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Terapia pedagogiczna — wprowadzeniel

Pedagogical therapy - introduction

Abstract: The text is an attempt of synthetic grasp of problems connected with peda-
gogical therapy. The reflection leads from presenting the theoretical background
of pedagogical therapy, through the analysis of its functions and tasks, illustration
of methods and forms used to help a child with partial disorders, to the reconstruction
of dependences and conditions of therapeutic process in contemporary realities of insti-
tutional upbringing.
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We wspétczesnym szkolnictwie dostrzegajgc problem zaburzen hamu-
jacych badz ograniczajacych rozwoj psychofizyczny dzieci - w tym takze
tzw. zaburzen parcjalnych zwanych czesto fragmentarycznymi - trzeba
rozwazyc¢ oferte, jaka stanowi formuta terapii pedagogicznej. , Terapia pe-
dagogiczna” - pojecie to zrobito prawdziwag kariere od czasu, gdy Maria
Grzegorzewska i Janina Doroszewska opierajgc podstawy teoretyczne te-
rapii pedagogicznej na tezie wspoétzaleznosci kory i podkorza, uzasadnity
koniecznos$¢ prowadzenia dziatan ,leczgacych” w obszarze procesu wycho-
wania i nauczania. Wedtug wspomnianej tezy osrodki podkorowe byty miej-
scem, w ktorym lokalizowano istnienie ,stacji” sterujgcej procesami i zjawi-
skami okreslanymi zwykle terminem ,sfera uczuciowa”, a wiec zjawisk
i proceséw majgcych w pedagogice znaczenie podstawowe. Badaczki wy-
ciggnety wiec wniosek, ze przez wiasciwe oddziatywanie na sfere uczu-
ciowg dziecka mozna w sposoéb istotny przyczyni¢ sie do regulowania za-
chwianej przez czynniki chorobowe réwnowagi miedzy korgi podkorzem.
Wspotczesnie w procesie wychowawczym osigganie okreslonych celéw pe-
dagogicznych realizuje sie za pomoca stymulowania osrodkéw pobudzenia
- energetycznych (motywacja, emocje, potrzeby itp.), ustalajac dla nich
odpowiednie poziomy wysitkéw w celu przyspieszenia czy hamowania,
a generalnie harmonizowania sprzezenia zwrotnego miedzy wspomniany-
mi osrodkami pobudzenia i hamowania (wyposazenie instrumentalne czo-
wieka) (por. Doroszewska,Grzegorzewska,1955).

Od tego czasu ukazato sie wiele publikacji ukazujacych zagadnienie
terapii pedagogicznej, rozszerzajgc jej zasieg i zakres. Tak wiec odnotowac
mozna publikacje dotyczgce:

- rozstrzygnie¢ metodycznych zwigzanych z utrudnieniami ksztattowa-
nia umiejetnosci szkolnych uczniéw w zakresie nauki pisania i czytania,
rozwoju mowy i komunikacji jezykowej,

- stymulowania rozwoju psychofizycznego, zachowania i terapii zaburzen
zwigzanych z podstawowymi procesami regulacji psychicznej i obejmu-
jace programem terapii procesy: orientacyjno-poznawcze, emocjonalne,
motywacyjne, intelektualne, wykonawcze i kontroli,

- rozwazan teoretycznych ksztattujacych wyktadnie dla diagnozy peda-
gogicznej i psychopedagogicznej,

- proéby syntezy ukazujacej przedmiot, cele, zadania i miejsce terapii pe-
dagogicznej w procesach realizowanych przez pedagogéw specjalnych
(rewalidacji, resocjalizacji, rehabilitacji).

Walory terapeutyczne oddziatywan pedagogicznych nie budzgjuz dzisiaj

zastrzezen. Jednakze ich wykorzystanie napotyka ciggle przeszkody zwiag-

zane z brakiem odpowiedniej organizacji procesu wychowawczego i kadry,
ktéra moze realizowac postulaty terapii pedagogicznej w warunkach wy-
chowania instytucjonalnego.
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Terapia pedagogiczna wyodrebniona z dziatalnosci dydaktyczno-wy-
chowawczej przez praktyke zaczeta w latach osiemdziesigtych XX wieku
przezywac swoj renesans. Na ten stan rzeczy, jak sadze, miaty wptyw wspot-
dziatajgce z pedagogikag dyscypliny naukowe - w ktérych wazne miejsce
zajmowaly rozwoj cztowieka i upowszechnienie potrzeby terapeutycznosci
procesu wychowania podjete przez O. Lipkowskiego i kontynuowane przez
jego ucznidéw lub pedagogéw identyfikujacych sie ze szkotgi atmosfergPIPS
im. M. Grzegorzewskiej.

Z analizy literatury przedmiotu wynika, ze prowadzenie terapii zalezne
jest od znajomosci naukowych podstaw, ktére pozwolgzrozumie¢ catoksztatt
specyficznych zmian catych struktur psychicznych dzieci przejawiajacych
zaburzenia w rozwoju. Uzasadniajgc potrzebe terapeutycznosci procesu
wychowania, wskazuje sie na fakt, ze wychowanie nie zawsze jest procesem
prostoliniowym. Wykazuje bowiem wiele deformacji, niekonsekwencji w za-
leznosci od warunkdw, w jakich sie realizuje. Jezeli dziatania, pedagogiczne
przynoszagpozytywne efekty, jesteSmy w kregu normalnego procesu wycho-
wania. Inaczej jednak dzieje sie wtedy, kiedy z réznych powodéw nie moze-
my uzyskac sukcesu wychowawczego. Wtedy catoksztatt dziatan ,,napraw-
czych” musi wykazywac cechy diugotrwatego, interdyscyplinarnego, sen-
sownie przemyslanego i opartego na naukowych przestankach procesu,
w ktérym musimy zblokowac wiele wartosci (terapeutycznych, rewalidacyj-
nych, resocjalizacyjnych itp.) w zaleznosci od potrzeb. Najczesciej wiasnie
wtedy dostrzegamy koniecznos¢ prowadzenia zabiegéw o charakterze ,,na-
prawczym”. Sadze, ze te szczegolne przebiegi procesu wychowania
moze zawierac terapia pedagogiczna, ktéra powinna by¢ stosowa-
na wszedzie tam, gdzie kurczg sie granice wychowalnosci, a jed-
nostka bez pomocy nie jest w stanie rozwijac sie prawidtowo.

Poczatkowo terapia pedagogiczna przyjmowata postac terapii wycho-
wawczej realizowanej w formach terapii spoczynkowej i terapii czynnoscio-
wej. W tych dwoch formach wspotwystepowata, przez niektorych badaczy
traktowana jako odrebna forma oddziatywan, tzw. terapia obcowania. Tym
dwom zasadniczym grupom oddziatywan terapeutycznych - pisze Doro-
szewska - przeciwstawia sie czasem, zresztgniestusznie, terapie, ktorajest
osobistym oddziatywaniem terapeuty (gtéwnie za pomocagbodzcéw stow-
nych). Przyjeto nazywac ten rodzaj terapii psychoterapia.

W dyskusjach na temat zasadnosci r6znicowania form, rodzajéw, szcze-
golnych postaci terapii (jak réwniez tworzenia typologii i klasyfikacji opar-
tych na zréznicowanych kryteriach doboru) wykrystalizowat sie poglad, ze
terapia pedagogiczna w odmianie wychowawczej ma szerszy zakres poje-
ciowy niz psychoterapia, poniewaz wiacza wiele czynnikdéw Scisle wycho-
wawczych, ktérych w psychoterapii sie nie stosuje. Jednoczesnie zas we
wszystkich swych odmianach ma stale u podstaw wptyw osobisty wycho-
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wawcy, ,,bo przeciez wszystkie odmiany terapii wychowawczej majgza za-
danie ksztattowanie proceséw nerwowo-emocjonalnych chorego przez swia-
dome, celowe oddziatywanie z zewnatrz w celu przywrécenia ustrojowi
psychofizycznemu zachwianej w ten czy inny sposéb réwnowagi” (Doro-
szewska, 1963, s. 98). Poglad ten jest zbiezny z mato znang formag
psychoterapii racjonalnej opisywanej w literaturze przedmiotu jako psy-
chagogika. Sadze, ze te posta¢ terapii czeka rozkwit, poniewaz spetnia
kryterium kompleksowosci — najbardziej wspoétczesnie cenionej formuty
programowej organizowania doswiadczen w procesie wychowania. Zada-
nia, jakie stawiano przed terapigpedagogiczng, obejmowaty dwie wzajem-
nie warunkujgce sie grupy celow:

- usuwanie przyczyn wywotujacych zaburzenie,

- ,haprawianie” mechanizméw, ktére na skutek dziatania szkodliwych

czynnikow zostaty zaburzone.

