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WSTEP

w literaturze medycznej, psychologicznej i bibliotekoznawczej coraz
wiecej miejsca poswieca sie biblioterapii. Biblioterapia jako forma psy-
chicznego wsparcia juz od wielu lat ma zastosowanie w psychoterapii. Co-
raz czesciej stosuje sie jg w lecznictwie dzieci przewlekle chorych. Jej cele
i zadania sg zbiezne z zatozeniami terapii pedagogicznej. Niektore techniki
stosowane w obu dyscyplinach moga by¢ wzajemnie uzupetniane.

Jej zadaniem jest oddziatywanie zaréwno na ludzi chorych, niepetno-
sprawnych jak i zdrowych, ale majacych osobiste problemy. Poprzez zasto-
sowanie odpowiednich $rodkdw biblioterapeutycznych ukazuje cztowieko-
wi potrzebujagcemu psychicznego wsparcia jak sobie radzi¢ w zyciu. Poma-
ga odnajdowac sie w nowej sytuacji zdrowotnej, spotecznej, ekonomicznej
czy socjalnej.

Dzieki literackim bohaterom uczestnicy biblioterapii moga nabraé dy-
stansu do samych siebie i swoich probleméw. Czytelnictwo kierowane
i dyskusje nad losami postaci fikcyjnych utatwiajg dokonanie wgladu we
wiasne zycie. Przekonanie o tym, ze z chorobg i niepetnosprawnoscia moz-
na sie zwyciesko zmaga¢ dodaje sity do walki z wiasng chorobg, zacheca
do podejmowania wysitku, sprzyja budowaniu wiasciwych postaw wobec
swojej niepetnosprawnos$ci oraz przyczynia sie do tworczej aktywnosci.

Zainteresowanie biblioterapig utrzymuje sie juz w Polsce od dtuzszego
czasu. Poszerza sie tez krag zainteresowanych. Do pielegniarek, terapeutow
zajeciowych i bibliotekarzy bibliotek szpitalnych i publicznych dotgczyli
bibliotekarze szkolni i nauczyciele. Coraz czesciej biblioterapig interesuja
sie rodzice.

Od lat osiemdziesigtych XX wieku co jaki$ czas na rynku wydawni-
czym pojawiajg sie opracowania metodyczne, poradniki bibliograficzne dla
bibliotekarzy i pacjentéw. Niniejsza propozycja to jedynie kilka wybranych
zagadnien dotyczacych teorii i praktyki biblioterapeutycznej. Staratam sie
przyblizy¢ najbardziej znane poglady na temat biblioterapii i odwotac sie



do literatury przedmiotu. Nie przedstawitam tu wszystkich mozliwych form
pracy z czytelnikiem chorym i niepehiosprawnym. Nie zawartam tez petnej
wiedzy na temat specyfiki pracy biblioterapeuty. Kazdy ma bowiem inne
oczekiwania, inne doswiadczenia zawodowe, inne propozycje metodyczne.
Wszyscy sie od siebie nawzajem uczymy. Zawarte tu propozycje to jedynie
niewielki wybdr materiatéw z mojego warsztatu pracy, ktérymi chce sie po-
dzieli¢ z moimi kolegami bibliotekarzami i terapeutami. Mam nadzieje, ze
wykazatam tu istotne dla rehabilitacji i integracji spotecznej funkcje litera-
tury i czytelnictwa, choé nie przytaczatam zbyt wielu definicji i klasyfika-
cji. Mysle, ze wypracowane i zaprezentowane przeze mnie modele postepo-
wania biblioterapeutycznego, scenariusze i teksty terapeutyczne moga by¢
inspiracja dla kilku grup zawodowych: bibliotekarzy, terapeutéw zajecio-
wych i nauczycieli. Moje uwagi wynikajace z dwudziestoletnich doswiad-
czen moga stanowi¢ podstawe dyskusji nad statusem biblioterapeuty i rolg
biblioterapii w roznych placéwkach leczniczych i wychowawczych.

Ksigzka sktada sie z dwdch czesci. Pierwsza ,, Teoretyczne podstawy bi-
blioterapii” jest wprowadzeniem w zagadnienia metodyczne. Druga: ,,Bi-
blioterapia w praktyce” zawiera szczegotowy opis kilku wybranych modeli
postepowania biblioterapeutycznego i ich zastosowanie. Cze$¢ te uzu-
petniajg ,,Aneksy”, w ktorych zebrano programy i scenariusze do omawia-
nych modeli.



1. TEORETYCZNE PODSTAWY
BIBLIOTERAPII

1.1. Z DZIEJOW BIBLIOTERAPN

Terapeutyczne znaczenie literatury w zyciu cztowieka doceniano juz
w czasach starozytnych. Juz od czaséw Ramzesa Il biblioteke traktowa-
no jako ,,lecznice dusz”. Role ksigzki i literatury doceniano i w wiekach
pozniejszych np.; w 1272 r. w Kairze w szpitalu Al-Mansur chorym
czytano Koran.

Od sredniowiecza istniaty w calej Europie szpitale zaktadane naj-
czesciej przez zakonnikéw. Nie ma jednak zadnych zrédet na temat
zbioréw bibUotecznych. Najstarsze informacje dotyczace kierowanego
czytelnictwa chorych pochodzg z XVII wieku. Wowczas to jezuici zale-
cali swoim chorym czytanie ksigzek religijnych i tekstow o charakterze
kontemplacyjnymi Starano sie takze w wieku XVI1I1 w klasztorach i za-
konach zwraca¢ szczeg6lng uwage na refleksyjne czytanie. Byty wéw-
czas popularne poglady J.B. Dubosa, ktéry gtosit, ze jedng z potrzeb
cztowieka jest to, aby umyst miat zajety, bo w przeciwnym razie nudzi
sie ijest nieszczeShwy

Teksty Swieckie do leczenia wprowadzono po raz pierwszy w XIX
wieku do szpitali angielskich, szkockich i amerykanskich. W 1895 r. na
posiedzeniu Stowarzyszenia Bibliotekarzy Angielskich (British Library
Associaton) zachecano do wykorzystania w szpitalach ksigzek o tresci
religijnej i rozrywkowej. Ksigzki przynoszono chorym na oddziaty.

*B. Gerlich-Partel: Udostepnianie zbioréw w bibliotekach Rzeczypospolitej XVII/XVUI w.
»Roczniki Biblioteczne” 1985, z. 1/2, s. 243-261.



Szpitalne biblioteki powiekszaty sie dzieki roznym ofiarodawcom. Nie
mys$lano wodwczas jeszcze o ich katalogowaniu i klasyfikowaniu
z uwzglednieniem specyficznych potrzeb i stanu chorego.

Jednak zastosowanie literatury w medycynie, w szerszym zakresie,
przypada dopiero na wiek XX. Juz w jego pierwszych latach w r6znych
krajach wprowadzano pierwsze szpitalne regulaminy biblioteczne. Sta-
rano sie opracowywaé katalogi biblioteczne uwzgledniajace stan zdro-
wia pacjenta. Taki pierwszy katalog pojawit sie w 1903 r. w Wiesbaden.
Jego twarca byt B. Lektuer, ktory zbiory biblioteczne podzielit na trzy
dziaty: ksigzki odwracajace uwage pacjenta od choroby - uspokajajace
i zwracajgce uwage pacjenta na to, co go otacza. Wowczas to na stano-
wiska bibliotekarzy szpitalnych starano sie zatrudnia¢ osoby o odpo-
wiednim przygotowaniu bibliotecznym. Coraz wiecej bibliotekarzy zaj-
mowato sie takze obstuga czytelnicza 0s6b niewidzacych.

Wybuch | wojny $wiatowej przyczynit sie do organizowania w szpi-
talach polowych tzw. bibliotek wojennych. W ich zbiorach gromadzono
gtéwnie ksigzki o charakterze rozrywkowym. Czytaty je rannym zotnie-
rzom wolontariuszki lub pielegniarki.

W 1916 r. we wrzesniowym numerze ,,Atlantic Month” pojawit sie
po raz pierwszy termin biblioterapia. A w 1920 r. hasto to znalazto sie
w Oxford English Dictionary

Juz wowczas w amerykanskich szpitalach byly dobrze zorganizowa-
ne biblioteki dla pacjentéw. W 1923 r. American Library Association
wydata pierwsze na swiecie instrukcje na temat selekcji zbioréw dla pa-
cjentdéw szpitali, z ktérych wynikato, ze bibliotekarz winien pacjenta
wstepnie informowaé o ksigzkach, tak jednak, aby pacjentowi pozosta-
wié¢ prawo wyboru. Doswiadczenia amerykanskich bibliotekarzy staty
sie pOzniej inspiracja dla dziatan bibliotekarzy europejskich, kiedy to po
zakonczeniu dziatan wojennych w catej Europie przystagpiono do odbu-
dowy zrujnowanych szpitali i tworzenia nowych bibliotek. Myslano
o prawnej regulacji ich dziatan i o odpowiednim statusie. W Polsce
w 1922 r. ukazato sie rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
o0 zaktadach leczniczych (Dz. U. 1928, nr 38, poz. 385) i rozporzadzenie
z 14 lutego 1931 r. o zaktadach leczniczych. Byt to przepis wykonaw-
czy do poprzedniego rozporzadzenia. Przepisy te o rok wyprzedzity
powotanie w ramach Miedzynarodowej Federacji Stowarzyszen Biblio-
tekarzy (IFLA) - Podsekcji Bibliotek Szpitalnych.

