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Czy kazdy moze byC terapeuts?

Wrod wielu problemow wspotczesnej pedagogiki jednym z istotniejszych jest
zjawisko specyficznych trudnoSci w uczeniu sie wystepujace u dzieci w wieku
wezesnoszkolnym. Trudnosci te pojawiajg sie U uczniow, ktorzy mimo przecietnej
|ub nawet wyzszej niz przecietna inteligencji, nie sa W stanie sprostac propedeu-
tycznym wymogom szkoly, to znaczy majg ogromne kiopoty z naukg miedzy
innymi czytania i pisania.

Polskie badania, prowadzone pod kierunkiem M Bogdanowicz (1994), wyka-
ZUja, Ze dzieci z trudnoSciami w czytaniu i pisaniu stanowig 15-20% calej popula-
gji szkolnej, zas wérdd dzieci z niepowodzeniami szkolnymi odsetek ten wynosi
70-90%. Wbbec tak ogromnej skali problemu, konieczne jest systematyczne
I skuteczne dziatanie terapeutyczne, poprzedzone szeroko zakrojong profilaktyka
i dogtebng diagnoza,

TERAPIA PEDAGOGICZNA nazywamy oddziakywanie za pomocg Srodkow
pedagogicznych (wychowawczych i dydaktycznych) na przyczyny i przejawy
trudnosci dzieci w uczeniu sie, majace na celu eliminowanie niepowodzen szkol-
nych oraz ich ujemnych konsekwencji. W pogladach na temat terapii pedagogicz-
nej podkresla sig ostatnio istotng role oddziatywania terapeuty na osobowosc
wychowanka. Oddziatywanie to stuzy¢ ma stymulacji rozwoju w kierunku spo-
tecznie pozadanym, poprzez zaspokajanie potrzeb, wyzwalanie pozytywnych
zmian motywacyjnych, usprawnianie zaburzonych procesow, kompensowanie bra-
kow poszczegblnych funkcji, a takze korygowanie niepetnowartosciowych zacho-
wan (B. Kaja, 1995, s. 38). Termin terapia pedagogiczna (zamiennie stosowana
nazwe: zajecia korekcyjno-kompensacyjne) coraz czesciej pojawia sie w publika-
cjach naukowych i aktach prawnych oraz nomenklaturze zawodowej, skutecznie
eliminujac nieadekwatny do tresci termin reedukacja.
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Zgodnie z Zarzadzeniem nr 15 Ministra Edukacji Narodowej z dnia
25.05.1993 roku w sprawmie zasad udzielania uczniom pomocy psychologicznej
| pedagogicznej, zajecia korekcyjno-kompensacyjne organizuje sie dla uczniow,
u ktérych nieprawidtowosci rozwojowe utrudniajg opanowanie okreslonych
umiejetnosci. Zajecia prowadza nauczyciele posiadajacy przygotowanie w zakresie
terapii pedagogicznej.

Analiza przepisow regulujacych problemy terapii pedagogicznej oraz analiza
aktualnych potrzeb i mozliwosci udzielania pomocy dzieciom z parcjalnymi defi-
cytami, skiania do refleksji i stawiania szeregu pytan:

* kto powinien zajmowad sie tak odpowiedzialng praca, jak terapia pedagogiczna?

* jakie winny by¢ kwalifikacje osdb pomagajacych dzieciom z deficytami
funkcji percepcyjno-motorycznych?

* jakimi cechami osobowosci winien legitymowag sie nauczyciel-terapeuta?

W $wietle obowigzujacych przepisow (Dziennik Urzedowy Ministerstwa
Edukacji Narodowej z dnia 30 lipca 1993 roku) prowadzenie terapii pedagogicznej
dyrektor szkoty lub placowki powierzy¢ moze osobie posiadajacej Wyksztatcenie
pedagogiczne, legitymujacej sie przygotowaniem specjalistycznym w zakresie
terapii pedagogicznej. Przygotowanie specjalistyczne uzyska¢ mozna konczac Po-
dyplomowe Studium Terapii Pedagogicznej (lub Psychopedagogicznej) badZ tez
odpowiednie kursy. Szkolenia w zakresie terapii pedagogicznej prowadza od wielu
lat na terenie catego kraju o$rodki metodyczne.