Ten spos6b myslenia zaowocowat przejeciem przez pedagogow specjal-
nych - z prekursorem Ziemowitem Wiodarskim - strategii etiotropowej,
ktéra pozniej zostata przez Czestawa Czapowa uznana za jednag z zasad
resocjalizacji. Ziemowit Wiodarski zajmujgc sie problematykaleczenia zabu-
rzen procesdéw nerwowych, uznat, ze w terapii pedagogicznej mozna roz-
dzielnie prowadzi¢ oddziatywania etiotropowe i patogenetyczne. W swo-
jej koncepcji terapii pedagogicznej opierat sie na zatozeniach naukowych
lwana Pawtowa: ,[...] spos6b zachowania sie zwierzecia i cztowieka zalezy
nie tylko od wrodzonych wiasciwosci uktadu nerwowego, lecz i od wpty-
wow, ktore dziataty na ustréj w ciggu jego bytu osobniczego, tzn. sposob
zachowania zalezny jest od nieustannego wychowania i uczenia sie w naj-
szerszym znaczeniu tych stow” (Pawtow, 1952, s. 569), zakladajac, ze
oprocz leczenia farmakologicznego i ogélnego oddziatywania wychowaw-
czego powinno sie prowadzi¢ tzw. ¢wiczenia proceséw nerwowych. Wynika
to z faktu, ze w samym pojeciu typu uktadu nerwowego, ulegajacego zmia-
nom w ciggu zycia pod wptywem czynnikow srodowiska zewnetrznego,
zawarte jest przeswiadczenie o mozliwosci dokonywania zmian w tym ukia-
dzie przez planowe, specjalistyczne dziatanie pedagogiczne. Z. Wiodarski
swoje stanowisko popart wynikami badan eksperymentalnych. Jednym
z podstawowych zadan eksperymentu byto oddziatywanie zmierzajace -
przez celowag organizacje zaje¢ - do wzmozenia u dzieci nadpobudliwych
proceséw hamowania (W todarski, 1960). Inni badacze, ktorzy za punkt
wyjscia przyjeli argumentacje Wiodarskiego, doszli do wniosku (np. E. We-
grzynowicz), ze oddziatywania etiotropowe i patogenetyczne moggrozni-
cowac terapie pedagogiczngi psychoterapie. Jednak moim zdaniem istot-
niejsze sgustalenia, ze:

- zaréwno psychoterapie, jak i terapie pedagogiczngzalicza sie do metod
umozliwiajgcych zmiane ustosunkowan wobec otaczajgcej rzeczywistosci,
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— 1 w psychoterapii, i w terapii pedagogicznej wykorzystuje sie szerokggame
srodkéw psychopedagogicznych,

- w psychoterapii i w terapii pedagogicznej wymagane sgoddziatywania
specjalistyczne,

- dziatania psychologiczne i pedagogiczne muszg sie ciggle uzupetniac,
(mimo ze opieraja sie na innych przestankach wynikajacych z pokrew-
nych aczkolwiek réznych specjalnosci).

Nalezy w tym miejscu dodacd, ze z kregu oddziatywan psychoterapeutycz-

nych pedagodzy najczesciej opowiadajgsie za wprowadzaniem do swojego

warsztatu nastepujacych grup metod: racjonalne, sugestywne, odreago-
wujace, psychoanalityczne oraz interpersonalnie korektywne.

Uwaza sie, ze w terapii wychowawczej duzaprzydatnos¢ ma ta grupa
metod, w ktorych wychowaweca (terapeuta) odwotuje sie do struktur umy-
stowych wychowanka: badz rozsadny, krytycznie patrz na otaczajgca cie
rzeczywistos¢ itp. Te warunki spetniaja:

- eksplikacja albo wyjasnienie: wyktad i wyjasnienie np. podtoza cho-
roby, jej etiologii, pogadanka na temat higieny psychicznej, jej zasad,;

- perswazja: do wyktadu wigczamy czynnik przekonywania;

- reorientacja: polega na probach przewartosciowania hierarchii warto-
sci, zmianie pogladoéw wychowanka i jego postaw wobec zycia, otoczenia,
znanej mu rzeczywistosci, w jakiej sie porusza;

- psychagogika: forma kompleksowego oddziatywania na jednostke.

Podstawg dziatania terapeutycznego sg systematyczne, metodyczne
rozmowy wzbogacane materiatem poglgdowym w postaci ilustracji, tablic,
filmow i innych srodkéw dydaktycznych. W psychagogice nalezy brac pod
uwage wiasciwosci psychofizyczne wychowanka, poniewaz kazdorazowo
tres¢ informacji musi by¢ filtrowana przez walory terapeutyczne celu. Duze
znaczenie ma zasada ksztattowania perspektyw. Doswiadczenie wskazuje,
ze cztowiek stosunkowo dobrze znosi trudnosci, jezeli ma perspektywe zmia-
ny swego losu na lepszy. Stosuje sie tutaj dyskusje na forum grupy na
temat sensu zycia, wartosci zyciowych, mozna wykorzysta¢ znany w pe-
dagogice ,,system linii perspektywicznych” Makarenki. Innymi ciekawy-
mi zagadnieniami racjonalnie ,atakujacymi” wychowankdéw saproblemy
zawarte w pytaniach problemowych: Jakie sg moj tryb i styl zycia? Jak
postepuje z innymi ludzmi? Czy mam dla nich czas? Jak mnie widzginni?
Jaki chciatbym by¢? Co lubie? Co mi sie podoba? Jakie mam plany na przy-
sztos¢?

W terapii pedagogicznej, w prezentowanym ujeciu, chodzi o utrwale-
nie korzystnych spotecznie nawykow, ale na tle wkasciwej, zdrowej sylwet-
ki emocjonalnej. Uzyskanie zdrowej emocjonalnie postawy jest domengpsy-
choterapii. Zakres oddziatywan terapii pedagogicznej uscisla sie do zabie-
géw typu rehabilitacyjnego (np. ksztattowanie i utrwalanie prawidtowych
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nawykéw mowy, ksztattowanie réwnowagi proceséw nerwowych w dzie-

ciach nadpobudliwych itp.). W tym rozumieniu psychoterapia i terapia

pedagogiczna powinny by¢ stosowane wszedzie tam, gdzie nie uzyskano
sukcesu w dziataniach og6lnowychowawczych. Przestanka ta jest szcze-
golnie wazna dla pedagogiki specjalnej, a przedstawiony poglad na cele

i zadania psychoterapii i terapii pedagogicznej podziela wielu badaczy.

Najszerszy zakres nadat terapii pedagogicznej Otton Lipkowski. Za-
kres ten zostat wyznaczony istotnymi zmianami, jakie wystgpity w pojmo-
waniu oddziatywan wychowawczych adekwatnych do potrzeb pedagogiki
specjalnej, a takze udziatem réznych dyscyplin naukowych, ktére wspot-
dziatajgz pedagogikaspecjalngw celu uzyskania optymalnych rezultatow
w dziataniach wychowawczych.

Definicja terapii pedagogicznej sformutowana przez O. Lipkowskiego
stworzyta szerokie mozliwosci operacyjne, poniewaz do terapii pedagogicz-
nej mozna zaliczy¢ ,wszelkie dziatania pedagogiczne majace na celu likwi-
dacje lub ograniczenie zaburzen rozwojowych oraz umozliwienie lub uta-
twienie najkorzystniejszego rozwoju jednostkom z odchyleniami od normy”
(Lipkowski, 1967, s. 217). Z definicji tej wynika, ze terapia pedagogicz-
na znajdzie zastosowanie we wszystkich dziatach pedagogiki specjalnej,
a w pedagogice przewlekle chorych w szczego6lnosci. Zdaniem Lipkowskie-
go, terapia pedagogiczna rozni sie od psychoterapii przede wszystkim me-
todami, Srodkami, terenem dziatania.

Wspditczesnie w terapii pedagogicznej zachowano wiele przestanek sfor-
mutowanych przez wymienionych autoréw. Do podstawowych nalezg:

- wplywanie dodatnie na sfere uczuciowa dziecka,

- wytwarzanie korzystnych dla leczenia stereotyp6w dynamicznych, np.
oszczedzanie psychiki, wypracowywanie korzystnych organizacyjnie
form dziatania,

- normowanie stanu psychiki przez unikanie bodzcéw negatywnych,

- normowanie zaburzen w procesach psychicznych spowodowanych prze-
budowa dotychczasowych,

- wyzwalanie zahamowanych dynamizmoéw wynikajgcych z: niedoéwicze-
nia funkcji, braku funkcji oraz zaniku funkgcji,

- poszerzanie zadan nauczyciela wychowawcy i specjalne przygotowanie
go do petnienia wynikajgcych z zadan funkgji,

- dobrze przemyslana, jasna organizacja warunkow zycia i pracy wycho-
wankow, bogata w odpowiednie tresci, formy, metody i rytm, wystepuja-
ce w podejmowanych dziataniach pedagogicznych,

- wyrabianie plastycznosci kory mézgowej (usprawnianie) przez stawia-
nie zadan,

- walka z werbalizmem i dziatanie tworcze.
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Terapia pedagogiczna w procesie wychowania