W latach trzydziestych XX wieku w coraz wiekszej liczbie krajow
probowano literature wprowadzic¢ na state do leczenia. Biblioterapia za-
czeli interesowac sie takze lekarze innych specjalnosci.



w 1931 r. w Royal Institute of Public Heallth zorganizowano konfe-
rencje, podczas ktdrej B. Bruce-Poter wskazywat na konieczno$¢ brania
pod uwage faktu, ,,ze dobra ksigzka, kazdego typu jest dla chorego bar-
dziej niezbedna niz wiekszos¢ przepisywanych lekarstw”” W tym sa-
mym czasie w piSmiennictwie medycznym i bibliotekarskim ktadziono
nacisk na wysoka terapeutyczng wartos¢ czytelnictwa. Organizowano
konferencje naukowe, szkolono kadre biblioteczng. Problemy bibliotek
szpitalnych sg przedmiotem szczegdlnego zainteresowania Miedzynaro-
dowej Federacji Stowarzyszen Bibliotekarskich i Instytucji - IFLA. Od
1932 r. dziata w niej Sekcja Bibliotek Szpitalnych (Section for Hospital
Libraries), ktérej uwaga skupiata sie na promocji czytelnictwa wsrod
chorych i na budzeniu Swiadomosci zawodowej bibliotekarzy szpital-
nych. W 1936 r. powstata w Belgii Narodowa Rada Bibliotek w Szpita-
lach i Sanatoriach (CNBHS).

Niestety, badania nad terapeutyczng funkcjg czytania przerwata
Il wojna $wiatowa. Dopiero w latach czterdziestych w Anglii i Amery-
ce zaczeto mysle¢ o scistym faczeniu praktyki z teorig i stworzeniu
naukowych podstaw biblioterapii. Na czternastym posiedzeniu IFLA
w 1948 r. postulowano utworzenie we wszystkich Icrajach cztonkow-
skich bibliotek szpitalnych dla pacjentow. Rozwazano mozliwosci do-
tarcia z ksigzka do obtoznie chorych i niepetnosprawnych, ktorych licz-
ba po wojnie bardzo wzrosta. Na biblioteki szpitalne zaczeto spogladac
jako na istotne ogniwo w ogolnokrajowych sieciach bibliotecznych.

Prowadzone w r6znych krajach badania nad kondycja bibliotek szpi-
talnych ujawniaty w latach piec¢dziesigtych wiele nieprawidtowosci.
Szeroko méwiono o tym w Brukseli, na kongresie IFLA w 1955 roku.

Woweczas tez wskazano konieczno$¢ opracowania wytycznych do
pracy bibliotek szpitalnych. Drukiem, w jezyku francuskim, ukazaty sie
one dopiero w roku 1960 na tamach czasopisma ,,Libri” (Memoire indu-
cateur sur les bibliotheques d hispitaux, ,,Libri” 1960, nr 2, s. 141-146).

Tak wiec w Europie biblioterapia rozpoczeta sie upowszechniac
w latach sze$édziesiatych. Batalia o jej zastosowanie w Polsce roz-
poczeta sie w drugiej potowie lat szes¢dziesigtych. Na tamach prasy bi-
bliotekarskiej pisano o zastosowaniu w procesie leczniczym literatury
pieknej, autobiograficznej, popularnonaukowej i wybranej literatury fa-
chowej (medycznej, psychologicznej).

Zaktadano coraz wiecej bibliotek i punktow bibliotecznych dla pa-
cjentow, gdyz woéwczas najwiekszg wage przywigzywano do mozli-

Por. I. Borecka: Biblioterapia - nowa szansa ksigzki. Olsztyn 1992, s. 12.



wosci dostepu pacjenta do ksigzki. W mniejszym stopniu zajmowano
sie doskonaleniem kadr prowadzgcych biblioteki.

Woéwczas to w Swiecie naukowym rozgorzata dyskusja nad tym,
czym jest biblioterapia: metodg psychoterapii czy jej technikg a moze
samodzielng dyscypling naukowg? Od 1966 r. American Library Asso-
ciation przyjeta, ze biblioterapia ,Jest to uzycie wyselekcjonowanych
materiatdw czytelniczych jako pomocy terapeutycznej w medycynie
i psychiatrii; takze poradnictwo w rozwigzywaniu probleméw osobi-
stych przez ukierunkowane czytanie””

Niestety ta dziedzina dziatan wspierajgcych chorych i niepetno-
sprawnych, stojaca na pograniczu psychologii, pedagogiki i medycyny,
przez wiele lat nie uzyskata statusu samodzielnej dyscypliny naukowej.
W roku 1974 przygotowano polskie przepisy dotyczace funkcjonowania
bibliotek szpitalnych, bedace aktami wykonawczymi do ustawy o bi-
bliotekach z 91V 1968 r. (Zarzadzenie ministrow Zdrowia i Opieki
Spotecznej oraz Kultury i Sztuki z dnia 4 | 1974 w sprawie obstugi bi-
bliotecznej w zaktadach opieki zdrowotnej zamknietej i w domach po-
mocy spotecznej; zatgczniki nr 1. regulamin wewnetrzny bibUoteki;
nr 2: regulamin korzystania z biblioteki), a 18 V 1976 r. ukazaty sie
tyczne ministréw Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Kultury i Sztuki
w sprawie usprawnienia dziatalnosci bibliotek w zaktadach resortu
zdrowia i opieki spotecznej sprawujacych opieka stacjonarng. W latach
osiemdziesigtych coraz wigksza liczba krajow wigczyta sie do dziatan
na rzecz czytelniczej obstugi oséb niepetnosprawnych. W 1984 r. Sec-
tion for Hospital Libraries zmienita swg nazwe na Sekcje Bibliotek
Obstugujacych Osoby w Niekorzystnej Sytuacji (Section for Libraries
Serving Disadvantaged Persons). Istotng czescig jej dziatalnosci byta
pomoc réznym krajom w organizowaniu bibliotek szpitalnych, ksztatce-
niu bibliotekarzy oraz przygotowywanie konferencji poswieconym tym
problemom.

Obecnie obowigzujace Vi*yczne dla bibliotek obstugujacych pa-
cjentéw szpitali i osoby niepetnosprawne w spoteczenstwie {Guidelines
for Libraries Serving Hospital Patients and Disabled People in the
Community) zostaly opublikowane w 1984 r. i wydane ponownie
w 1995 .

Takze w Polsce pojawity sie pierwsze polskie opracowania do-
tyczace biblioterapii. Zaczeto wprowadzac jg jako przedmiot nauczania
do programow nauczania pielegniarek i bibliotekarzy. Na przetomie lat

N W, Szulc: Kulturoterapia. Poznan, 1988, s. 51.



osiemdziesigtych i dziewiecdziesigtych pojawito sie coraz wiecej publi-
kacji na temat biblioterapii i bibliotecznej obstugi oséb w niekorzystnej
sytuacji.

Jednak mimo uptywu lat ciggle jeszcze trwajg dyskusje nad miej-
scem biblioterapii w systemie nauk medycznych i w naukach psycho-
logicznych oraz bibliologii. U schytku XX wieku w poszczeg6lnych
krajach zachodzity pewne zmiany w prawodawstwie bibliotecznym.
Starano sie wykorzystaé sugestie IFLA i unowoczes$ni¢ funkcjonowanie
bibliotek. Przepisy prawne poszczegdlnych krajéw réznity sie od siebie,
co byto uwarunkowane sytuacjg ekonomiczng i tradycjami bibliotekar-
skimi danego kraju.

Sytuacja bibliotek szpitalnych w dalszym ciggu nie byta zadowa-
lajgca, co stwierdzono na kolejnej konferencji IFLA w Bangkoku w ro-
ku 1999. Jedna z sesji tej konferencji dotyczyta ksztatcenia kadr biblio-
tecznych.

Od 2000 r. obowigzuje w Polsce Zarzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrzesnia 2000 r. w sprawie zasad organizacji obstugi biblio-
tecznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz zasad wspoétdziatania bi-
bliotek publicznych w wykonaniu tej obstugi (Dz.U. nr 91, poz. 1014).

Jednak w momencie reformy stuzby zdrowia sytuacja bibliotek
ulegta drastycznemu pogorszeniu. Trudna sytuacja finansowa szpitali
powoduje ich likwidacje.

Dlatego Stowarzyszenie Bibliotekarzy Polskich i Polskie Towarzy-
stwo Biblioterapeutyczne podejmujg dziatania zmierzajace do zbadania
tej sytuacji i podjecia odpowiednich krokéw w celu poprawy sytuaciji.

W okresie kryzysu bibliotek szpitalnych nie mniej wazne stato sie
upowszechnienie biblioterapii. Wszyscy sg zgodni co do tego, ze biblio-
terapia wyrosta z praktyki i intuicji lekarzy, psychologow i biblioteka-
rzy. Rozumiana jako dyscyplina naukowa zajmuje sie badaniem funk-
cjonowania cztowieka chorego, niepetnosprawnego jako czytelnika oraz
badaniem jego zwigzkéw z r6znego rodzaju tekstami upowszechniany-
mi za pomocga stowa drukowanego lub przekazu moéwionego. A takze
zajmuje sie ich wptywem na psychiczny stan chorego, najego postawy”.
Jest tez niezbedna do wsparcia rodzin oséb poszkodowanych na zdro-
wiu lub rodzin oséb uzaleznionych.