Wojewodzki Osrodek Metodyczny w Krakowie, w trakcie 140-godzinnego
kursu, proponuje uczestnikom zajecia wykladowo-warsztatowe poswiecone pro-
blematyce dysharmonii rozwojowych, diagnozie pedagogicznej, metodom terapii
pedagogicznej. W programie kursu sporo imaegi poSwieca sie rowniez zagadnie-
niom zwigzanym z osobowoscig nauczyciela-terapeuty. Bowiem to wiasnie od
niego - oprocz dobrego przygotowania teoretycznego i praktycznego - wymaga sie
okreSlonych cech osobowosci, sprzyjajacych pracy z dzieCmi o nieharmonijnym
rozwoju psychoruchowym.

Prowadzacy zajecia z przedmiotu ,,Osobowos¢ terapeuty” rokrocznie stawali
przed trudnym zadaniem: oto bowiem w literaturze temat ten badZ nie jest poru-
szany, badz jest jedynie wzmiankowany. | tak na przykiad w poradniku nauczy-
ciela-reedukatora Kazimiera Szostek (1984) wskazuje na ,.zyczliwosC, troske
0 dobro dziecka, wyrozumiatosC, ustawiczng cierpliwosC, zaangazowanie, opano-
wanie i spokdj” jako niezbedne wiasciwosci reedukatora. Temat wyczerpuje krot-
kie omdwienie wymienionych cech.

Kolejna pozycja zastugujaca na wyréznienie ze wzgledu na podjecie omawia-
nego problemu jest Wspomaganie rozwoju dziecka pod redakcjg Zbigniewa Gasia.
Dwa podrozdziaty tego podrecznika podwiecone sg cechom osob wspomagajacych
rozwoj oraz ich umiejetnosciom. W&rod cech autor (Robert Porzak) wymienia:
empatie, ciepto i opiekurczosC, otwarto$¢ i autentyzm, pozytywny stosunek i sza-
cunek wspomagajacego oraz konkretnoSC i specyficzno$¢ osoby wspomagajace).
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WArdd umiejetnosci zas, ktdre winna posiadaC osoba wspomagajaca rozwdj znala-
2ty sig nastepujace:

* umiejetnosci w zakresie rozumienia,

* umiejetnosci dawania komfortu psychicznego i rozwojowego wykorzysty-
wania kryzysow,

* umigjetnosci powodowania pozytywnych dziatan | zmiany zachowania.

Probe odpowiedzi na pytanie: ,jaki winien byC terapeuta?” podjeli sami zain-
teresowani, to znaczy aktualni i przyszli terapeuci. Analogiczne pytanie postawio-
no studentom IV roku Pedagogiki Specjalnej WSP w Krakowie. Zajecia warszta-
towe, zrealizowane w obu przypadkach metoda ,,burzy mozgdw”, przyjely analo-
giczny charakter i w efekcie doprowadzity do zbieznych wnioskow.

W trakcie kilkudziennych zaje¢ ich uczestnicy w toku dyskusji formuto-
wali odpowiedzi na szereg pytan - problemow. Pierwszy z nich dotyczyt roli tera-
peuty, a na pytanie: CO ROBI TERAPEUTA? Uzyskano ostatecznie nastepujace
hastowe odpowiedzi:

* rOZWja,

* doskonali,

* Wspomeaga,

* Wyrwnuje.

Terapeuta stwarza dziecku korzystne warunki RO2AMOIU stosujac odpowiednio
dobrane sytuacje wychowawcze. Postugujac sie Srodkami- pedagogicznymi, takimi jak
zabawy, gry, przydziat funkcji, inscenizacje konsekwentnie dazy do uzyskania lepszego
przystosowania spotecznego poprzez rozbudowe osobowosci dziecka.

DOSKONALENIE w pracy terapeutycznej oznacza w rownej mierze ukierun-
kowanie na fragmentaryczne umiejetnosci dziecka, jak i na jego osobowosc,
zorientowane zardwno na jednostke, jak i na grupe.

Wazkim zadaniem terapeuty jest WSPOMAGANIE rozwoju dziecka. Majac
do czynienia z jednostka o zaburzonym rozwoju, pedagog podejmujacy dziatania
korekcyjno-kompensacyjne musi sprawic, by cechowata je akceptacja, zrozumie-
nie, wzajemne zaufanie, serdecznosC. Terapeuta winien zapewni¢ dziecku zado-
walajacy emocjonalnie kontakt, musi stworzy¢ poczucie bezpieczerstwa w kazde-
go rodzaju interakcji.