W naukach pedagogicznych termin ,terapia” nie miat znaczenia obiego-
wego prawdopodobnie dlatego, ze przedstawiciele innych dyscyplin nau
kowych uwazali stowa ,terapia” i ,terapeuta” za zastrzezone dla lekarzy
oraz w szczegolnych przypadkach dla psychologéw klinicznych. Niezaleznie
jednak od zasadnosci sporow terminy te pojawiajgsie coraz czesciej w peda-
gogice, a w pedagogice specjalnej nie budzgjuz dzisiaj zadnych zastrzezen.
Okreslenie funkcji terapii pedagogicznej w zwigzku z potrzebami lecznictwa
byto juz tylko kwestig czasu, zwlaszcza ze w odniesieniu do lecznictwa
w pedagogice specjalnej wyodrebniono i opisano nastepujace funkcje:

- terapeutyczng w znaczeniu medycznym,

- wspierajgca leczenie,

- kompensujaca braki, przyspieszajaca rozwaoj,

Funkcje te znalazty odbicie w aktach normatywnych Deklaracjipraw dziec-
ka z 1959 roku. W punkcie pigatym tej Deklaracji czytamy: ,[...] dziecko
uposledzone fizycznie, umystowo lub spotecznie powinno mie¢ zapewnio-
ne specjalne leczenie, wychowanie i opieke odpowiednie do danego przy-
padku”. Tworzac programy stuzace poprawie rozwoju psychofizycznego
dzieci, realizujemy takze jedno z postanowien Konwencji praw dziecka ONZ
z roku 1989 (Art. 23 pkt. 1), ktére brzmi: ,Dziecko psychicznie lub fizycznie
niepetnosprawne winno mie¢ zapewnione petne i normalne zycie w wa-
runkach zabezpieczajacych jego godnos¢, umozliwiajgcych aktywne uczest-
nictwo w zyciu spotecznym”.

Dnia 10 czerwca 1997 roku Prezydent RP Aleksander KwasniewskKi
podpisat Europejska karte spoteczng. Wedtug artykutu 15 karty ,,osoby nie-
petnosprawne majg prawo do samodzielnosci, integracji spotecznej i do
udziatu w zyciu wspolnoty”. Takze zarzadzenie nr 15. MEN z dnia 25 maja
1993 roku w sprawie udzielania pomocy psychologicznej i pedagogicznej
zawiera cele, zadania, rodzaje pomocy i zasady jej organizowania oraz sta-
nowi doprecyzowanie, komu ona powinna by¢ udzielona. Pomoc ta powin-
na stuzy¢ wspomaganiu rozwoju psychofizycznego i efektywnosci uczenia
sie, w szczegolnosci przez korygowanie odchylen od normy, wyréwnywa-
nie brakéw w opanowaniu programu nauczania oraz eliminowanie przy-
czyn i przejawow zaburzen, w tym zaburzen zachowania.

Mozliwos¢ prowadzenia specjalistycznych form zajec o charakterze te-
rapeutycznym z jednoczesng mozliwoscig organizowania w strukturach
placéwek oswiatowych piondw organizacyjnych w postaci swietlic terapeu-
tycznych, klas terapeutycznych czy innych zespotdw i grup uczniowskich
w celu zrealizowania zatozen terapeutycznych (klasy wyréwnawcze, gru-
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py dyspanseryjne, dla ktorych zespoty diagnostyczno-rewalidacyjne, reso-
cjalizacyjne, rehabilitacyjne — powotywane przez rady pedagogiczne szkot
- opracowujg programy reedukacyjne i korekcyjne) zdynamizowaty roz-
woj terapii pedagogicznej i zainteresowanie efektywnoscig roznych form,
rodzajow, metod, technik oddziatywania terapeutycznego. Doda¢ nalezy,
ze takze inne akty prawne normujgce i sankcjonujgce funkcjonowanie np.
fundacji, stowarzyszen, majacych w swoich zapisach statutowych tresci
0 wspomaganiu rozwoju dzieci i mtodziezy szczegdlnie z kregu ,specjalnej
troski” — niepetnosprawnych, przeniosty praktyke terapeutyczngpoza ob-
reb szkoty, wzbogacajgc oferte o programy autorskie.

Taki punkt widzenia uzasadnia funkcjonowanie terapii pedagogicznej
w praktyce oswiatowej, poniewaz wynika z podstawowych zadan progra-
mowych. Blizsze i Sci$lejsze powigzania systemowe pedagogiki z medycyng
oraz wspolne psychologiczne i kliniczno-fizjologiczne mechanizmy wiazace
etiologie z patogenezai symptomatologigna gruncie terapii pedagogicznej
mozna odnalez¢ w pedagogice specjalnej. We wspétczesnej pedagogice spe-
cjalnej dazy sie do integracji mysli naukowej i osiggnie¢ w dziataniach
empirycznych, diagnostycznych, terapeutycznych i normatywnych. Coraz
wiecej wysitkow poswieca sie psychopedagogicznym opracowaniom metod
oddziatywania rewalidacyjnego i resocjalizacyjnego oraz metod i technik
oddziatywania terapeutycznego. W codziennej praktyce linia rozgranicza-
jaca aspekty psychologiczne i pedagogiczne jest mato uchwytna, poniewaz
zaréwno pedagog, jak i psycholog z jednej strony zajmujasie analizg me-
chanizmow zaburzen, z drugiej za$ - organizujg swoim wychowankom
wiasciwe warunki zycia - dobierajatresci ksztatcenia, opierajac sie na psy-
chologicznych regutach wptywu wychowawczego. Dzieki wspotpracy psy-
chologii z pedagogika mozna opiera¢ zasadnos¢ dziatan na tych dyspozy-
cjach rozwojowych jednostki, ktére sgw dobrej formie, co z kolei warunku-
je stymulowanie przebiegéw pedagogicznych dziatajgcych badz tonizuja-
co, badz harmonizujgco na system nerwowy dziecka, wzmagajgc jego dy-
namizm adaptacyjny.

Znamienne jest stanowisko lekarzy, ktérzy dostrzegajaw pedagogicz-
nym dziataniu walory lecznicze. Nie zawsze natomiast dostrzegajate wa-
lory pedagodzy. Jednoczesnie lekarze odczuwajgw swojej pracy zawodo-
wej brak podstawowej wiedzy z zakresu pedagogiki (szczegélnie na od-
dziatach dzieciecych). W niektérych krajach sprawy te zostaty juz uregu-
lowane w sposob formalny przez odpowiednie akty prawne. W Polsce two-
rzy sie stanowiska pedagoga szpitalnego, ktéry wspotpracuje z personelem
medycznym, jednakze praktyczna rola jego oddziatywan ogranicza sie
do dydaktyki. Jest jednak wiele placowek szpitalnych, ktore niezaleznie
od istniejgcych brakéw w prawnym uregulowaniu pracy wychowawcy
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w szpitalu podejmujag dziatania w celu zabezpieczenia prawidtowego roz-

woju psychofizycznego swoich matych pacjentow.

Czym jest pedagogika w medycynie, mozemy przesledzi¢ na przykta-
dzie tzw. kroétkiej psychoterapii w pediatrii, ktéra stawia sobie trzy zada-
nia:

- rozmowe z matka, tak aby miata ona mozliwos$¢ wypowiedzenia sig, aby
mozna byto sprostowac jej poglady i za jej posrednictwem wptyna¢ uspo-
kajajgco na dziecko;

- przygotowanie do zabiegéw samego dziecka;

- narady z rodzicami i wychowawcami w toku przebiegu przewlekiej cho-
roby dziecka (Bilikiewicz,1976).

Komentarz wydaje sie zbyteczny, poniewaz zadania te realizuje sie
w $cisle pedagogicznym warunkowaniu z zastosowaniem czysto pedago-
gicznych srodkdw.

Powigzanie pedagogiki z medycyngrealizuje sie na jeszcze jednej ptasz-
czyznie, na ktorej lekarz buduje swoje zainteresowanie terapig peda-
gogiczngi psychoterapig. Chodzi tutaj o profilaktyke uprzedzajgca bgdz
powstrzymujaca realizowang w mysl zasad strategii ergotropowej. Stra-
tegia taka zmierza do likwidowania badz niestwarzania sytuacji, w Kto-
rych jednostka narazona jest na szczeg6lnego rodzaju urazy psychiczne,
zwane urazami jatrogennymi. W problematyce higieny psychicznej
mianem tym okresla sie czynniki psychotraumatyzujace, powodujgce
urazy psychiczne powstajgce jako wynik ztozonych kontaktow chorego
ze ,stuzba zdrowia”. Z czynnikami traumatyzujacymi, szczegoélnie tymi,
ktdre dziatajgna sfere psychiczna, styka sie cztowiek niezaleznie od tego,
czy jest zdrowy, czy chory. Praktycy uwazajg, ze negatywny wptyw (leka-
rza, podjetego leczenia, metod postepowania w stosunku do pacjenta) na
psychike warunkowany jest mechaniczno-rutynowym traktowaniem
chorego. Zapomina sie, ze pacjent stanowi cato$¢ psychofizycznag, i nie po-
dziela sie jego obaw, niepokojéw, wynikajgcych ze specyficznego inter-
pretowania rzeczywistosci w chwili, gdy pacjent znajduje sie w sytua-
cji traumatyzujgcej. Biorgc pod uwage przestanki higieny psychicznej,
nalezy choremu i jego najblizszym oszczedzi¢ bodzcow traumatyzujg-
cych.

