherapeutischen, Korrektions- und
Kompensationsiibungen. Damit haben die Leiter von
Kindergirten, Schulen und Bildungseinrichtungen
die Moglichkeit, die spezialistische psychologische
nd padagogische Hilfe auch fiir nur einen Schiiler zu
leisten. Die genaue Dauerzeit der spezialistischen



Unterrichten wurde auch festgestellt, und soll, laut
dem Wort des gesetzgebers, mindestens 60 Minuten
dauern. Es wurde auf die mégliche Organisierung
vob Schulungen fiir Schiiller und Lehrer hingewie-
sen, die durch den Lehrer, Gruppenerzieher und
Fachkraften gefithrt werden konnen.

Die Lehrer, Gruppenerzieher und Fachkriften in
Kindergérten, Schulen und Einrichtungen wurden
verpflichtet, die pddagogischen Verhalten vorzuneh-
men, die Erkennung der individuellen Entwick-
lungs- und Bildungseigenschaften sowie der psycho-
physichen Moglichkeiten der Schiiller bezwecken.
Die Lehrer haben folgende Aufgaben: die Untersu-
chung in den Kindergertin zu fithren, in Klassen I-
II der Grundschule die Beobachtungen und péda-
gogischen Messungen zu fiihren, die dazu dienen,
unter die Schiiller das Risiko des Auftretens der spe-
zifischen Schwierigkeiten bei Lernen zu erknenen,
im Gymnasium und in der Seunddrschule die Bil-
dungs- und Weiterbildungsberatung zu leisten und
die Interessen und Begabungen der Schiiller zu er-
kennen.

Die Planung und Koordinierung von Leistung
der psychologischer und padagogischer Unterstiit-
zung fiir den Schiiller in Kindergarten, Schule und
Bildungseinrichtung, sowie in Erziehungseinrich-
tung, Zentrum der Soziotherapie fiir Jugentlichen,
Rehabilitations- und Erziehungszentrum, soziallem
Schul- und Erziehungszentrum, speziellem Erzie-
hungszentrum ist die Aufgabe des Teams, das aus
Lehrer, Gruppenerzieher und Fachkriften gebildet
ist. Diese Teams sind fiir die Schiiller gebildet, die
tibe folgende Nachweise verfiigen: iiber spezielles
Bildungsverfahren, Bedarf des individuellen jahr-
lichen obligatorischen Bildung auf Kindergartens-
stufe, Bedarf des individuellen Lernverfahrens, so-
wie die Beurteilung der Psychologischen und Pada-
gogischen Beratungsstelle oder fiir besonders be-
gabten Schiiller, die solche nachweisen, nicht darstel-
len kénnen. Das Team hat fiir die Aufgabe, den Be-
reich das Verfahren fiir die geleistete psychologische
und pidagigische Unterstiitzung zu bestimmen, die
Aktivitdten im Bereich der Berufsberatung bei
Schiiller aus Gymnasien und Sekundérschulen zu
planen. Die Leiter wurden verpflichtet, fiir die Schiil-
ler die Verfahren, Arten und Dauer der psycholo-
gischen und padagogischen Unterstiitzung sowie die
Stundenrahmen, in denen diese Unterstiitzungen
geleistet werden, zu bestimmen. Die Menge der Un-
terrichten fiir den Lehrer fiir die oben genannten
Zwecken wird der Leiter bestimmen, indem die
Stundenrahmen zur Verfiigung des Schulleiters,
iiber die unter Art. 45, Abs. 2 Pkt. 2 des Gesetzes aus
26. Januar 1982 - Lehrerkarte geredet wurde, be-

riicksichtigt wird. Bei den Schiiller die den Nachweis
fiir Bedarf des speizlellen Bildungsverfahrens haben,
werden das Verfahren und Arten sowie die Dauer
der psychologischen und padagogischen Unterstiit-
zung sowie die Stundenrahmen, wéihrend die die
einzelnen Unmterstiitzungen geleistet wurden, in
einem individuellen Erziehungs- und Bildungspro-
gramm angepasst. Die Neuigkeit ist, dass die Kin-
dergirten, Schulen und Einrichtungen, auf8er Schiil-
ler mit Bedarf der speziellen Bidlung, die Tatigkeits-
plane bearbeiten, in den die Ziele zur Erlangung,
Aktivittiten und Verfahren fiir Arbeit mit dem
Schiiler, Bildungsanforderungen, Unterstiitungsver-
fahren fiir Eltern des Schiillers sowie die Regeln fiir
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen um-
fasst sind. Die Aufgabe des Teams ist wie folgt be-
stimmt: erstens, Beurteilung von Wirksamkeit der
psychologischen und piadagogischen Unterstiitzung
auf Grund des therapeutischen Bildungsprogramm
bei einem Schiiler, der tiber den Entscheid iber Be-
darf des speziellen Bildungsverfahrens verfiigt, oder
auf Grund von Aktionsplan bei der {ibrigen Schiiler-
gruppe fiir die spezielle Unterstiitzung notwendig
ist; zweitens, Unternahme von Vermittlungen und
Interventionen in Krisesituationen.