WYROWNYWANIE deficytow, likwidowanie objawow zaburzer stanowi
bardzo istotny element pracy terapeutycznej. Nie moze jednak wyrownywanie bra-
kow u dzieci stanowi¢ nadrzednego i jedynego celu oddziatywan w terapii,
uwzglednia nalezy bowiem osobowosE jednostki. WWszystkie wymienione czynno-
Sci terapeuty odnosza sie | mieszcza w sferze oddziakywan pedagogicznych.

Kolejne zagadnienie, ktdre operacjonalizowano w toku dyskusji dotyczyto
kompetencji terapeuty w trzech aspektach:

* Wiedza,

* umiejetnosci,

* postana.
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-Wiedze, nanet bardzo rozlegta mozna zdoby¢ studiujac odpowiednio dobrang
literature. Umigjetnosci rozwijaC mozna jedynie w praktyce” (J. Grochulska-Stec.
1993). Wiedze uznang przez aktualnych i przyszhych terapeutow za niezbedna do
pracy korekcyjno-kompensacyjnej uzyskali oni w trakcie studiow, aktualizujg ja
I pogtebiajg uczestniczac w kursach, zajeciach warsztatowych, zespotach meto-
dycznych lub w toku samodzielnych studiow literatury przedmiotu. Uznajac studia
za podstanwowe Zrodto wiedzy, uczestnicy dyskusji sugerowali, iz pracg terapeu-
tyczng moze zajmowac Sie:

* pedagog, _

* nauczyciel nauczania poczatkowego,

* psycholog,

* socjolog,
przy zatozeniu, ze kazdy z wyzej wymienionych ukonczy specjalistyczny kurs
kwalifikacyjny z zakresu terapii pedagogicznej. Podkreslano wielokrotnie, 1z kurs
taki winien obejmowaC duzg liczbe godzin poswieconych ksztattowaniu praktycz-
nych umiejetnosci, dotyczacych sytuacji diagnozowania dziecka, korygowania roz-
poznanych w procesie diagnozowania stabych stron rozwoju, Wwptywania na jednost-
ke 0 zaburzonym rozwoju. Tylko wielokrotne obserwacje, uczestnictwo w zajeciach,
osohiste interakcje z dziemi o réznorodnych deficytach mogg - zdaniem terapeutdw
- uczynic z nich specjalistow w zakresie pracy korekcyjno-kompensacyjnej.

Wskazywano ponadto na konieczno$¢ posiadania:

* Wiedzy 0 zaburzeniach utrudnigjacych lub wrecz uniemozliwiajacych reali-
zacje programu szkolnego,

* dogtebnej znajomosci metod terapii (w tym rowniez metod najnowszych),

 Wiedzy na temat warsztatu pracy terapeuty (znajomoSC testow stuzacych
diagnozie pedagogicznej, dokumentacji, pomocy dydaktycznych).

W zakresie umiejetnosci, ktorych nabywaniu stuzy przede wszystkim prakty-
ka, uznano za najistotniejsze:

* umiejetnos¢ diagnozowania i planowania terapii,

* nawigzywania kontaktu i dobrej (efektywnej) wspdtpracy z uczniem, opartej
na umiejetnym doborze zadan, odpowiadajacym potrzebom dziecka i uczacym
sposobow ich zaspokajania,

* motywowania ucznia,

* obserwacji dziecka, jego zachowan, nastrojow, relacji z réwieSnikami, grupa
réwiesnicza, dorostymi,

» adekwatnego doboru metod do potrzeb,

» wszechstronnego, wieloaspektowego wykorzystania pomocy dydaktycznych,

* Wasciwej realizacji programu.

Postana stanowi trzeci, bardzo istotny element skiadajacy sie na szeroko
rozumiane kompetencje terapeuty. Postawa najczesciej decyduje o efektach pracy
z uczniem. Z badan przeprowadzonych przez Haline Chrost-Gasiorek (1993,
s. 129) wynika, ze o osigganiu wysokich efektdw dydaktycznych ,,decyduje nie
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poziom wyksztatcenia, ani staz pracy i zwiazane z nim dos$wiadczenie zawodowe,
lecz czynnikiem decydujacym jest postawa nauczyciela”.

Na postane terapeuty - zdaniem zarowno uczestnikow kursu, jak i studentow
- skiadajg sie nastepujace cechy:

* cierpliwosé,

* Wyrozumiatosc,

* tolerancja,

o 7yczl inosE,

* opiekunczosc,

* akceptacja dziecka,

* systematycznosc,

* Zaangazowanie,

* przyjazny stosunek do dziecka,

* tworczosé, otwartosé,

* doskonalenie,

* przekonanie 0 celowosci podejmowanych dziatan.