Powaznym osiggnieciem w tym zakresie jest sformutowanie zasad po-
stepowania lekarza w stosunku do pacjenta z uwzglednieniem przestanek
wypracowanych na gruncie pedagogiki i psychologii. Przestanki te znala-
zty wyraz w Zasadach etyczno-deontologicznych Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. W Zasadach czytamy: w stosunku do os6b powierzonych
opiece lekarza, lekarz jest obowigzany zachowac¢ takt, dyskrecje jako wy-
raz szacunku dla osobowosci chorego; stosunek lekarza do chorego cecho-
wacé muszg zyczliwos¢, wyrozumiatosc i cierpliwosé. Lekarz nie powinien

2 ,Chowanna’’2009
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lekcewazy¢ ani pomija¢ zadnych skarg, wypowiedzi czy zyczen chorego,
pamietajac o tym, ze skutecznosc¢ leczenia zalezy w duzej mierze od stopnia
zaufania chorego do lekarza; wybér metody leczenia nie moze mie¢ na
wzgledzie tylko doraznego efektu terapeutycznego, ale musi uwzgledniac
takze dalsze nastepstwa, jak np. zaburzenia psychiki pacjenta. [...] Per-
sonel placéwki powinien bra¢ pod uwage taka organizacje zycia swoich
pacjentéw, aby wydatnie wptywac na podtrzymywanie dobrego samopo-
czucia [...], przez poradnictwo uswiadamiac najblizsze otoczenie chorego
0 jego sytuacji i tym samym przenosi¢ oddziatywanie terapeutyczne poza
teren placowki”. Kazda z przytoczonych zasad stanowi podstawe dziata-
nia pedagogicznego i moze stuzy¢ za wzdér terapeutycznosci w procesie wy-
chowania.

W pedagogice specjalnej wysitki badaczy ukierunkowane zostaty na
osigganie celow wyznaczonych przez podstawowe kierunki dziatalnosci
rewalidacyjnej, resocjalizacyjnej i rehabilitacyjnej. Poglad ten utrwalit sie
w takim stopniu, ze mozna dzisiaj od$swiezy¢ wyktadnie dla terapii pedago-
gicznej, jaka przedstawitem w publikacji pt. Elementy terapii pedagogicz-
nej wpracy nauczyciela - wychowawcy.

Klasyczne ujecie terapii pedagogicznej

W teorii terapii pedagogicznej przyjeto za podstawe klasyfikacyjngpunkt
widzenia J. Doroszewskiej, wyrézniajac dwie grupy oddziatywan terapeu-
tycznych:

- terapie spoczynkowg (odcigzeniowas),
- terapie czynnosciowa (uczynniajgca).

Za tym stanowiskiem przemawiajg konkretne przestanki wynikajgce
z praktyki. U podstaw kazdego oddziatywania pedagogicznego oraz w kaz-
dej formie terapii pedagogicznej wystepuje zagadnienie organizowania
wysitku jednostki i jej ustroju uzytkowanego w celach terapeutycznych.

W kazdej z wymienionych grup mozemy dokonac przegladu swoistych
form oddziatywania i dziatania pedagogicznego.

Terapia spoczynkowa. Mdéwigc o terapii spoczynkowej, praktycy
majg na mysli ogolne oszczedzanie energii ustroju, ekonomiczne jej wy-
datkowanie po to, aby zachowa¢ mozliwie pelne rezerwy energetyczne
w celu ostaniania ustroju przed zjawiskami szkodliwymi. Podstawy teore-
tyczne terapii spoczynkowej dato prawo tzw. czynnego odpoczynku. Sto-
suje sie tutaj terapie za pomocag zmiany bodzcéw, odcigzenia za pomocg
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zwolnienia dtugotrwatych napiec i instrumentalne hamowanie wszelkiego

typu.

W praktyce pedagogicznej najczesciej mamy do czynienia z mechaniz-
mami zwalniania napie¢ emocjonalnych czy tez psychoruchowych. Wedtug
wielu badaczy stany emocjonalne - np. oczekiwanie, tesknota, trema, nie-
pokoj - sprzyjaja powstawaniu zjawisk niepozadanych, jak zastoinowe
ogniska, patologiczne dominacje i inne warianty stanéw nerwicowych.
Zwraca sie tutaj szczegdlnguwage na odpoczynek, jaki stanowigprzezycia
0 tadunku emocjonalnym wyraznie dodatnim.

Do zadan terapeutycznych w tym ujeciu nalezy organizowanie tego
typu doswiadczen, ktore z czasem przejmarole wzmocnienia, ,,zresztg zro-
zumiate jest to, ze dziatajgc w obrebie mechanizméw przystosowawczych -
dodatnie uczucia - jako sygnat dobrego dostosowania sie do warunkéw
otaczajgcych i wewnetrznych, wptywaé¢ muszg harmonizujgco i uspraw-
niajgco na catos¢ procesow ustroju” (Doroszewska, 1989, s. 584). Istot-
nym skiadnikiem terapii odcigzajgcej jest to, ze jednostka moze w niej uczest-
niczy¢ badz w charakterze ,,aktora”, badz w charakterze beztroskiego ,,wi-
dza”. Zalezy to od form dziatan, ktore w tej terapii przyjmiemy za bardziej
zasadne i skuteczne. Konsumpcyjny stosunek jednostki do przezywanych
zjawisk (w przypadku niektdérych choréb) stanowi pozadany walor odpre-
zajacy i jest najbardziej przydatny w realizacji oddziatywan przez sztuke.

Formy terapii spoczynkowej mozemy podzieli¢ na dwie grupy:

- w skitad pierwszej grupy wejdatechniki, w ktorych izolowanie jednostki
od wszelkiego rodzaju napiec jest cechgcharakterystyczng: terapia za
pomoca hamowania pozakresowego (sen), terapia najnizszego
poziomu czynnosciowego, inaczej nazywana terapig najnizsze-
go stopnia wysitku, terapia zmniejszonych obarczen,

- w skitad drugiej grupy wejda techniki tzw. odnowy uktadu nerwowego:
terapia za pomocg zmiany bodzcéw uprzednio obcigzajgcych na
inne, terapia odcigzajgca za pomocg uchylania przykrych sko-
jarzen, terapia odcigzajgca za pomoca zwolnienia dtugotrwa-
tych napiec¢ i hamowania

Terapia czynnosciowa. Zaktada sie w niej, w przeciwienstwie do te-
rapii spoczynkowej, aktywne dziatanie jednostki podlegajacej oddziatywa-
niom terapeutycznym. Opiera sie ona na organizowaniu wszelkich form
aktywnosci dziecka majgcych na celu zdynamizowanie, usprawnienie
wyzszej czynnosci nerwowej i proceséw Kinestetycznych. Formy terapii
czynnosciowej uzaleznione sg od wystepowania w niej elementdéw obcig-
zeniowych oraz wartosci tkwigcych w samych czynnosciach, jakie jednost-
ka wykonuje. Wedtug tych kryteriéw wyré6zniamy:

- terapie ruchowa,

- terapie rozrywkowag (zabawowsg),

2
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- terapie zajeciowa,
- terapie przez prace (ergoterapie).

Uwspotczesnienie terapii pedagogicznej

We wspéitczesnej pedagogice wychowanie ujmuje sie jako proces dyna-
miczny. Taka formuta wychowania - przynajmniej z zatozenia - powinna
przyspieszac rozwoj spoteczny dziecka oraz zwiekszac jego mozliwosci roz-
wojowe. Przyjeta w Polsce koncepcja ,,osobowosci zaangazowanej”, sformu-
towana przez Bogdana Suchodolskiego w teorii wychowania dla przyszio-
Sci (1968), otwiera nowe obszary dla praktyki pedagogicznej. Wspotcze-
snosc¢ ,,osobowosci zaangazowanej” akcentuje relacje zachodzace pomiedzy
przeksztatcaniem rzeczywistosci a rozwojem samego siebie przez kreacje.
W takim ujeciu kreacja staje sie nowym srodkiem wychowania, a stosowa-
nie go w praktyce lub stwarzanie mozliwosci tworczych jest obowigzkiem
wychowawcéw. W teorii wychowania wyrdéznia sie dziatania wchodzace
i niewchodzace w skiad procesu wychowania. Moéwigc o procesie wycho-
wania, mamy na mysli uktad uporzadkowany w pewnagstrukture. W struk-
turze tej dziatania wychowawcze maja nie tylko walor wychowujacy, po-
znawczy czy tez ksztatcacy, ale takze walor rewalidacyjny, resocjaliza-
cyjny, rehabilitacyjny itp. Ws$rod nich niektoére dziatania zawierajg procz
tego walor leczniczy - terapeutyczny. Dobranie dziatann wychowawczych
majacych walory terapeutyczne i utozenie ich w odpowiedniej, metodycz-
nej kolejnosci tworzy strukture procesu wychowania z ciezarem gatun-
kowym przeniesionym na osiggniecie celu terapeutycznego. Tak wiec dzia-
tania z kregu terapii pedagogicznej oraz dziatania wychowawcze wcho-
dzgw skiad struktury procesu wychowania i odnoszg sie do zmian, jakie
powinny wywotac¢ w osobowosci jednostki poddanej tego rodzaju zabiegom.
Odnoszgsie ponadto zawsze do indywidualnych osobowosci, mimo ze mogag
by¢ realizowane przez formy dziatan grupowych. Znajac mechanizmy
i wartosci poszczegolnych technik i srodkéw wychowawczych, mozemy
przenosic ciezar gatunkowy celu wychowania w spos6b uzasadniajacy te
zabiegi i osiggac usprawnienie tych dyspozycji jednostki, na ktérych nam
zalezy.