Szeroki zakres biblioterapii, jej interdyscyplinarnosci, wywotuje co-
raz szersze zainteresowanie. Sprawia to, ze i w publikacjach naukowych

~ 1. Borecka, L. Ippoldt: Co czyta¢ aby tatwiej radzi¢ sobie wzyciu czyli wprowadzenie do
biblioterapii. [Wroctaw] 1998 s. 13.



z zakresu bibliologii, medycyny, pedagogiki po$wieca sie wiecej miej-
sca funkcji terapeutycznej tekstu literackiego. W literaturze dotyczacej
tego zagadnienia funkcjonuje kilka definicji biblioterapii.

RJ. Rubin podata nastepujacg definicje biblioterapii; ,,to program
aktywnosci oparty na interaktywnych procesach zastosowania drukowa-
nych i nie drukowanych materiatéw, zardbwno wyobrazeniowych jak
i informacyjnych, utatwiajgcych przy pomocy bibliotekarza lub innego
profesjonalisty osigganie wgladu w normalny rozwoj lub dokonywania
zmian w emocjonalnie zaburzonym zachowaniu””

Zdaniem J.M. Clarke i E. Bostle biblioterapia okreslana takze jako
terapia czytelnicza oznacza ,,terapeutyczne stosowanie ksigzek i innych
materiatow wzgledem pojedynczych os6b lub grup os6b”~

E. Tomasik uwaza, ze ,,biblioterapia jest zamierzonym dziataniem
przy wykorzystaniu ksigzki lub materiatow nie drukowanych (obrazéw,
filmow itp.) prowadzacym do realizacji celéw rewalidacyjnych, resocja-
lizacyjnych, profilaktycznych i ogélnorozwojowych (...y.

Mowiac o biblioterapii trzeba pamieta¢ zawsze, ze nie jest ona na-
stawiona na leczenie. Jest biblioterapia na pewno formg psychicznego
wsparcia. Jest rodzajem oparcia w procesie osiggania przez osobe
wspierang poczucia bezpieczenstwa. Przyczynia sie do ksztattowania
podmiotowego funkcjonowania oséb chorycli, niepetnosprawnych i ich
rodzin. Moze by¢ Srodkiem realizacji ich potrzeb. Aby jednak proces
ten przebiegat prawidtowo i dat spodziewane wyniki, jego koniecznym
elementem jest miedzyosobowy kontakt biblioterapeuty z jedng osobg
badZ z grupg”™”

Obecnie w Polsce zmienita sie nieco sytuacja dotyczgca zastosowa-
nia biblioterapii. Pogorszyta sie wprawdzie sytuacja bibliotek szpital-
nych i sanatoryjnych, ale poprawita sie informacja na temat mozliwosci
terapeutycznego wykorzystania literatury. W pismiennictwie medycz-
nym i bibliologicznym wyraznie oddziela sie juz czytelniczg obstuge
chorych od biblioterapii. W Polsce ten podziat wprowadzit po raz
pierwszy Franciszek Czajkowski. Wyro6znit on:

- Typowa (tradycyjng) obstuge biblioteczna chorych, ktora polega
na udostepnianiu materiatow bibliotecznych (czytelniczych) bez ukie-

~R.J. Rubin: Bibliotherapy Sourcebook. London 1978; cyt. za E. Tomasik: Czytelnictwo i
biblioterapia wpedagogice specjalnej. Warszawa 1994, s. 13.

~J.M. Clarcke, E. Bostle: Reading therapy. London 1988, s. 1.

~E.Tomasik: Zagadnieniapedagogiki specjalnej w literaturze. Przewodnik bibliograficz-
ny. Cz.l i 2. Warszawa 1992, s. 114.

*Por. L Borecka: Biblioterapia w szkole. Poradnik dla bibliotekarzy. Legnica 1998, s. 8.



runkowanego oddziatywania na psychike chorego poprzez odpowiednio
dobrang hterature.

- Biblioterapie wtasciwg - gdy czytelnictwo chorych jest sterowane
i systematycznie prowadzone przez wiasciwie przygotowanych fachow-
cow.

- Terapie zajeciowg z ksigzka - prowadzong w pracowni terapeu-
tycznej, podczas ktdrej chorzy moga nie tylko wypozyczaé i czytaé
ksiazki, ale przede wszystkim wykonuja niektdre prace bibliotekarskie,
takie jak: porzadkowanie, oprawianie i opisywanie ksigzek”.

Od 1997 r. dziata we Wroctawiu Polskie Towarzystwo Biblioterapeu-
tyczne, ktdre zrzesza osoby interesujgce sie biblioterapia. Zajmuje sie do-
radztwem i doskonaleniem zawodowym os6b wykorzystujacych litera-
ture jako Srodek wspierajacy proces terapeutyczny. Sg to bibliotekarze,
pielegniarki, nauczyciele, pedagodzy szkolni oraz wychowawcy w za-
ktadach opiekuriczo-wychowawczych i penitencjarnych.

1.2. CELE BIBLIOTEFL"PII

Mowigc o rodzajach i celach biblioterapii najczesciej cytuje sie po-
glady R.J.Rubin, ktéra podzielita biblioterapie na:

- instytucjonalna, ktéra oznacza zastosowanie literatury - przede
wszystkim dydaktycznej - do potrzeb indywidualnego, ,,zinstytucjonali-
zowanego” pacjenta. Jej celem jest przede wszystkim informowanie
chorego i zapewnianie mu odpowiedniej rekreacji. Prowadzg jg naj-
czesciej lekarze, stosujgc niekiedy takze tzw. materiaty ,,wgladowe”
(z zakresu biblioterapii klinicznej);

- kliniczna, ktdra polega na stosowaniu literatury - gtownie wy-
obrazeniowej - w grupach pacjentdéw z problemami emocjonalnymi lub
behawioralnymi. Jej gtdwnym celem jest uzyskanie przez pacjenta zdol-
nosci ,,wgladu” w siebie, co ma doprowadzi¢ do zmiany jego sytuacji
psychologicznej. Zajecia prowadzg lekarze wspdlnie z bibliotekarzami.
Pacjenci uczestniczg w.tych zajeciach dobrowolnie. Mogga one by¢ pro-
wadzone zaréwno w placéwce leczniczej jak i poza nig, np. w $rodowi-
sku rodzinnym lub spotecznym pacjenta;

- wychowawczg (rozwojowa) - w ktdrej stosuje sie ksigzki (mate-

~F. Czajkowski: O biblioterapii. ,,Stuzba Zdrowia”, 1987, nr 9, s. 4.



riaty) wyobrazeniowe i dydaktyczne dostosowane do potrzeb uzytkow-
nikdw zdrowych, w sensie fizycznym i psychicznym, ale majacych do
rozwigzania jakies$ istotne dla nich problemy*®. W zaleznosci od zasto-
sowanych srodkow i technik biblioterapeutycznych w ramach bibliote-
rapii wychowawczej mowi sie o biblioterapii reminiscencyjnej, odwo-
tujacej sie do wspomnien uczestnikdw, o biblioterapii behawioralnej,
majacej na celu gtéwnie zmiane zachowan. Zajecia biblioterapeutyczne
moga odbywac sie w bibliotece szpitalnej, sanatoryjnej wieziennej,
w szkole i r6znych typach Swietlic oraz w domu pacjenta.

Obecnie w literaturze przedmiotu uzywa sie dla okreslenia tego typu
dziatan okreslenia biblioterapia wychowawczo-humanistyczna (roz-
wojowa/K

Biblioterapia i inne obudowujace jg rodzaje dziatan terapeutycznych
(muzykoterapia, arteterapia i silvoterapia) maja za zadanie wspiera¢
rozwdj, samorealizacje i zdrowie psychiczne uczestnika tego procesu.
Obecnie juz tak sie nawzajem przeniknety, ze dzi$ mozna méwic o in-
terdyscyplinarnym charakterze biblioterapii.

Przedmiotem prowadzonych tu rozwazan bedzie gtdwnie bibliotera-
pia wychowawczo-humanistyczna.

Wita Szulc‘2 zwracata uwage poczatkujgcych biblioterapeutow na
istotne réznice pomiedzy biblioterapig kliniczng a wychowawczg. Mo6-
wita, ze dajg sie one sprowadzié do trzech istotnych spraw:

1) celu biblioterapii,

2) typu uczestnika biblioterapii,

3) fiinkc;ji i roli biblioterapeuty.

Celem biblioterapii klinicznej jest leczenie zaburzen, a w bibliotera-
pii wychowawczej korygowanie postaw, kompensacja, samorealizacja.

Uczestnikamiprocesu biblioterapeutycznego w biblioterapii klinicz-
nej sg ludzie chorzy, pacjenci, w biblioterapii wychowawczej: ucznio-
wie, studenci, ludzie niedostosowani, uczestnicy zaje¢ kulturahio-
-o$wiatowych i inni ochotnicy zdrowi w sensie medycznym.

Rolg biblioterapeuty w bibhoterapii klinicznej jest prowadzenie te-
rapii, a w biblioterapii wychowawczej - prowadzenie dyskusji zmie-
rzajacej do zmian postaw, przekonan i zachowan.

Oczywiscie inaczej bedzie przebiegat proces biblioterapii w przy-

R.J. Rubin: Bibliotherapy Sourcebook. London 1978, s. XI; cyt. za E. Tomasik: Czytel-
nictwo i biblioterapia w pedagogice specjalnej. Warszawa 1994. s. 13.