CIERPLIWOSC i WYROZUMIALOSC byly najczesciej wskazywane jako
cechy szczegdlnie pozadane w kontaktach z dzieCmi przejawiajacymi trudnosci
w nauce. Uznano je za dominujace w charakterystyce osobowosci nauczyciela-te-
rapeuty. CierpliwosC jest nieodzowna wowezas, gdy przychodzi dtugo czekaC na
zatozone efekty pracy. Terapeuci bazujg na niej takze w sytuacjach, gdy niepowo-
dzenia w nauce powoduja patologiczne zachowania. Cierpliwos¢ koresponduje z wy-
rozumiatoscia, ptynaca z wiedzy o trudnosciach dziecka oraz akeeptacji jego osoby.

Kolejng cechg, na ktorg wskazywano byta TOLERANCIA. Terapeuta musi
by€ tolerancyjny spotykajac sie z dzie¢mi o rdznorakich deficytach rozwojowych,
zaburzeniach w zachowaniu, patologicznych reakcjach. DobroC, wrazliwosc,
a wreszcie mitoSC do dziecka spramia, iz tolerowanie jego odrebnosci przychodzi
bez trudu, umacniajac wychowanka w przekonaniu, ze jest AKCEPTOWANY.

Istotne znaczenie posiada rowniez ZYCZLIWOSC okazywana kazdemu dziec-
ku, w kazdej sytuacji. Wzajemne interakcje terapeuta - dziecko oparte na zyczli-
wym stosunku s nieodzowne w pracy korekcyjno-kompensacyjnej, warunkujajej
prawidtowy przebieg, uczg odwzajemniania uczug.

Z zyczliwoscig taczono nastepng ceche - OPIEKUNCZOSC. Wynika ona
bezposrednio z relacji: dorosty - dziecko, wychowawca - wychowanek, gdzie
w sposob naturalny, wrecz odruchowy, osoba doswiadczona spravwuje opieke nad
jednostka tego dodwiadczenia pozbawiona. W sytuacji terapeutycznej, w przypad-
ku koniecznosci zapewnienia poczucia bezpieczenstwa, opiekunczosé jest szcze-
golnie pozadana.

Efektywnosc terapii jest funkcjg wielu zmiennych. Jedna z nich jest intensyw
nosC terapii i czas jej trwania. Stad tak duza wage przywiazuje si¢ do SYSTEMA:
TYCZNOSCI terapeuty i oddziatywari terapeutycznych. Systematycznosé, wiazaca
sie z nig konsekwencja w postepowaniu pozwalajg na zachowanie ciagtosci w rea-
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lizowaniu zadan terapeutycznych. Terapeuta PRZEKONANY O CELOWOSCI
PODEIMOWANYCH DZIAEAN, ZAANGAZOWANY w postepowanie terapeu-
tyczne. wphywa na intensyfikacje oddziakywan korekcyjno-kompensacyjnych, swo-
ja postawg zacheca do nasladownictwa.

Specyfika pracy terapeutycznej, charakter wystepujacych w nigj interakcji
(terapeuta - dziecko) wymaga, by terapeute sterujacego rozwojem wychowanka
cechowat PRZYJAZNY STOSUNEK don. W przyjaznym odnoszeniu sie Wyraza
on swojg akceptacje, wyrozumiatoSC, dobroC. Tym samym indukuje sie zaufanie
I poprawia samopoczucie jednostki poddawanej terapii.

Nastepng cechg, na ktdrg wskazywali uczestnicy kursu, byta TWORCZOSC.
OTWARTOSC. Osoba tworcza to taka. ktdra nie poddaje sie rutynie, ktora nie-
ustannie poszukuje nowych rozwigzan, kreuje lub krytycznie adaptuje metody,
techniki pracy. Z otwartym, tworczym terapeuta dziecko nigdy sie nie nudzi, z za-
interesowaniem, a WieC | zaangazowaniem uczestniczy W procesie terapeutycznym.