Taki punkt widzenia zgodny jest ze sformutowaniami wielu teorety-
kéw wychowania, a np. Heliodor Muszynski (1975) przedstawit to
W nastepujacy sposob: proces wychowania to ciag dziatann wycho-
wawczych podejmowanych indywidualnie lub zbiorowo w celu stopnio-
wego wywotania przemiany w osobowosci wychowanka, przy czym kolej-



Adam Stankowski: Terapia pedagogiczna — wprowadzenie 21

nos¢ tych dziatan jest odpowiednio dostosowana do przebiegu wywoty-
wanej przez nie przemiany” (s. 240). (Oczywiscie, liczba zblokowanych ele-
mentoéw sktadowych terapii pedagogicznej wyznaczona jest przez wiasci-
wosci biopsychofizyczne jednostki, natomiast cel terapii pedagogicznej
warunkuje istota zmian, jakie przez oddziatywanie terapeutyczne chcemy
uzyskac). Teoretycy wychowania stojgna stanowisku, ze proces wychowa-
nia realizujemy przez Swiadome i celowe organizowanie pod okreslonym
wzgledem aktywnosci i doswiadczen jednostki, wprowadzajac ja w kon-
kretne sytuacje lub ich cigg. Zachowujac optymalne warunki prawidto-
wego przebiegu procesu wychowania, jednostka staje sie przystosowana
spotecznie. Gdy jednak wewnatrz ktoregos z czynnikéw skiadajgcych sie
na strukture procesu wychowania (np. w mysl czteroczynnikowej teorii
wychowania)? wystgpig mechanizmy uniemozliwiajace badz ograniczajace
(w mysl przytoczonych zmiennych) prawidtowy przebieg procesu wycho-
wania - jednostka przejawia tendencje swiadczace o ztym przystosowa-
niu spotecznym. Jednostki takie wymagajg dodatkowego wzmocnienia
pedagogiczno-terapeutycznego, a w przypadku jednostek z kregu ,,specjal-
nej troski” - oddziatywania pedagogicznego zgodnego z zatozeniami pe-
dagogiki specjalnej.

Uzasadniajgc potrzebe przenoszenia doswiadczen pedagogiki (w tym
wypadku leczniczej) na proces wychowania, mozna wykazac¢, ze kazda jed-
nostka funkcjonujgca w utrudnionych warunkach ma mniej lub bardziej
zaburzongsfere zycia emocjonalnego. Wspotczesnie zaburzenia emocjonalne
traktowane sgjako odpowiedz organizmu na sytuacje, w jakiej sie znajdu-
je. Z sytuacji takiej mogajednakze wynikac dezintegracje o znaku zarow-
no pozytywnym, jak i negatywnym.

Celowo wskazuje na zaburzenia emocjonalne, poniewaz przejawiajgje
prawie wszystkie jednostki specjalnej troski, dzisiaj zwane niepetnospraw-
nymi, aczkolwiek zakres i skala intensywnosci tych proceséw sa bardzo
zroznicowane. Dlajednostek, ktére wykazujg zaburzenia emocjonalne, sto-
sowanie terapii pedagogicznej jest wydatngpomocaw przystosowaniu sie,
a w przystosowaniu spotecznym w szczeg6lnosci. Przystosowanie spotecz-
ne rozumiem jako efektywnos¢ lub stopien, w jakim jednostka realizuje
wymogi niezaleznosci osobistej, odpowiedzialnosci spotecznej, oczekiwanej
od jej wieku zycia oraz srodowiska. O rozpoznaniu procesow psychicznych
»,nie powinien decydowac uzyskany wskaznik (tj. odpowiedni iloraz inte-
ligencji, iloraz rozwoju, sten, tetron, centyl czy wynik skali T), ale cato-
ksztatt badan klinicznych” (Kostrzewski, 1977, s. 115).

2 Zalicza sie tutaj sSrodowisko, osoby znaczace, whasciwosci psychofizyczne z kodem
genetycznym, aktywnos¢ wiasna.
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Poddajac weryfikacji empirycznej formy terapii pedagogicznej, jeste-
Smy dzisiaj sktonni traktowac je jak skumulowane bloki zajeciowe, na kto-
rych nauczyciel wychowawca (terapeuta) dobiera tresci, ustala cele, przyj-
muje swoistgtypologie technik i metod oddziatywania na konkretnych za-
jeciach. Dlatego terapia zajeciowa, ktéra zawiera w swoim przebiegu ele-
menty ruchu, zabawy, pracy, jest jednym zwartym blokiem kompleksowo
realizowanej terapii pedagogicznej o charakterze terapii czynnosciowej,
zardwno ogolnej, jak i specjalistycznej. Terapia pedagogiczna w przywota-
nym ujeciu przyjeta dwojakagpostac: z jednej strony jest forma wspie-
rajgca proces wychowania, z drugiej zas - formutg odrebnych dzia-
tan pedagogicznych i psychopedagogicznych, w efekcie ktérych
powinnismy osiggnac cel terapeutyczny.

W praktyce potwierdzono stuszno$¢ tezy, ze w organizowaniu pro-
cesu terapii najistotniejsze znaczenie ma forma terapii zajeciowej z czy-
telnie dobranymi walorami reedukacyjnymi, korekcyjnymi, kompen-
sacyjnymi, wzmacniajacymi, usprawniajacymi funkcje. Dobdr technik
i metod, a takze stosowanego oprzyrzgdowania zalezny jest od tego, czy
stosujemy formutle terapii zajeciowej ogélnej, czy terapii zajeciowej spe-
cjalnej.

Na przytoczony ksztatt terapii pedagogicznej wptyw miaty:

- postep w zakresie nauk biologicznych i medycznych, ktéry w opisywa-
nych cezurach czasowych przynosit z kazdym rokiem nowe osiggniecia
z zakresu diagnozy i leczenia zaburzen genetycznych;

- funkcjonujace teorie, np. akceleracji, stymulacji rozwoju, réwnowagi, sta-
bilizacji, spontanicznej aktywnosci czy wreszcie samoregulacji (nie wy-
jasniajgone w dostateczny sposob licznych watpliwosci badawczych umoz-
liwity jednak podejmowanie prob wyjasnienia wielu zjawisk zwigzanych
z terapigi podstawowymi procesami pedagogiki specjalnej);

- trudnos¢ wyodrebnienia specyfiki rozwoju warunkowanej konkretnym
rodzajem uposledzenia (wymaga gtebokiej wiedzy na temat etiopatoge-
nezy defektu, jego struktur);

- procedury diagnozy poréwnawczo-réznicowej, opierajacej sie na takich
kryteriach, ktore pozwolity na zdecydowane rozgraniczenie jednych sta-
néw od drugich, niejednokrotnie bardzo podobnych do siebie pod wzgle-
dem manifestacji i syndromoéw, a jednak gatunkowo roznych;

- watpliwosci zwigzane z pytaniem o to, jaki ksztatt ma przybrac terapia
pedagogiczna w procesie wychowania.

Doswiadczenia wyniesione z pracy z jednostkami uposledzonymi umy-
stowo i niedostosowanymi spotecznie wykazuja, ze w organizacji wzmoc-
nien pedagogiczno-terapeutycznych powinnismy brac¢ pod uwage co naj-
mniej nastepujgce czynniki:
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- osobowos¢ wychowawcy (inicjatora) i jego przygotowanie zawodowe,

- strukture organizacyjngplacéwki, w jakiej realizowany jest program kon-
kretnego procesu wychowania,

- klimat (atmosfere wychowawczg),

- blok terapii zajeciowej ogolnej,

- blok terapii zajeciowej specjalnej, a zatozenie, ze z tak dobranymi czyn-
nikami mozna prowadzi¢ dziatalnosc terapeutyczng, poniewaz staja sie
one elementami procesu wychowania, w ktérym mozna kumulowac wa-
lory terapeutyczne zawarte w oddziatywaniach wychowawczych, zosta-
to potwierdzone przez praktyke pedagogiczna.

Bloki terapii zajeciowej traktowane sgjako formy prowadzenia zajec¢
pedagogicznych o szczeg6lnie wyraznych walorach terapeutycznych.
W praktyce pedagog nie zawsze zdaje sobie sprawe z wartosci zawartych
w podejmowanych przez niego dziataniach pedagogicznych (np. wartosci
korekcyjne, usprawniajgce, rewalidacyjne, poznawcze).