E. Tomasik: op. cit., s. 14.

W. Szulc: Sztuka i terapia. Warszawa 1993, s. 51.



padku dziecka, a inaczej w przypadku dorostego; inaczej w stosunku do
dziecka chorego, a inaczej do dziecka zdrowego w sensie medycznym,
ale o zaburzonym zachowaniu, o zaburzonych emocjach.

Terapia czytehiicza stosowana wobec dzieci musi sie r6znic¢ od tera-
pii stosowanej wobec dorostych przede wszystkim dlatego, ze:

1. Dzieci sg dopiero w trakcie nauki czytania i ich stopief umiejet-
nosci jest rzny. Nie zawsze czytajg ptynnie i ze zrozumieniem.

2. Dzieci rozwijajg sie i stale zmienia sie ich zakres mozliwosci per-
cepcyjnych.

Rozumiejgc bibhoterapie jako proces ksztattujgcy podmiotowy styl
funkcjonowania pacjentow lub innych oséb potrzebujgcych wsparcia,
wychodzi sie z zatozenia, ze bogata i efektywnie uporzagdkowana wie-
dza uodpamia jednostke na przypadkowe, czesto wzajemnie sprzeczne
wpltywy zewnetrzne. Dlatego w biblioterapii humanistyczno-wycho-
wawczej zwraca sie uwage na uczenie sie.

Punktem wyjscia do zaje¢ biblioterapeutycznych jest przekonanie,
ze kazdy cztowiek, mimo swej niepetnosprawnosci fizycznej czy umys-
towej, wynikajacej z wad wrodzonych schorzen lub urazéw doznanych
w wyniku wypadkéw, zachowuje okre$lone sprawnosci i funkcje tak fi-
zyczne jak i psychiczne.

Biblioterapia w jej gtéwnych zatozeniach i sposobie realizacji celow
terapeutycznych jest zblizona do psychoterapii. W obu rodzajach terapii
realizuje sie przez:

A - pomoc w odnalezieniu sie w nowej, trudnej sytuacji. W przy-
padku pacjenta znajdujgcego sie w szpitalu, takg sytuacjgjest choroba,
niepetnosprawnosé i ograniczajacy jego wolno$é, pobyt w placéwce
leczniczej. W przypadku dzieci w szkole masowej jak i specjalnej, mo-
ze to oznaczac pierwsze spotkanie z nowag klasg, trudnosci adaptacyjne,
niemozno$¢ osiggania zadowalajagcych wynikéw z poszczeg6lnych
przedmiotéw nauczania. Dla ludzi starszych moze to byé przejscie na
emeryture, pobyt w placéwkach opieki spotecznej. Dla skazanych -
wiezienie.

B - informowanie uczestnikow sesji biblioterapeutycznych, w spo-
s6b bardzo przystepny, o rodzaju problemu, z ktérym borykajg sie w da-
nym momencie zycia np.: o ich chorobie i prawdopodobnych jej skut-
kach. Wiele probleméw bedacych przedmiotem sesji psychoterapeu-
tycznych lub biblioterapeutycznych, moze wynika¢ z choroby hib
niepetnosprawnosci, ale takze z zaburzonego stosunku do siebt” lub in-
nych ludzi. Wiasciwa informacja zapobiega nadmiernym leko™n i po-
zwala szybciej zaakceptowaé¢ wiasng (lub cudzg) niepetnosprawn<”¢.



Moze tez wyzwoli¢ motywacje, zeby uczy¢ sie prawidtowego funkcjo-
nowania w nowej roli.

C - uaktywnianie osoby chorej, niepetnosprawnej, bedacej w depre-
sji lub doswiadczajgcej poczucia straty, krzywdy albo doznajacych in-
nych destruktywnych emocji poprzez zastosowanie odpowiednich tech-
nik terapeutycznych.

D . stworzenie odpowiedniej atmosfery terapeutycznej.

E —pozytywne wplywanie na stany emocjonalne osoby chorej, nie-
petnosprawnej, bedacej w niekorzystnej sytuacji emocjonalnej, poprzez
dostarczanie lektur i rozmowy o nich.

F —uzyskiwanie pozytywnego wplywu na stosunek oséb chorych,
niepetnosprawnych do wiasnego stanu zdrowia, do samych siebie i $ro-
dowiska w ktérym zyja.

G - stymulowanie pozytywnych zmian w zachowaniu i postepowa-
niu uczestnikdw terapii.

Poréwnujac za$ biblioterapie z pedagogika specjalna, rozumiang
jako teoria i praktyka ksztatcenia os6b niepetnosprawnych w réznych
zakresach, wida¢, ze w obu przypadkach chodzi o ukierunkowane dzia-
tanie na osobowos$¢ wychowanka za pomoca literatury i alternatywnych
materiatdw czytelniczych i uzyskanie takiego wptywu na jego rozwdj,
aby umozliwi¢ mu osiggniecie umiejetnosci wyboru wartosci dla niego
najistotniejszych. W pracy biblioterapeuty i pedagoga specjalnego istot-
ne znaczenie majg dwie kategorie wplywdw: podawanie wzorcow
i nadawanie znaczenia. Ta druga kategoria jest czesto stosowana w bi-
blioterapii w celu wzmacniania procesu ksztattowania sie wiasciwych
postaw wobec wiasnej choroby i niepetnosprawnosci oraz odbudowy
utraconej wiary w siebie*”.

Mozna tez porownywac biblioterapie z terapig pedagogiczng rozu-
miangjako: a) cze$¢ pedagogiki korekcyjnej (specjalne nauczanie i wy-
chowanie); b) element profilaktyki spotecznej majacej na celu usuwanie
nastepstw niepowodzen szkolnych wynikajacych z:

1) parcjalnych zaburzen rozwojowych i zwigzanymi z tym ostabio-
nymi motywacjami uczenia sie,

2) zahamowan,

3) negatywizmu,

4) nerwic szkolnych,

5) zachowan aspotecznych.

I. Borecka: Terapia czytelnicza (biblioterapia ) w szkotach masowych i specjalnych.
Wyd 2. Watbrzych 1995.



c) terapie opartg na teorii interferencji i teorii uczenia sie, d) oddzia-
tywanie oparte na psychoterapii, ukierunkowane na osobowos¢ wycho-
wanka, ale osadzone w reahach procesu wychowawczego.

Widzimy, ze w obu przypadkach chodzi o zdobycie takiego
wplywu na pacjenta, kuracjusza, wychowanka, ucznia, zwlaszcza w za-
kresie wyboru odpowiednich wartosci, aby umozliwito mu to osiagnie-
cie jak najpelniejszego rozwoju. Jeden i drugi typ terapii zmierza do
ksztattowania sie odpowiednich, dla potrzeb danej jednostki, norm
spotecznych, mechanizméw przystosowawczych, postaw i umiejetno-
$ci. W obu terapiach prowadzi sie dziecko droga tworczego rozwoju
jego osobowosci. Wykorzystuje sie tylko nieco inne $rodki terapeutycz-
ne. Ale juz na przyktadzie tych killai porownan, wida¢ ze w réznego
typu terapiach istniejg wspolne cele i strategie postepowania; jak przeni-
kajg sie nawzajem rdzne techniki terapeutyczne.

Efektywnos¢ biblioterapii Eb jest funkcjg zmiennych:

Ep =f(D,B,P,S,Al)

gdzie: D - to diagnoza - rozpoznanie stanu zdrowia psychicznego i fizycznego danej
osoby, rozpoznanie jej potrzeb psychicznych i kulturalnych oraz zainteresowan a takze
witasciwy dobor literatury do celéw terapeutycznych

B - biblioterapeuta, jego osobowo$¢ i wiedza fachowa

P - pacjent (uczestnik biblioterapii), rodzaj i nasilenie jego choroby (réznego rodzaju
zaburzen), jego dotychczasowe doswiadczenia zyciowe, aktualny stan psychiczny oraz
zwigzany z tym stopien zaspokojenia potrzeb oraz poziom motywacji

S - sytuacja terapeutyczna czyli stan zdrowia lub samopoczucia pacjenta (uczestnika bi-
blioterapii) i plan zmiany tego stanu

A - ogélna atmosfera terapeutycznajako rezultat wiezi emocjonalnej miedzy bibliotera-
peuta a pacjentem oraz pozostatymi cztonkami spotecznos$ci terapeutycznej

I - intensywno$¢ terapii i czas jej trwania.

1.3. ZASTOSOWANIE BIBLIOTERAPII

Stosujac biblioterapie mozna wptywac na pewne sfery zycia czto-
wieka: psychiczng, intelektualng, spoteczng, emocjonalng. Mozna tez
w pewnym stopniu ingerowac w jego zachowanie.

W sferze psychicznej mozna stymulowac dazenia chorego do pod-
niesienia jakosci jego zycia i dazenia do zaspokojenia potrzeb. Mozna
takze wptywac najego koncepcje wolnosci i tozsamosci osobistej, $cis-
le zwigzang z jego twércza aktywnoscia.



w sferze intelektu cztowiekowi choremu i niepetnosprawnemu moz-
na pomoc w zakresie zdobycia przez niego niezbednej wiedzy i umiejet-
nosci jej zastosowania do prawidtowego funkcjonowania w zmienio-
nych, trudnycli warunkacli. Wspiera¢ go w dazeniu do ,,bycia soba”, by-
cia ,,autorem” wilasnego petnowartosciowego zycia mimo najwiekszych
nawet dysfunkciji.