Liste projektowanych przymiotow nauczyciela-terapeuty zamyka DOSKONA-
LENIE. Poczucie odpowiedzialnosci wobec dziecka, podejmowanych dziatan oraz
wiasnej osoby skiania do statego doskonalenia warsztatu pracy, do poszukiwania
nowych metod, Srodkow pracy terapeutycznej, permanentnej wymiany doswiad-
czen z tymi, dla ktérych dobro dziecka jest wartoscig nadrzedna,

Weryfikacja kompetencji terapeuty moze odbywac sie na drodze sformalizo-
wangj (na przykiad hospitacje, ocena pracy, egzaminy), ale ta forma niesie ze sobg
niebezpieczenstwo jednorazowosci, wyjatkowosci, nienaturalnosci sytuacji. Dlate-
0o pozadang, i bardziej miarodajng wydaje sie byC ciagta samoocena pracy tera-
peutycznej Wyrazajaca sie w udzielaniu odpowiedzi na szereg pytan:

1 czy dzieci chetnie uczeszczajg na zajecia?

2. czy shysze wyrazy uznania od rodzicow i (lub) dzieci?

3. czy stosuje urozmaicone formy pracy?

4. czy korzystam ze wszystkich opisanych w literaturze przedmiotu metod pracy?

5. czy wtym roku szkolnym zastosowatam jaka$ nowa metode?

6. czy jestem autorkg metody terapeutycznej lub pomocy dydaktycznej?

7. czy w ostatnim roku szkolnym uczestniczylam w kursie podnoszacym
moje kwalifikacje zawodowe?

8 czy na bhiezaco zapoznaje sie z literaturg dotyczaca stosowanej przeze
mie dziedziny wiedzy?

9. czy dzieki mojej pracy, zaangazowaniu, postawie uzyskatam pozytywne
zmiany w osobowosci dziecka?

10. czy dostrzegam wymierne rezultaty swojej pracy?

Im wiecej obiektywnych, szczerych odpowiedzi twierdzacych uda sie tera-
peucie uzyskac, tym wyzsza jest ocena jego pracy. USwiadomienie sobie niedo-
statkow whasnych dziatar wyrazonych odpowiedziami negatywnymi winno stano-
wic podstane do autorefleksji, a w efekcie prowadzi¢ do podejmowania wysitkow
majacych na celu doskonalenie kompetencji terapeutycznych.
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Zdaniem terapeutow bioracych udziat w omawianych zajeciach, nawet ich
wysokie kompetencje nie gwarantujg w petni osiggniecia sukcesu w terapii peda-
gogicznej. Do uzyskania powodzenia w tym zakresie przyczynia sie szereg warun-
kow. Oto najistotniejsze sposrod nich:

* prawidtowa diagnoza pedagogiczna i psychologiczna,

* jasno sformutowany cel i dostosowany dor program terapii,

* znajomos$¢ Srodowiska rodzinnego i szkolnego ucznia,

* pozytywna atmosfera stwarzana uczniom zarowno w trakcie zaje¢ terapeu-
tycznych, jak 1 poza nimi,

* staly, bezposredni kontakt i wspOtpraca terapeuty z nauczycielami i rodzicam,

* baza lokalowa adekwatna do potrzeb terapii, wystarczajgce wyposazenie
w pomoce dydaktyczne,

» praca w matych liczebnie grupach, homogenicznych pod wzgledem zaburzen
lub terapia indywidualna,

* odpowiedni system wzmacniania, motywowania (uzgodniony i respektowa-
ny zarOwno przez terapeute, jak i nauczycieli oraz rodzicow).

Wysokie kompetencije terapeuty w polaczeniu ze spetnionymi, zaprezentowa:-
nymi warunkami terapii stanowig o osiagnieciu zatozonego celu, jakim jest wyeli-
minowanie lub ztagodzenie dysharmonii w rozwoju ucznia i ich negatywnych
skutkow. Uczen, rodzic, nauczyciel i terapeuta moga wowczas mowic o osiggnie-
ciu sukcesu, za ktorego wskazniki uwaza sie:

1 zvviekszenie motywacji ucznia na zajeciach terapeutycznych, w trakcie
zajeC szkolnych oraz samodzielnych prac domowych,

2. zmniejszenie leku przed szkotg,

3. polepszenie wynikow w nauce,

4. podniesienie samooceny ucznia,

5. zdobycie jego zaufania,

6. korzystne zmiany w zachowaniu obserwowane w relacjach:

uczen - terapeuta

uczen - nauczyciel generalnie: uczen - dorosty
uczen - rodzic

uczen - réwiesnik, rowiesnicy.

Praca terapeutyczna wymaga dobrego, wszechstronnego przygotowania tera-
peuty. Zdobycie takiego przygotowania jest zadaniem bardzo trudnym. Moze sie
nawet wydawac ponad sity. Jesli jednak nie podejmie on tego'trudu, to kto pomoze
dzieciom najbardziej tej pomocy potrzebujgcym i oczekujgcym?
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