Terapia pedagogiczna w pedagogice specjalnej

W kregu pedagogiki specjalnej terapia pedagogiczna jest statym ele-
mentem wspomagajacym dziatania rewalidacyjne i resocjalizacyjne, a tak-
ze rehabilitacyjne. W kazdym z dziatéw pedagogiki specjalnej, sklasyfiko-
wanych przez M. Grzegorzewskg, mozna dookresli¢ formy dziatan maja-
cych wyrazne wartosci terapeutyczne w odniesieniu do podnoszenia walo-
row osobowosciowych podmiotéw, jakimi poszczegdlne dziaty sie zajmuja.
W kazdym z dziatéw terapia pedagogiczna przyjmuje specyficzne formy
realizacji. Procedury dziatan terapeutycznych kazdorazowo opracowuje sie
w ten sposoéb, aby byty zgodne z - postulowanymi juz uprzednio, a zajmu-
jacymi w pedagogice specjalnej miejsce szczegodlne - podstawowymi Kie-
runkami dziatalnosci rewalidacyjnej stanowigcej wzorzec dla organizacji
proceséw. Nalezado nich:

maksymalne rozwijanie tych sit biologicznych, zadatkdéw i cech, ktore sg

najmniej uszkodzone,

- wzmacnianie (fortioryzacja) i usprawnianie uszkodzonych zakresow psy-
chicznych i fizycznych,

- wyréwnywanie (kompensacja) i zastepowanie (substytucja) deficytdw bio-
logicznych i rozwojowych” (Lipkowski, 1977, s. 42).

Przytoczone kierunki oddziatywania rewalidacyjnego oparte sg na
przestankach teoretycznych sformutowanych na gruncie nauk psycholo-
gicznych i w szczego6lnosci dotyczg zagadnien zwigzanych z gtéwnymi
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procesami regulacji. Wytoni¢ tutaj nalezy: procesy orientacyjno-po-
znawcze, intelektualne, emocjonalne, motywacyjne, wykonawcze
i kontroli, co zgodne jest z podstawowym zadaniem diagnostyki psycho-
pedagogicznej nastawionej na mozliwie peiny i precyzyjny pomiar funk-
cji warunkujacych optymalne funkcjonowanie jednostki. W stosunku do
wszystkich kategorii niepetnosprawnosci programy terapeutyczne nakie-
rowane na wzmacnianie, usprawnianie, kompensowanie i substytucje do-
stosowuje sie do potrzeb i mozliwosci rozwojowych dziecka zgodnie z zasa-
da stopniowania trudnosci, indywidualizacji, pomocy i petnej akceptacji
podmiotu terapii.

W tak przemyslanym procesie, zdaniem M. Grzegorzewskiej, rewalida-
cja musi by¢ oparta na:

.- poznaniu kazdej jednostki i warunkéw jej rozwoju, historii jej zycia, na
poznaniu charakteru i stopnia kalectwa (uposledzenia) oraz zwigza-
nych z tym czynnikdw etiologicznych,

- uwzglednieniu w metodzie pracy typu ukiadu nerwowego,

- zorientowaniu sie w zahamowanych przez uposledzenie potrzebach,

- zorientowaniu sie w charakterze oddziatywania srodowiska na jednost-

ke uposledzonag,

- jak najszerszym uwzglednieniu czynnikéw podnoszacych prog toleran-

cji na frustracje,

- zastosowaniu warunkoéw ksztattujacych nowe motywacje,

- dostosowaniu pracy do sit i mozliwosci jednostki,

- stosowaniu w catej petni metod kompensacyjnych, korygujacych, uspraw-

niajacych i dynamizujacych” (Grzegorzewska, 1964, s. 92-93).

Spetniajac wymagania formalne zwigzane z organizacjg wspomnianych

procesow, diagnozgi prognozg, formutowangdo celéw konstrukcji progra-

mow, terapia pedagogiczna peini funkcje zasady.

Tak wiec terapia pedagogiczna moze by¢ odrebng forma lecznicza,
zasada organizowania zdarzen i doswiadczen dziecka w procesach
wychowania i nauczania, metodg wspierajacag inne formy lecze-
nia oraz systemem oddziatywan pedagogicznych i psychologicz-
nych, a takze socjologicznych, w ktérych walory terapeutyczne
wysuwayjg sie na plan pierwszy. ,Terapia pedagogiczna wspiera dziata-
nie terapeutyczne lekarza lub wspétdziata z psychoterapeuty, ale takze
jest terapig prowadzong niezaleznie od innych form leczniczych” (Lip-
kowski, 1977a, s. 44).

Lipkowski zaleca, aby terapia pedagogiczna obejmowata trzy fazy
realizacyjne:

1) przygotowawcza,

2) oddziatywania na srodowisko,

3) stosowania srodkow terapeutycznych.
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Taki punkt widzenia zgodny jest z przestankami wynikajgacymi z metodyki
pracy z osobami niepetnosprawnymi i uzasadnia artykutowanie nastepnej
zasady pedagogiki specjalnej: wspotpracy z rodzingi srodowiskiem wycho-
wawczym.

W procesie rewalidacji powinnismy bra¢ pod uwage przynajmniej na-
stepujace zasady: pomocy, akceptacji, indywidualizaciji, terapii peda-
gogicznej oraz wspotpracy z rodzing i Srodowiskiem wychowaw-
czym.

W moim przekonaniu idea terapii pedagogicznej ziscita sie w terapii
logopedycznej. Logopedia jako dyscyplina naukowa i dziat pedagogiki spe-
cjalnej juz teraz jest przykiadem czystej formy kompleksowo zorgani-
zowanej terapii pedagogicznej. Gdybysmy dysponowali umiejetnosciami
operacyjnymi w takim stopniu, w jakim dysponujgnimi logopedzi w swoim
warsztacie, to dynamika procesoéw, o jakich mowa, w sposéb istotny przy-
bratyby na sile. Jednoczesnie uwazam, ze organizacja warsztatu logope-
dycznego wraz z metodyka pracy logopedycznej powinny stac sie (przynaj-
mniej w ogélnych zarysach) wzorem dla terapii pedagogicznej podejmo-
wanej w dziataniach pedagogiki specjalnej. Formy terapii pedagogicznej
najczesciej ujawniaja sie w podejmowanym dziataniu wychowawczym. Dla
praktyki pedagogicznej najistotniejsze znaczenie bedgmiaty zajecia orga-
nizowane w warunkach wychowania instytucjonalnego. Zajecia takie na-
lezy rozumie¢ jako metodycznie zorganizowany sposob wspotdziatania
wychowanka z prowadzgcym zajecia (nie zawsze) wychowawcg, wykorzy-
stujac w celach wychowawczych:

- tematyke zaje¢, z ktorej wyniknag odpowiednie tresci (ksztalcace,
poznawcze, wychowawecze itp.),

- wplywy osobowosciowe prowadzgcego, jak rowniez wzajemne
oddziatywanie na siebie wychowankowy,

- tworzywo, w jakim pracuje wychowanek na zajeciach,

- stopien zainteresowania tematem,

- klimat, atmosfere wychowawczg

Za stanowiskiem tym przemawia fakt, ze w aktualnym stanie organi-
zacji procesu dydaktyczno-wychowawczego w placéwkach pedagogiki spe-
cjalnej wazne miejsce zajmujgwitasnie zajecia, ktore realizuje sie w postaci
przeroznych lekcji przedmiotowych w szkole oraz najrozmaitszych form zajeé
w internacie, domu kultury, swietlicy itp.

We wspdtczesnej pedagogice dazy sie do przenoszenia doswiadczen dziec-
ka z warunkow sztucznie tworzonych na bezposredni kontakt dziecka
z rzeczywistoscig. Niestety, nie zawsze jest to mozliwe, a w przypadku jed-
nostek z kregu ,specjalnej troski” kontakt jednostki z rzeczywistoscig
jest w wielu przypadkach szczeg6lnie utrudniony. Rekompensate tego
stanu rzeczy stanowig zajecia, na ktorych wychowaweca stara sie rozsze-
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rzy¢ kregi poznawcze swoich wychowankdw, a wychowanek ma moznosc
identyfikowania sie z tworzong przez siebie lub tworzong dla niego sy-
tuacjgq poznawcza. Zajecia te moga sktadac sie z dziatann ogélnowycho-
wawczych, rozwojowych badz tez dziatann dobranych specjalnie tak, by
uzyskac zaplanowany cel. Zadania, jakie wychowawca powinien progra-
mowo realizowac, moggby¢ spetnione w formach terapii zajeciowej, w jej
przebiegach czynnosciowych. Terapia zajeciowa spoczynkowa ma istotne
znaczenie dla niektdrych jednostek nozologicznych, jednakze stosowa-
nie jej poza pedagogikaleczniczgnie stanowi powazniejszej wartosci prak-
tycznej. Z tego wzgledu terapia zajeciowa uwazana jest za forme organi-
zacyjnie najbardziej przydatng do postugiwania sie w jej zakresach tech-
nikami resocjalizacyjnymi, rewalidacyjnymi, psychoterapeutycznymi itp.