W sferze spotecznej mozna przyczyni¢ sie do dostrzegania przez
pacjenta (wychowanka) socjalnych i kulturalnych uwarunkowan jego
funkcjonowania w $wiecie. Mozna korygowac jego zaburzone stosunki
z najblizszg rodzing, z pracodawcami, z innymi chorymi i niepetno-
sprawnymi.

Natomiast w przypadku niepozadanych zachowan biblioterapia mo-
ze wspomagaé pacjenta w odchodzeniu od jego sposobu postepowania,
od jego dotychczasowej filozofii zyciowej i nawykdow.

Moze zatem biblioterapia wspiera¢ proces leczenia na oddziatach
szpitalnych, w sanatoriach, w placéwkach opieki spotecznej, w o$rod-
kach leczenia uzaleznien, w szkotach masowych i specjalnych i w pla-
cowkach penitencjarnych.

Jej terapeutyczno-wychowawcze efekty to:

- odnalezienie sie pacjentow (wychowankéw) w nowej sytuacji zy-
ciowej,

- uzyskanie informacji w przypadku chorych i niepetnosprawnych
0 stanie wilasnego zdrowia i sposobach przezwyciezania choroby lub
niepetnosprawnosci, a w przypadku innych oséb to informacje o ich sy-
tuacji psychicznej, spotecznej, kulturalnej i sposobach ich zmiany,

- znalezienie wzorcdw osobowych do nasladowania,

- odkrycie w sobie nowych zainteresowan i zdolnosci,

- odkrycie w literaturze warto$ci dotychczas niedostrzeganych™*.

14. METODYKA BIBLIOTERAPII

Rodzaj zastosowanych metod biblioterapeutycznych uzalezniony
jest od rodzaju biblioterapii (kliniczna, wychowawcza w tym grupowa
lub indywidualna oraz reminiscencyjna).

Skoro za punkt wyjscia dziatan terapeutycznych w biblioterapii

I. Borecka: Biblioterapia nowa..., op. cit., s. 122a, tab. 24.



przyjmuje sie czytanie to korzysta sie takze z metodyki gtosnego i ciche-
go czytania ze zrozumieniem oraz z metod pracy z tekstem literackim
wypracowanych przez filologdw oraz bibliotekarzy (konkursy, quizy,
inscenizacje itp). Wykorzystujgc i badajac wptyw ksigzki na uczestnika
biblioterapii korzysta sie z metod literaturoznawczych i psychologicz-
nych. Wéwczas autora i czytelnika postrzega sie jako partneréw sym-
bolicznej interakcji w socjokulturowym S$wiecie nauki o literaturze
i w Swiecie dziet. Wéwczas biblioterapeuta zajmuje sie roznymi rodza-
jami tekstdw i ich wptywem na odbiorce. Interesuje sie przede wszyst-
kim sposobem czytania r6znorodnych tekstow i motywami ich czytania.
Te obserwacje dajg mozliwos¢ odpowiedniego skonstruowania modeli
postepowania biblioterapeutycznego wobec oséb czytelniczo niewyro-
bionych oraz oséb, w przypadku ktoérych wskazane jest zastosowanie
modelu postepowania biblioterapeutycznego zmierzajgcego do zmiany
postaw. Majac na uwadze perspektywe behawioralng, biblioterapeuta
zwraca uwage czytelnika na wiele elementéw sktadowych dzieta (tekst,
fabuta, postaci). To pocigga za sobg takze korzystanie z pewnych metod
psychologicznych (psychokreatywnych). Coraz wiekszego znaczenia
nabiera w biblioterapii, gtéwnie klinicznej, metoda krytyki archetypo-
wej. Z powodzeniem korzysta sie takze z metodyki dramy i inscenizacji
oraz pedagogiki zabawy. Odwotuje sie takze do metodyki pracy zucho-
wej oraz metodykipracy w grupach wspélnotowych.

Opracowujac roznorodne programy biblioterapeutyczne nalezy prze-
strzega¢ nastepujacych zasad:

a) swoboda uczestnictwa,

b) uwzglednianie potrzeb, problemow i preferencji cztonkéw grupy,

c) dostosowanie Srodkéw terapeutycznych do mozliwosci percep-
cyjnych i fizycznych poszczegdlnych uczestnikdw grupy,

d) uwzglednianie i akceptowanie poziomu ,,gotowosci uczestnic-
twa” poszczegoblnych cztonkéw grupy,

e) dostosowanie poziomu i tempa zaje¢ terapeutycznych do psy-
chicznych i fizycznych mozliwosci uczestnikdw,

f) wigczenie do programéw biblioterapeutycznych zaje¢ muzykote-
rapeutycznych i arteterapeutycznych oraz elementéw innych terapii
wspomagajacych proces powrotu do zdrowia,

g) korzystanie z doswiadczen innych biblioterapeutéw i wymienia-
nie sie programami i materiatami biblioterapeutycznymi.



15. UCZESTNICY PROCESU
BIBLIOTERAPEUTYCZNEGO

Biblioterapie stosuje sie w coraz wiekszym zakresie. Ma wiec coraz
wiecej adresatéw. Moga by¢ nig objete dzieci i dorosli. Moga to by¢
osoby chore i niepelnosprawne, osoby zdrowe w sensie medycznym
oraz znajdujace sie w trudnej zyciowej sytuacji.

Poza pacjentami hospitalizowanymi, chorymi na r6zne schorzenia,
i chorymi przewlekle przebywajacymi w domu lub w réznego typu pla-
cowkach opieki medycznej, w tym paliatywnej, bibUoterapia adresowa-
na jest takze do grupy oséb niepetnosprawnych; inwalidéw z r6znego
rodzaju orzeczeniami i roznym stopniem niepetnosprawnosci. Prowadzi
sie biblioterapie niewidomych i niedowidzacych, niestyszacych, nie-
dostyszacych, niepetnosprawnych ruchowo, niepetnosprawnych psy-
chicznie, 0séb uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw oraz wspétuza-
leznionych a takze wieZniow.

Biblioterapie traktuje sie przede wszystkim jako forme psychiczne-
go wsparcia, dlatego mozna stosowac ja takze w pracy terapeutycznej
z osobami podlegajgcymi sihiym presjom np.: nauczyciele, pielegniarki,
lekarze, lotnicy i uczniowie, ktdrzy maja trudnosci w nauce, uczniowie
ktérzy majg ktopoty rodzinne i ci, ktérych okresla sie mianem ,,trud-
nych” oraz ci, ktérzy uznani sg za wyjgtkowo zdolnych, ale nie radzg
sobie ze stawianymi im wymaganiami (np. reprezentowanie szkoty na
olimpiadach, konkursach zawodach itp.).

Zawsze jednak trzeba pamieta¢ o indywidualnym doborze progra-
mu terapeutycznego. Kazdy uczestnik procesu terapeutycznego wy-
maga innego podejscia do jego problemdw a czasami takze specjalnej
lektury.

Rodzaj zastosowanych programéw uzalezniony jest od wielu warun-
kéw, ale przede wszystkim od psychicznej i fizycznej kondycji chorych
i niepetnosprawnych, od ich postaw wobec choroby i niepetnosprawno-
§ci i od problemow, ktorych sami nie moga rozwigzac. Biblioterapeuta
musi w swojej pracy diagnostycznej uwzgledni¢ psychologiczne, spo-
teczne i fizyczne problemy wynikajgce z choroby, niepetnosprawnosci,
starosci lub ludzkiego zagubienia w $wiecie. Musi zatem posiada¢ od-
powiedni zaséb wiedzy na temat zmian wywotywanych w psychice
chorego przez chorobe. Jego zadaniem jest wiec state systematyczne
poszerzanie swojej wiedzy i zdobywanie nowych umiejetnosci.



Wielu lekarzy i terapeutow traktuje obraz kliniczny swoich pacjen-
tow jako bezposredni wynik procesu chorobowego. Problem ten jest
jednak bardziej ztozony, poniewaz na przebieg choroby ma wpltyw wie-
le czynnikéw. Do bardzo istotnych nalezy zaliczy¢ wyobrazenie cho-
rego o jego stanie zdrowia, o jego chorobie ijej skutkach. Odbieranie
siebie jako osoby chorej jest w znacznej mierze uzaleznione od interpre-
tacji tego, co chory postrzega, od tego co wie o danej chorobie. Ta wie-
dza moze by¢ prawdziwa lub fatszywa; zbudowana jedynie na pewnych
domniemaniach. Wiedze o wiasnej chorobie moze pacjent zdobywaé
w rézny sposéb i z réznych Zrodet; bezposrednio od lekarza prowa-
dzacego, z lektury naukowej, popularnonaukowej, poradnikéw oraz od
innych chorych lub oséb, ktorym wydawaé sie moze, ze znajg problem,
profesjonalistami jednak nie sg.