Die Fachkriften, die in das Bildungsverfahren
eingefithrt werden, sollen nach Formen und Verfah-
ren fiir Verbesserung der psychomotorischen Sto-
rungen oder Entwicklung der Begabungen und Fa-
higkeiten der besonderen Schiiler. Diese neue Idee
konzetriert sich ausdriicklich auf gemeinsame Bil-
dung des Kindes, indem in das Bildungsverfahren
alle Mittel eingefiithrt werden, die zu seiner Unter-
stiitzung dienen. Die Schiiler konnen die positiven
Ergebnissen bei Lernen erreichen, wenn die psycho-
logische und padagogische Unterstiitzung seinen
Bediirfnissen angepasst wird. Die richtige psycholo-
gische und padagogische Unterstiitzung ist damit
verbunden, das es im vollen Mass mit den Stérungen
oder Begabungen des Kindes, sowie Regelungen der
spezialistischen Arbeit und voller Anerkennung von
Verwendung der nétigen Formen und Verfahren
einverstanden sein muss. Deswegen werden den
Lehrern und Fachkréften die Arbeitsverfahren zur
Verfiigung gestellt, dessen Verwendung sie voll be-
wusst sind. Die Einfithrung der Rechtsdnderungen
und Verfiigung tiber bestimmte Ausstatung in Kin-
dergarten, Schule, Einrichtung ist bei der Unterstiit-
zung des Kindes mit spziellen Bildungsbediirfnissen
nicht ausreichend. Die Personen, die besondere Un-
terstiitzung leisten werden, sollen sich sn ihre Ver-
fahren spezialisieren, mit den Bediirfnissen des Kin-
des bekannt machen, und mit den Eltern/ Rechtsbe-
treuer zusammenarbeiten.
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Steigerung der Wirksamkeit

von Bildung

Monika Pigtkowska

Schulinspektor von Schulaufsichtsbehdrde in Stettin, Koordinator des Projektes

Abteilung fUr Erweiterung der
Bildungsmaglichkeiten von
Bildungsministerium ist der
BegUinstigste des Systementwaurfes:
,Steigerung von Wirksamkeit der
Bildung fUr Schilern mit besonderen
Ausbildungsbedurfnissen”, der aus
Mittel von Europaischen
Sozialentwurf, im Rahmen des
Operativen Programms
Humankapital 3.3. Ausbesserung der
Ausbildungsqualitat, Teilmassnahme
3.3.3. Modernisierung von
inhaltlicher Gestaltung von Bildung
— Systementwdrfe, mitfinanziert ist.

Dieser Enwturfist fiir die Ausbesserung der Qua-
litat von Bildung und Erziehung der Schiiler mit be-
sonderen Ausbildungsbediirfnissen und moglichst
nah des Schiilers organisierten psychologischer und
pedagogischer Unterstiitzung des Kindes in seinem
Ausbildungs- und Erziehungsumwelt, d.h. in dem
Kindergarten, in der Schule oder Bildungseinrich-
tung gedacht.

Zu den besonderen Ziele des Enwtiirfes gehoren:
Vobereitung von Schuleleiter, Lehrer und sonstigen
padagogischen Mitarbeiter (Fachkréften fiir metho-
dische Beratung und Berater), Mitarbeiter des pada-
gogischen Aufsichtes, Vertreter der Gebietskorper-
schaften und Griindungsorgane der Schulen und
Einrichtungen fiir die Sicherung der Unterstiitzung
und individuelle Hilfe fiir den Schiiler nach Anle-
gungen des neuen Rechtsstandes; Unterstiitzung der

obengenannten Gruppen bei richtiger Einfithrung
der Anderungen - insbesondere durch Mitteilung,
Schulung und Lieferung der Materiallien, die dazu
dienen, in Praxis die wesentlichen Anderungen ein-
fach zu nutzen und besser zu verstehen.

Die Anlegungen des Enwturfes sind durch die
Fithrer der Anderungen durchgefiihrt - die Spezia-
listen, die auf dem Wege des durch Bildungsministe-
rium augeschriebenen Konkurses gewdhlt wurden.
Zu den Pflichten jedes Fithrer zahlt die Einrichtung
von mindestens zwei Beratungs- und Informations-
treffen und individuellen Beratungen fiir padagi-
gisches Team der Schulen und Einrichtungen.

Aus Westpommernwoiwodschaft iibergehen wei-
ter 26 Fiihrer, die die Leherer aus 21 Bezirken mit
Unterstiitzung umfasst haben. Wihrend 52 Bera-
tungs- und Informationstreffungen, die von 19. Ok-
tober bis zu 29. November 2010 getretetn sind, wur-
den kostenlos tiber 2600 Menschen geschult. Die
Informationen, die wihrend der Treffungen iiberge-
ben wurden, betreffen Anderungen in Rechtsvor-
schriften aus Bereich von Bildung der Schiiler mit
besonderen Bildungsbediirfnissen, Arbeitsweise bei
Bildung der Schiiler mit besonderen Bildungsbediirt-
nissen und Erkennung von Risiko des Auftretens
von besonderen Schwirigkeiten bei Lehren und Leis-
tung der erforderlichen Unterstiitzung fiir Schiiler.
Wihrend jeder Treffung waren die Schulinspektoren
aus Schulaufsichtsbehorden in Stettin anwesend, die
den Schulungsfithrenden im Rahmen der grundle-
genden Betreuung und Organisation der Veranstal-
tung unterstiitzen. Bei der Treffungen erhalten die
Lehrer die Materiallien, die die Hinweisen und bei-
spielhafte Losungen fiir Arbeit mit den Schiilern mit
besonderen Bildungsbediirfnissen umfassen. Jetzt
dauern die individuele Beratungen fiir alle Personen,
die de Aufmerksamkeit auf diese Probleme zeigen.
Die Kontaktdaten fiir die Fithrer in Westpommern-
woiwodschaft finden Sie unter: www.kuratorium.
szczecin.pl, die isch zu besuchen empfehle.
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