Teoretycy terapii pedagogicznej traktujgwychowanka jako jednostke
poddajacasie sile oddziatywan terapeutycznych. Praktycy traktujgwycho-
wanka jako aktywnego wspottworce podnoszenia swoich waloréw osobo-
wosciowych na drodze twdrczego dziatania w celowo dobranym tworzy-
wie. Na zajeciach organizowanych przez wychowawce lub inicjowanych
przez niego praca wychowanka w tworzywie zaczyna nabierac¢ wartosci
strategicznych. Tworzywem tym mogaby¢ w ramach zaje¢ plastycznych
np. papier, glina, drewno, w ramach zaje¢ muzycznych - konkretny in-
strument, taniec, $piew i analogicznie w ramach innych zaje¢. Widzimy
wiec, ze oprdcz metodyki, waloréw osobowych prowadzacego, atmosfery wy-
chowawczej itd. rowniez tworzywo bedzie odgrywac istotngrole w ksztatto-
waniu emocjonalnych wiezi.

Terapia zajeciowa moze mie¢ (w zaleznosci od celéw) charakter ogolny
i specjalistyczny. Inne sgtez dla tych dwa6ch form terapii zajeciowej zada-
nia do spetnienia:

- zadaniem terapii zajeciowej ogolnej bedzie umozliwienie tworzenia kli-
matu emocjonalnych wiezi wsréd wychowankow grupy dziatania, wspoét-
partnerstwa z wychowawca, instruktorem,;

- zadaniem terapii zajeciowej specjalnej z kolei bedzie przyspieszenie roz-
woju jednostki przez usprawnienie funkcji i stworzenie warunkéw do
prawidtowego jego przebiegu.

Zaktadajac, ze w terapii zajeciowej wystepuja komponenty zaréwno
terapii ruchowej, zabawowej, jak i terapii przez prace, mozemy zaryzyko-
wac twierdzenie, iz w catoksztatcie oddziatywan wychowawczych terapia
zajeciowa jest jednym zwartym blokiem, w ktérego sktad wchodzg
poszczegodlne elementy ujecia klasycznego, warunkowane meto-
dyka prowadzenia zaje¢ z mtodziezg o okreslonych dysfunkcjach
i uposledzeniach. Istotne w jej przebiegu sa:

- postawa terapeutyczna inicjatora,
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- przebieg zaje¢ zgodny z uktadem programowych elementéw
wzmacniajacych,

- wysoki stopien zainteresowania wychowankow forma zajec,

- twdrcza, dobra atmosfera wychowawcza.

Z prowadzonych przeze mnie eksperymentow pilotazowych w tym za-
kresie wynika, ze najwyrazniejsze walory terapeutyczne zawarte sgw od-
dziatywaniach wychowawczych z kregu sztuki. Mechanizmy wyzwalaja-
ce aktywnos¢ wychowankéw zawarte sg takze w oddziatywaniach wy-
chowawczych przez sport, turystyke zajecia praktyczno-techniczne. Praw-
dopodobnie istota waloréw terapeutycznych zawartych w oddziatywaniach
wychowawczych zaleze¢ bedzie od wymagan reedukacyjnych i korekcyj-
nych wynikajacych z charakteru uposledzenia jednostki i jej zaintereso-
wania tworczym dziataniem w danej dziedzinie.

Podstawy poszukiwan walorow terapeutycznych w celu prowadzenia
dziatalnosci pedagogicznej zawierajacej sie w procesach rewalidacji, reso-
cjalizacji, terapii, rehabilitacji tkwity w teoriach wychowania i nauczania.
W szkolnictwie specjalnym najchetniej korzystano z przestanek sformuto-
wanych ,w pismach i odezwach wybitnych filozoféw, lekarzy i pedagogéw
XVIIi XIX w. Pestalozziego, Guggenbuhla, Itarda, Diderota” (Lipkow-
ski, 1977b). Jednak trzeba tutaj podkresli¢, ze wyktadnie tych przestanek
najpetniej okreslili: Decroly i Freinet, gdyz na gruncie tych teorii powsta-
waly najbardziej czytelne metody, techniki pracy z dzie¢mi ,,specjalnej tro-
ski”, np.: osrodki pracy M. Grzegorzewskiej, funkcjonalne analizy zacho-
wania i wiele innych na state zadomowionych w szkolnictwie specjalnym.
To wiasnie w osrodkach pracy najpetniej realizuje sie hasto poznania poli-
sensorycznego, kodowania Sladéw pamigciowych, utrwalania tresci, dobo-
ru znaczen, waloréw kompensowania, zastepowania, usprawniania, wzmac-
niania, korygowania, reedukacji. Z analizy warsztatu pracy pedagogéw
specjalnych pod katem stosowania metod uznanych za witasciwe przez
praktykéw pedagogicznych wytania sie obraz, ktdry jest swoistym rankin-
giem ,popularnosci”’. W rankingu tym wystepujg: MDS - Metoda Do-
brego Startu; Metoda Glenna Domana (alternatywna nauka czytania);
Ruch Rozwijajgcy Weroniki Sherborne (Bogdanowicz, Kisiel, Prza-
snyska, 1994); Metoda Berty i Karela Bobathéw; Metoda Vaclava Vojty;
Metoda Wymuszonego Kontaktu (holding therapy); Psychostymulacyjna
Metoda Ksztattowania Rozwoju Mowy i Myslenia; Metoda Peto; Psycho-
stymulacyjna Metoda Ksztattowania Rozwoju Mowy i Myslenia; Kine-
zjologia Edukacyjna Paula Dennisona; Pedagogika Zabawy (Zaorska,
1995), programy: Aktywnos$¢, Swiadomo$é ciata, Kontakt i komunikacja;
Holistyczna terapia widzenia - trening widzenia.
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Zastosowanie psychoterapii w terapii pedagogicznej

W krajach zachodnich o terapii pedagogicznej méwi sie w aspekcie te-
rapii zachowania, w ktorej wykorzystuje sie oddziatywania wynikajgce
z technik psychoterapeutycznych. Dzieje sie tak dlatego, ze w Kkrajach,
o jakich mowa, szerzej rozwinieta jest sie¢ pomocy psychologicznej. Psycho-
terapia wykrystalizowata sie na przetomie XIX i XX wieku jako metoda
pomagajgca w leczeniu choroéb psychicznych. Za ,,ojca” psychoterapii uwa-
zany jest Zygmunt Freud. Jednakze pierwszym badaczem, ktory wykorzy-
stat mozliwos¢ uzyskiwania poprawy w leczeniu pacjentow przez oddziaty-
wanie psychoterapeutyczne, byt Pierre Janet. Obecnie jesteSmy sSwiadka-
mi dynamicznego rozwoju psychoterapii. Funkcjonowanie psychoterapii
warunkowane jest zainteresowaniem badaczy wszelkimi odmianami nie-
przystosowania jednostek, ktérych organizm funkcjonuje ,poza normg”.
Jednakze psychoterapia nie jest juz dzisiaj domengpsychiatrii.

Kazimierz D gb rowski (1979) przez psychoterapie rozumie ,,$wia-
dome i systematyczne wykorzystanie zwigzku miedzy jednostkag a tera-
peutg w celu zmiany struktur osobowosci leczonego. Pocigga to za sobg
zanikanie objawow choroby i lepsze przystosowanie sie do otoczenia, przy
jednoczesnym maksymalnym wykorzystaniu indywidualnych mozliwosci
rozwojowych jednostki” (s. 37).

Problemy psychoterapii wraz z przestankami warsztatowymi opisuje
Stanistaw Kratochwil (1974), ktéry w swojej pracy dokonuje takze po-
dziatu orientacji teoretycznych tej metody. W ogdle mozna powiedzie¢, ze
kazde podejscie psychoterapeutyczne uzaleznione jest od orientacji nauko-
wej dotyczacej koncepcji psychofizjologicznej cztowieka. Najczesciej wyroz-
nia sie: psychoanalize, psychoterapie dynamicznag, psychoterapie
pawtowowska, psychoterapie behawioralng oraz psychoterapie
antropologiczngwraz z r6znymi wariantami stanowisk syntetyzujacych,
eklektycznych itp., co nie wyczerpuje wszystkich mozliwych kombinacji.
Mozna takze powiedzie¢, ze w oddziatywaniach terapeutycznych przewa-
zajg dwie tendencje z mocno zarysowanymi aspektami pedagogicznymi, tj.
orientacja behawioralna i psychoanalityczna.

Przedstawiciele pierwszej (behawiorysci) uwazaja, ze jednostka zacho-
wuje sie w sposob wskazujgcy na nieprzystosowanie dlatego, ze tak na-
uczyta sie reagowac na okreslone bodzce w okreslonych sytuacjach. W tym
ujeciu leczy¢, znaczy oduczac (wygaszac) nawykowego odruchu, aby przez
to uzyskac rownowage ustroju jednostki.