W podrecznikach psychologii lekarskiej opisano wiele reakcji pa-
cjentéw na wiasna chorobe. Marek Jarosz np. wyrdznit:

a) zaprzeczenie - kiedy pacjent wypiera ze $wiadomosci ciezkos¢
swojego schorzenia;

b) pomniejszenie - kiedy przypisuje swoim dolegliwosciom przy-
czyny nie budzace obaw, bagatelizuje swoj stan, opinie i zalecenia le-
karzy;

c) wyolbrzymianie choroby - ma miejsce wtedy, gdy pacjent po
ustyszeniu diagnozy wyolbrzymiajagc swojg chorobe wstuchuje sie
w siebie i wszystkie nieznane mu reakcje organizmu interpretuje jako
objawy ciezkiej choroby.

d) akceptacje rozpoznania - kiedy ze spokojem i zrozumieniem
przyjmuje diagnoze lekarska. Reakcja taka moze jednak rdéznie obja-
wiac sie u roznych pacjentéw. Jedni w petni wspd”racuja z lekarzem,
a u innych tej wspotpracy nie ma, gdyz chorzy ztozyli swdj los w rece
lekarza. W tej grupie moga tez znaleZ¢ sie i tacy pacjenci, ktérzy mimo
akceptacji rozpoznania reagujg rezygnacjg z czynnego uczestniczenia
w procesie terapeutycznym. Moze sie zdarzy¢, ze pacjent odmawia na-
wet przyjmowania lekw™,

Choroba zawsze, w mniejszym lub wigkszym stopniu, utrudnia za-
spokojenie potrzeb, realizacje dotychczasowych zainteresowan i wy-
wigzywanie sie z rél rodzinnych, spotecznych oraz zawodowych. Ma to
tez zwigzek z postrzeganiem choroby jako: przeszkody, straty lub jako

M. Jarosz: Psychologia lekarska. Wyd. 5. Warszawa 1988, s. 256.



wyzwania albo korzysci a nawet ulgi. Niekiedy choroba i zwigzane
Z nig ciegienie budzi w pacjencie wielkie przemiany wewnetrzne.
Wodwczas dostrzegana jest jako wartosc.

Stosunek pacjenta do choroby ksztattuje sie nie tylko na poziomie
poznawczym, ale i na poziomie emocjonalno-motywacyjnym oraz
behawioralnym. Subiektywny obraz choroby uwarunkowany jest takze
czynnikami spoteczno-kulturowymi i religijnymi.

Do przykrych stron choroby nalezy bdl. Petni on jednak bardzo waz-
ng role, gdyz informuje chorego ijego lekarza o stanie organizmu. Cze-
sto dzieki tym sygnatom jest czas na ratunek. Istniejg indywiduabie gra-
nice odpornosci psychicznej na bdl. Wrazliwos¢ na bol i lek sg zwykle
ze sobg powigzane. Najczestszg reakcja pacjenta na wiadomosé o roz-
poznaniu choroby jest lek (strach). Pomiedzy nim a bolem zachodzi
wzajemna zalezno$¢. Im mniejsza tolerancja pacjenta na bol, tym wiek-
szy lek. Lek moze rodzi¢ takze brak rzetelnej informacji ze strony leka-
rzy. Tak sie czesto dzieje przed planowang operacjg, kiedy to nie po-
informowany pacjent przezywa sihie napiecie emocjonalne, lek przed
tym co nieznane. Jego mysli uporczywie koncentrujg sie na przebiegu
i skutkach operacji. Czesto sg to negatywne mysli.

Pacjenci albo podejmuja proby przeciwstawienia sie wtasnej choro-
bie, albo jej ulegaja. Kiedy chory traktuje chorobe jak ,,wyzwanie”, wte-
dy motywuje go ona do dziatania, do Scistej wspOtpracy z personelem
medycznym. Ale bywa i tak, ze niektdrzy pacjenci podejmuja te walke
jakby na wtasng reke, bez konsultacji z lekarzem, co moze zaszkodzi¢
pacjentowi i nies¢ przykre konsekwencje (np. dodatkowe urazy fizyczne
lub psychiczne, wydtuzony okres rehabilitacji itp.). Poddanie sie choro-
bie przebiega najczesciej dwuetapowo. Pierwszy etap to wytworzenie
sie negatywnego obrazu choroby. Drugi, to rezygnacja z walki o zdro-
wie; popadanie w stany apatii, a niekiedy nawet depresji. Wéwczas to
pojawiaja sie jeszcze dodatkowe dolegliwosci psychosomatyczne.

Choroba niesie nie tylko ciethienie pacjentowi, ale utrudnia tez
funkcjonowanie jego najblizszych. Wszyscy ponoszg psychologiczne
i spoteczne konsekwencje choroby. Im diuzej trwa choroba, tym konse-
kwencje sg wieksze. Dlatego psychologicznego wsparcia potrzebujg za-
réwno chorzy jak i ich rodziny.

Nalezy tez pamieta¢ o tym, ze pacjent, aby maégt szybko wyzdro-
wie¢ potrzebuje wiasciwego podejscia do niego i jego choroby. Nie
moze by¢ traktowany przedmiotowo. Nowoczesna medycyna przytlacza
go technikami, iloscig Srodkow farmakologicznych, a najbardziej -
skostniatym i zbiurokratyzowanym systemem panstwowej opieki me-



dycznej. Potrzeba wiec takich dzialan stuzb medycznychi (lekarzy,
pielegniarek, terapeutéw zajeciowycti i psychologéw) oraz bibliotera-
peutéw, ktére zmierzatyby do uruchomienia jego podmiotowego funk-
cjonowania, charakteryzujacego sie:

- wiarg w siebie,

- traktowaniem probleméw jako wyzwar a nie zagrozen,

- dazeniem do $wiadomej optymalizacji wtasnego rozwoju,

- aktywng tworczg postawa wobec siebie i otoczenia.

Woweczas choroba i pobyt w szpitalu lub sanatorium moze spowodo-
wac jego nowe, kreatywne dziatania i zwiekszy¢ osobistg odpowiedzial-
nos$¢ pacjenta za jego zdrowie. Trzeba tez mie¢ na uwadze, ze tzw. do-
bre zachowanie pacjenta, zmierzajace do szybkiego procesu wyzdro-
wienia, jest uzaleznione od:

-dostarczenia pacjentowi zrozumiatych dla niego, w danym mo-
mencie, wzorcow zachowan i postepowania rehabilitacyjnego poprzez
zwiekszenie jego wiedzy medycznej,

-zachecania go do przyjmowania modeli zachowan zdrowotnych
i aktualizowania ich, mimo przeszkod jakie moze stwarza¢ choroba
i codzienne sytuacje w placéwce leczniczej i domu pacjenta,

- pomagania w pozbywaniu sie nieodpowiednich schematéw mysle-
nia oraz sposobdw ujmowania blizszego i dalszego $rodowiska sprzy-
jajacego leczeniu,

-stwarzanie mozliwosci rozwijania i wzbogacania celéw zycio-
wych*®

Szczegolnie trzeba zwrdéci¢ uwage na osoby chore przewlekle. Cho-
robami, ktore czynig znaczne spustoszenie w psychice chorego, cho¢ na
zewnatrz nie zawsze widac ich objawy, sg choroby uktadu krazenia.
Moga to by¢ wady wrodzone serca, choroba reumatyczna serca, nadcis-
nienie, choroba wieficowa. Powodujg one, w zyciu chorego, znaczne
zaktdcenia natury emocjonalnej. Wprawdzie reakcja chorego na choro-
be sercajest podobna do reakcji na inne choroby, ale istnieje jeszcze do-
datkowe obciazenie psychiczne. Choroby serca nie majg bowiem takie-
go statycznego obrazu jak inne rodzaje fizycznej niepetnosprawnosci.
Przebiegajg gwattownie. A chory w kazdej chwili moze spodziewa¢ sie
pogorszenia stanu zdrowia. Pierwszg reakcjg chorego na silny bdl jest
mysl o Smierci. Niemal wszystkim sercowo chorym przydataby sie psy-
choterapia. Nie wszyscy nawet wiedza, ze mogliby z niej skorzystac.
Nie kazdy chce. W czasie dlugotrwatej choroby zmienia sie bowiem

Por. M. Jarosz: op. cit.; I. Borecka: Metodyka, op. cit.



wewnetrzny $wiat chorego. Bardzo czesto wszystko to, co sobie cenit
nagle utracito dla niego istotng warto$¢. Bronigc sie przed niepewng
przysztoscig ucieka w przesztos€. Nie zawsze wszyscy dobrze to
znosza, bo jest to préba podsumowania swojego zycia. To wymaga od-
wagi, obiektywizmu i wiary. Dla jednych jest to uswiadomienie sobie
kruchosci zycia i wyciaggniecie z tego wniosku, ze trzeba robi¢ wszyst-
ko, aby pozostatg cze$¢ zycia przezy¢ jak najaktywniej, jak najpetniej
mimo bolu i cierpienia. Dla innych jest to filozoficzna, negatywna re-
fleksja, ze niczego nie osiagneli, ze nie warto sie juz meczyé, ze trzeba
czekaé, az sie los wypekni. Cierpienie sprzyja mysleniu o $mierci. Jest
to problem zitozony, bo przemawia do ludzkiej imaginacji zaréwno
przez swdj wymiar filozoficzny jak i ideologiczny. U wiekszosci ludzi
myslenie o $mierci wywotuje paniczny strach. MysSlenie o wiasnej
$mierci, strach i lek przed cierpieniem, przed czym$ co nieznane i nie-
pojete. Czesto zapomina sie 0 tym, ze Smier¢ jest tylko jednym z eta-
pow na ludzkiej drodze. A cztowiek, tak jak kazdy jednostkowy byt, ma
swojg historie - powstanie, narodziny, dynamiczny rozwdj, taki badz
irmy, w takich czy innych parametrach*. | jesli cztowiek jest przekona-
ny, ze to co w zyciu chciat osiggna¢, to do czego zmierzat, zostato zrea-
lizowane, to jego postawa wobec $mierci bedzie akceptacjg sekwencji:
przyjscie - spetnienie - odejscie. Wazne jest zatem kierowanie swoim
zyciem, wiasciwe planowanie go. Dlatego pacjentom w procesie lecze-
nia, szczeg6lnie pomaga stawianie celow. Obserwacje lekarzy potwier-
dzaja, ze chorzy, ktérzy uwazaja, ze majgjeszcze cos do zrobienia, majg
silniejszg psychiczng motywacje do zdrowienia.