Przedstawiciele drugiej (psychoanalitycy) warunkujg nieprzystoso-
wanie przykrymi przezyciami, kompleksami, lekami itp. Uwazaja, ze jed-



Adam Stankowski: Terapia pedagogiczna — wprowadzenie 29

nostka nie umie sobie poradzie z sobg w sytuacji, w jakiej sie znajduje,

poniewaz nie ma kontroli nad tymi sytuacjami. Leczy¢, wedtug nich, to

nauczyc¢ jednostke umiejetnosci manipulowania sobgi ustosunkowania sie

z rezerwgdo przykrych dla niej sytuacji za pomocganalizy otoczenia (sy-

tuacji) i oceny wiasnych mozliwosci na gruncie pewnego emocjonalnego

dystansu do sprawy i problemow. Zaréwno w jednym, jak i w drugim (cho-
ciaz nie we wszystkich procedurach) ujeciu dziatania korekcyjne wynikajg

z teorii uczenia sieg, co stwarza dos¢ znaczne mozliwosci dla praktyki peda-

gogicznej i terapii we wspomnianych zakresach.

Zgodnie ze wspoétczesnymi ustaleniami psychoterapia jest samodziel-
nym Kierunkiem dziatania, pozostajgcym w Scistym zwigzku z zadaniami
stawianymi przed lecznictwem. Specyfika psychoterapii wynika z jej przed-
miotu, celéw i stosowanych technik.

We wszystkich definicjach psychoterapii zwraca sie uwage na element
Swiadomego i planowego oddziatywania stowem i zachowaniem na psychi-
ke chorego. Latwo mozna dostrzec zwigzek dziatania psychoterapeutycz-
nego z procesem przystosowania (takze spotecznego) jednostek do warun-
kow spotecznych przez wykorzystanie waloréw leczniczych technik stoso-
wanych w tym celu. Praktycy wskazujgna fakt, ze wiele technik psychote-
rapeutycznych ma czytelne walory pedagogiczne. Do takich technik zali-
cza sie:

- grupe technik treningowych, opartych na zasadzie warunkowania
klasycznego (Pawtow, 1952), jak rowniez na réznych teoriach uczenia
sie (Dollard, Miller, 1969); techniki te w swoich zatozeniach zawie-
rajaanalize wzordw zachowania sie - powtarzanie i relaksacje za pomo-
ca treningu, najczesciej stosuje sie je w zaburzeniach mowy i innych
zaburzeniach czynnos$ciowych.

- grupe technik relaksacyjnych, wsrod ktorych szczegélnie przydat-
ny w praktyce pedagogicznej jest trening autogeniczny J.H. Schultza;
techniki te pozwalajgna usuniecie wewnetrznego napiecia przez opano-
wanie czynnosci i doprowadzenie do og6lnego odprezenia organizmu;
znaczenie pedagogiczne polega na istotnym usprawnieniu funkcji psy-
chicznych.

Mozna analizowac techniki psychoterapeutyczne pod wieloma wzgle-
dami. Dla pedagoga wazny jest fakt rozliczania podejmowanych dziatan
z racjonalnosci i zasadnosci. Kazdy kontakt jednostki z terapeutag opiera
sie na rozsadnym i krytycznym analizowaniu probleméw pacjenta, co
z kolei ma duze znaczenie dla konstrukcji programu terapii. Przestanka
ta winna stac sie obowigzujacaw dziataniach pedagogicznych, poniewaz
tak rozumiane formy terapii prowadzi sie z reguty w pedagogicznym wa-
runkowaniu wynikajacym z metodyki i organizacji zaje¢ w postaci muzy-
koterapii, psychodramy i innych, z wykorzystaniem waloréw tworzywa
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i spotecznosci grupowej, a takze z wielu technik wchodzacych w skiad
treningu interpersonalnego. Pedagodzy stosujgcy w swoim warsztacie
zawodowym elementy psychoterapii powinni przyjmowac podziat metod
psychoterapii wedtug A. Lewickiego, ktdéry zostat zmodyfikowany przez
M. Jarosza (1971) por. rys. 1. Praktyczne zalety tego podziatu wyni-

METODY PSYCHOTERAPII i

posrednia

(Srodowiskowa) bezposrednia

elementarna podtrzymujaca aktywna
objawowa gteboka
- relaksacyjna, (przyczynowa)

- odreagowania czynnego,
- terapia behawioralna

Rys. 1. Metody psychoteriapii (Jarosz, 1971)

kajgz czytelnosci celu terapii w stosowanych metodach psychoterapeutycz-
nych z rozbiciem na szczegotowe techniki psychoterapeutyczne.

Oddziatywanie psychoterapeutyczne posrednie polega na ksztat-
towaniu i przeobrazaniu srodowiska jednostki w taki spos6b, aby jgustrzec
przed dotychczasowymi konfliktami i wynikajacymi z przezywania kon-
fliktéw urazami psychicznymi. Udziat pedagogicznych stuzb pracownikéw
réznych resortéw jest tutaj bardzo znaczny.

W grupie metod oddziatywania psychoterapeutycznego bez-
posredniego przesledzmy kolejne sposoby oddziatywania terapeutycz-
nego:

a) oddziatywanie elementarne - dgzenie do ksztattowania przy-
chylnej jednostce zdrowej, spokojnej atmosfery; w dziataniu tym szcze-
golnie wazna jest metodyka pracy z dangjednostka; kierujgc sie zalecenia-
mi metodyki, unikamy btedéw wyzwalajgcych sytuacje z bodzcami uszka-
dzajacymi; w praktyce zwraca sie uwage na realizowanie zasad wycho-
wania (rewalidacyjnego, resocjalizacyjnego itp.), rozumienie trosk, opty-
mizm, akceptacje, wskutek czego wptywa sie mobilizujgco na funkcje
psychiczne jednostki; taka postawa pedagogiczna zbiezna jest z postawg
terapeutyczng;
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b) oddziatywanie podtrzymujace - wytworzeniu zwigzkéw emo-
cjonalnych terapeuty z jednostkgw celu przejecia na siebie roli osoby zna-
czgcej; wychowawca, terapeuta odgrywa role doradcy w wielu sprawach
zyciowych swoich podopiecznych; nie dgzy do dawania recept, ale poma-
ga swoim wychowankom w znajdowaniu i spostrzeganiu istotnych elemen-
téw sktadowych w wystepujacych, trudnych dla wychowanka, sytuacjach
zyciowych w celu dokonania wiasciwego wyboru dziatania lub zblizenia
(urealnienia) np. poziomu aspiracji do mozliwosci zainteresowanych;

c) oddziatywanie aktywne - obejmuje techniki psychoterapii obja-
wowej i gltebokiej;

e w technice gtebokiej dazy sie do ztagodzenia zaburzen zachowania; ma
ona duze znaczenie w pracy z osobami niedostosowanymi spotecznie;
podejmowane dziatanie nastawione jest na wykrycie przyczyn wywotu-
jace wystepowanie danego zjawiska (negatywnego); zmierza sie w tym
przypadku do zmiany osobowosci, innego jej uksztattowania, przez wy-
tworzenie nowych postaw lub przeksztatcenie starych; podstawowym za-
daniem tego rodzaju terapii, np. u jednostek niedostosowanych spotecz-
nie, bedzie dazenie do przyjecia przez jednostke pozadanej (aprobowa-
nej spotecznie) hierarchii wartosci i aspiracji; mozliwos¢ realizowania tej
terapii przez wychowawcéw, pedagogéw budzi uzasadnione obawy, jako
ze warsztat pedagogiczny nie przejat technik i umiejetnosci stosowania
oddziatywan specjalistycznych i z tego wzgledu ograniczone sg mozliwo-
sci stosowania ich w praktyce pedagogicznej.

e technika objawowa moze przebiegac w trojaki sposob:
- relaksacyjny,
- odreagowania czynnego,
- terapii behawioralnej.
Oddziatywanie aktywne objawowe ma za zadanie korekcje manifestacji
symptomoéw przez tagodzenie lub usuwanie mechanizmow dziatajacych
nieprawidtowo, bez wptywania na cate struktury osobowosci. Mimo ze zna-
jomos¢é przebiegu oddziatywania objawowego wymaga wysokich kwalifi-
kacji zawodowych terapeuty, jak réwniez powaznego doswiadczenia, sta-
nowi dla praktyki pedagogicznej, szerokie pole dziatania i dgzy¢ nalezy do
ksztatcenia pedagogéw tak, aby mogli uzyskac¢ kwalifikacje w tym zakre-
sie. Osiggniecia psychoterapii sgw petni aktualne i przydatne w wielu for-
mach oddziatywania pedagogicznego.

Na zakoriczenie pragne podkresli¢, ze w oswiacie ,,otwartej” - tzw. szkol-
nictwie powszechnym - do standartowych form terapii pedagogicznej (lub
elementéw niektérych technik terapeutycznych) stosowanych przez nauczy-
cieli bez szczegdlnego zachecania mozemy zaliczy¢:

- dziatalnos¢ dydaktyczno-wyréwnawcza,

- gimnastyke korekcyjna,
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- elementy muzykoterapii jako formy wszechobecnej w najprzerozniejszych
programach edukacyjnych.
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