W przypadku chorych leczonych terminalnie (tzw. choroby nieule-
czalne) niezwykle wazne jest zaréwno zadbanie o zmniejszenie bolu jak
i wzmocnienie ,,woli zycia” pacjenta. Kazdy dzieh przezyty w ciezkiej
chorobie, to jakby dzieh darowany. Mozna go przeznaczy¢ na tak wiele
rzeczy, ktore cieszg i wzmacniajg wole tworzenia, aby pozostawi¢ po
sobie trwaty $lad w ludzkiej pamieci.

1.5.2. NIEPELNOSPRAWNOSC | JEJ KONSEKWENCJE

W orzeczeniach komisji lekarskich, do najczesciej wystepujacych
przyczyn inwalidztwa w Polsce zaliczono takie schorzeniajak: choroby
serca, choroby kosci i stawéw, choroby uktadu oddechowego, choroby

W. Szewczuk: Psychologia w stuzbie zycia. Warszawa 1982, s. 315-318.



ukfadu nerwowego, choroby psychiczne i psychonerwowe*”. Ponadto
skutki wypadkéw przy pracy i wypadkéw komunikacyjnych, ograni-
czajace w znacznym stopniu mozhwosci pracy lub nauki.

Osoby dotkniete niepetnosprawnosciag (skutek choroby, wypadek)
moga przechodzi¢ przez pie¢ stadiow reakcji na znaczng i trwatg nie-
sprawnos¢: stadium szoku psychicznego na wiadomos¢ o niesprawno-
$ci, stadium oczekiwania na wyleczenie, stadium opfakiwania straty,
stadium zachowania obronnego i stadium koricowego przystosowania*”.

1. Stadium szoku psychicznego przejawia sie m.in. tym, ze pacjent
nie chce przyja¢ do wiadomosci utraty zdrowia, nie chce stuchaé infor-
macji na temat wiasnej niepetnosprawnosci, nie przyjmuje jej do wiado-
mosci. Stara sie zaprzeczaé faktom oczywistym i utrzymywac swoje do-
tychczasowe cele i wartosci. Jednak po pewnym czasie zaprzeczanie ni-
czego nie rozwigzuje i pacjent wchodzi w kolejne stadium.

2. Stadium oczekiwania na wyleczenie tj. radykalnej zmiany zaist-
niatej sytuacji. Ma nadzieje na usuniecie bariery, jakg stata sie dla niego
niesprawnosc.

3. Stadium optakiwania straty nastepuje wtedy, gdy pacjent nie
widzac mozliwosci odwrdcenia sytuacji i odzyskania petni zdrowia, znaj-
duje sie w stanie ostrego stresu, przejawiajacego sie agresjg w stosunku
do siebie i innych os6b moze mie¢ wdwczas takze mysh samobojcze lub
bardzo silnie przezywa zal za utracong sprawnoscig i ma poczucie straco-
nego czasu na nieefektowng rehabilitacje. Czasem tez na stan swojego
zdrowia reaguje apatig, silng depresjg. Kiedy indziej nie podejmujac
wspOtpracy z terapeutami, nie prébujac pokona¢ niesprawnosci, nie chcac
nauczy¢ sie rehabilitacyjnego oprzyrzadowania (wo6zek, protezy, aparaty
stuchowe iQ).), popada w coraz wieksze uzaleznienie od innych.

4. Stadium zachowania obronnego moze przybiera¢ dwie postaci:
zdrowe lub chore.

Zachowanie zdrowe to takie, ktére zmierza do przeciwstawiania si¢
chorobie, do opanowania r6znych umiejetnosci pomagajacych spraw-
niej funkcjonowac, pomimo znacznego nawet ograniczenia sprawnosci.

Zachowanie chore - neurotyczne, to takie, kiedy pacjent stosuje
mechanizm obronny - zaprzeczenie. Nie przyjmujagc do wiadomosci
wiasnego stanu, stara sie swoja niesprawnos$¢ ukrywaé lub maskowac.
Twierdzi, ze jest dobrze przystosowany, ale fatwo rezygnuje z réznych

**M. Sygiet: Zdrowie na co dzien. Warszawa 1990, s. 16.

*®H. Larkowa: Problemy psychologiczne rehabilitacji inwalidow. Warszawa 1970,
s. 57-59.



rzeczy, ktorych zdobycie sprawia mu trudnos¢. Dopiero po pewnym
czasie jest szansa, ze pogodzi siq ze swoja niepetnosprawnoscia i wow-
czas bedzie to

5. Stadium koncowego przystosowania polegajace na tym, ze uzna
swoja niepetnosprawnos$¢ za jedng ze swoicli cechi. Jest to stadium,
w ktorym cztowiek umie postepowac tak, aby méc realizowa¢ swoje
potrzeby.

Kazdy cztowiek inaczej reaguje i inaczej przezywa swoja niepetno-
sprawno$¢. Jedni akceptujg swoj stan szybciej inni wolniej, a niektorzy
nie mogg sie z tym faktem pogodzié. Inwalidom przez pierwszy okres
leczenia i rehabilitacji towarzyszy uczucie leku o przysztos¢, brak po-
czucia bezpieczenstwa, strach o pogorszenie sie sytuacji finansowej ro-
dziny. Czesto bardzo mocno obniza sie ich poczucie osobistej wartosci.
Spodziewajg sie nie tylko utraty pozycji zawodowej i spotecznej, ale
takze utraty mitosci i akceptacji najblizszych. Boja sie, ze sobie nie po-
radzg w nowych warunkach spotecznych i zawodowych, ze stang sie
ciezarem dla innych.

Ich reakcje sg tez uwarunkowane rodzajem niepetnosprawnosci, ale
bez wzgledu na jej rodzaj, w procesie rehabilitacji istotng sprawg jest
zmniejszenie zakresu i stopnia zalezno$ci oséb niepetnosprawnych od
innych ludzi. Bedzie to mozliwe w miare nabierania przez nie coraz
wiekszej autonomii psychicznej i odzyskiwania wiary w swoje mozli-
wosci. Jednak wiele czynnikéw stanowigcych bariery psychologiczne
dla 0s6b niepetnosprawnych tkwi w Srodowisku, z ktérego sie wywodzg
lub w ktérym pracuja. Jednym z takich czynnikdw jest stosunek do nich
ludzi zdrowych. Badania Heleny Larkowej® wskazujg na istnienie po-
staw pozytywnych, negatywnych lub mieszanych. W miare wzrostu
czestotliwosci kontaktow z inwalidami wystepowata tendencja do zmia-
ny postaw z negatywnych na pozytywne.

Zwroémy uwage na przezycia 0so6b dotknietych pewnymi rodzajami
niepetnosprawnosci. Np. na zyciu psychicznym mocno odciskajg sie
przezycia zwigzane z amputacja, z noszeniem protezy, korzystaniem
z wozka inwalidzkiego, przystosowaniem sie do $srodowiska inwaliddw.
Oto cechy zmienne, ktére ustalono w wyniku wielu badan klinicznych:

1) socjopatologiczna pobudliwo$¢ - emocja przeradzajgca sie
w agresywne dziatanie bez wzgledu na skutki wobec innych,

2) emocjonalna lub neurotyczna pobudliwo$é - niepowodzenia sa-
mokontroli w procesie adaptacji.

H. Larkowa: Postawy otoczenia wobec inwalidéw. Warszawa 1970.



3) przemieszczenie i reakcje paranoidalne - wyfadowanie nagroma-
dzonego napiecia na przedmiotach i osobach,

4) reakcje lekowe - irracjonahie reakcje wywotane bodZcami, ktore
Z istoty swej nie sg niebezpieczne,

5) depresje - napiecie polgczone z poczuciem winy wynikajacej
z przekonania, ze amputacja stanowi kalectwo; w konsekwencji prowa-
dzi do pogtebiajacego sie smutku, poczucia beznadziejnosci i niewydol-
nosci a zatem i nieprzydatnosci,

6) zamkniecie sie w sobie - tendencja do stawiania barier miedzy
sobg a Swiatem zewnetrznym, uznanym za zagrozenie,

7) somatyzacja - przezywanie napie¢, przeksztatconych w sympto-
my fizyczne, zamiast przezywanie ich w sposéb bezposredni,

8) niedostateczna kontrola napiecia,

9) pesymizm - obrona przed otoczeniem wyrazana ograniczeniem
zasiegu aspiraciji,

10) bierno$¢ w wyniku obnizenia sie poczucia wartosci,

11) niezdolno$¢ do dodatkowego wysitku w celu przezwyciezenia
fizycznych skutkéw amputacji,

12) brak ,tolerancji stresu™.

W bardzo znacznym stopniu moze tez ulec ograniczeniu sprawnos¢
fizyczna na skutek schorzen reumatycznych. We wszystkich opracowa-
niach dotyczacych schorzen tego typu zwraca sie uwage, ze pacjent ze
schorzeniami reumatycznymi wymaga starannego, wszechstronnego le-
czeniar2 Silny bél towarzyszacy schorzeniom obniza odporno$¢ psy-
chiczng chorego. Pogtebiajgca sie niesprawnos$¢ wywotuje strach przed
uzaleznieniem sie od innych osob.

Pacjent pograza sie w pesymistycznych myslach, traci wiare na wy-
zdrowienie, niekiedy rezygnuje z fizykoterapii, ograniczajac sie do $rod-
kow przeciwbdlowych. Czesto spotykanymi reakcjami oséb z tego typu
schorzeniami sg niepokoj, bierna postawa wobec procesu leczenia i skry-
wana lub jawna agresja wobec siebie i innych ludzi. W pewnej grupie pa-
cjentdw moga wystapi¢ pewne odstepstwa od typowych zachowan cho-
rych reumatologicznie, ktore beda sie przejawiaty m.in.:

1) wysoce niedojrzatg osobowoscia,

2) wyraznym poczuciem nieadekwatnosci,

3) stabg strukturg ego.

Por. Praktyka psychologiczna w rehabilitacji inwalidéw, pod red. J.F. Garretta
i E.S.Levinera. Warszawa 1968, s. 18.
Zarys reumatologii. Warszawa 1968, s. 12; Praktykapsychologiczna, op. cit., s. 52.



4) cechami prymitywnej agresywnosci,

5) znacznym niepokojem”,

W wymienionych przypadkach konieczna jest pomoc psychotera-
peutyczna z zastosowaniem materiahi Uterackiego lub bibhoterapia jako
element holistycznego postrzegania procesu leczenia. Cigezko tez znoszg
swojg niepetnosprawnos¢ osoby z porazeniem potowicznym (hemiple-
gia) i porazeniem obu koriczyn dolnych lub obu koriczyn gémych (para-
plegia). Najbardziej powszechna reakcja na tego typu niesprawnos¢ jest
depresja. U niektoérych osob wystepuje tzw. zesp6t ptaczu. Schorzenie
to nie tylko ogranicza sprawnos¢ ruchowg ale takze powoduje zmniej-
szenie reakcji na dotyk, temperature i bdl. Pacjenci majg zaburzone
funkcje mowy, stuchu, wzroku. Skarzg sie tez na zaburzenia mowy
i mySlenia. Nie w peini funkcjonuje zmyst smeku™™*. Majg problemy
Z poruszaniem sig¢ i porozumieniem, co czesto skazuje ich na izolacje
spoteczng i ograniczanie kontaktow do najblizszego kregu: rodziny
i niewielu znajomych.

Niepetnosprawnoscia, ktdra takze mocno rujnuje psychike sg zabu-
rzenia mowy™. Moga one by¢ skutkiem np. choréb neurologicznych,
udaru mézgu, urazu glowy. Zaburzenia te mogga towarzyszy¢ takze roz-
nym schorzeniom i dysfunkcjom. Moga wystepowaé np.: razem z nie-
dowidzeniem potowicznym, hemiplegig, zaburzeniami sensoryczny-
mi, zaburzeniami padaczkowymi lub utratg stuchu. U oséb z tym typem
niesprawnosci konieczna jest psychoterapia, terapia fizykalna i terapia
mowy.

Niesprawnosc¢ stuchu jest takze jedng z czesto wystepujacych rodza-
jow niepetnosprawnosci. Wedtug polskiej klasyfikacji medycznej dzieli
sie te osoby na trzy grupy: niedostyszacych, osoby z resztkami stuchu
i praktycznie gluchych™. Czynnikami wspomagajgcymi lub utrudnia-
jacymi rehabilitacje sa: czas utraty stuchu, stopien rozwoju umystowe-
go, funkcjonalnos¢ wzroku i mowy oraz odchylenia w osobowosci. Re-
walidacja o0s6b niestyszacych i niedostyszacych jest procesem diugo-
trwatym i skomplikowanym, bo najczesciej niesprawnosci stuchowej
towarzyszgjeszcze inne schorzenia.

Wiele probleméw natury psychospotecznej niesie tez niesprawnosé
wzroku. Wszystko zalezy od tego, w jakim wieku i z jakiego powodu

Praktykapsychologiczna, op. cit, s. 50.
24 Op. cit, s. 90-114.
25 Op. cit., s. 144-154.
K. Kierejczyk: Ewolucja system6w ksztatcenia dzieci gluchych. Warszawa 1967.



dana osoba wzrok utracita lub ma go mocno ostabiony. Brak wzroku,
a zwlaszcza jego nagta, niespodziewana utrata (np. w wyniku wypad-
ku) powoduje, tak jak i w wypadku innycti rodzajow niesprawnosci, sil-
ne negatywne emocje, strach i bdl, obawe przed nieprzystosowaniem
do zycia w nowych warunkach. Charakterystycznym zachowaniem
w pierwszym etapie rehabilitacji jest agresja lub rezygnacja. To rodzaj
buntu przejawianego przez osobe ociemniatg. W tym czasie ma mocno
obnizong ocene wiasnych mozliwosci. Nie akceptuje siebie. Wymaga
jak najszybszego wsparcia psychicznego. Przechodzi przez te same sta-
diajak w przypadku kazdej innej niepetnosprawnosci. W procesie rewa-
lidacji tej grupy inwalidéw bardzo wazng role odgrywa pozytywny
przyktad os6b ociemniatych, ktére juz znajduja sie w stadium akceptacji
i przystosowania. Mogga by¢ dla nowo ociemniatych wzorcem osobo-
wym. Dlatego w biblioterapii czesto odwotujemy sie do ksigzek autor-
stwa niewidomych i ociemniatych.

Uposledzenie umystowe to takze rodzaj niepetnosprawnosci, ktora
stwarza wiele probleméw natury psychologicznej, pedagogicznej i spo-
fecznej.

Osoby uposledzone umystowo:

1) sg bezradne wobec wiekszosci sytuacji spotecznych i socjalnych,

2) czesto ponosza niepowodzenia w wyniku trudnosci w zrozumie-
niu otaczajacej ich rzeczywistosci; ich percepcjajest bowiem niepetna,

3) nie sg w stanie widzie¢ catosciowo otaczajacych ich zjawisk i sy-
tuacji; nie moga ich adekwatnie oceni¢,

4) nie potrafig dostosowac sie do danej sytuacji, gdyz cele nie sa
u nich we wzajemnych zwigzkach i czesto pozostajg sprzeczne ze soba,

5) cechuje je infantylizm, wynikajacy ze stabo zréznicowanej
i sztywnej osobowosci,

6) ich podatno$¢ na wplywy jest zréznicowana od duzej do prawie
nie istniejacej, w zaleznosci od stanu wewnetrznego i sytuacji™.

Program rehabilitacji oséb uposledzonych umystowo zalezy od stop-
nia ich upo$ledzenia. Im wigksza blokada potrzeb (im wyzszy poziom
frustracji), tym wieksza mozliwo$¢ zachwiania réwnowagi psychoso-
matycznej i zaburzen psychicznych. Im lepsze zaspokojenie potrzeb,
tym lepsze fimkcjonowanie jednostki, czyli uzyskiwanie przez nig opty-
malnej sprawnosci. Dlatego tak duza uwage przywiazuje sie do ksigzki
jako $rodka terapeutycznego w szkotach specjalnych, w ,,szkotach zy-

Por. R. Koscielniak: Psychospoteczne podstawy rewalidacji upo$ledzonych umystowo.
Warszawa 1989, s. 68.



cia”. W rozwoju tej grupy uposledzonych wiele moze zaleze¢ od wcze-
snego wprowadzenia nauki czytania metodg Glena Domanna, stoso-
wang gtéwnie w przypadku dzieci z porazeniem mozgowym.

1.5.3. NIEPRZYSTOSOWANIE SPOLECZNE

Inne problemy natury psychologicznej niesie kolejny rodzaj nie-
sprawnosci; nieprzystosowanie spoteczne, rozumiane jako powstawanie
u danej osoby motywacji i dziatania aspotecznego. Petnienie roli zgod-
nie z oczekiwaniami wymaga od jednostki zaréwno odpowiednich pre-
dyspozycji wykonawczych (instrumentalnych), jak i odpowiedniego
ustosunkowania sie do wykonywanych czynnosci™. Za osoby niedosto-
sowane spotecznie uwaza sie osoby, ktére:

1) nie sg zdolne (nie moga) do petnienia rél spotecznych zgodnie
z oczekiwaniami wskutek niedostatecznych dyspozycji wykonawczych
takich jak: procesy orientacyjne, procesy intelektualne, procesy werbal-
no-motoiyczne,

2) nie sg sktonne (nie chcg) do petnienia rdl spotecznych wskutek
negatywnego ustosunkowania sie wobec rdéznych oczekiwar spotecz-
nychy™.

Oczywiscie sg tez takie osoby, ktdre jednoczes$nie nie moga i nie
chca petnic rol zgodnie z oczekiwaniami spotecznymi, jesli przejawiaja
antagonizm destruktywny wobec norm i wartosci, uzywa sie w stosunku
do nich terminu ,,0soby wykolejone spotecznie” i rozrdznia sie wykole-
jonych przestepczo i wykolejonych obyczajowo. Trzeba tu jednak wy-
raznie podkresli¢, ze nie kazde zachowanie niezgodne z normg spo-
teczng Hasyfikuje jednostke do grupy wykolejonych spotecznie.

Czestaw Czapoéw mowiac o zachowaniach charakteryzujacych wy-
kolejenie spoteczne miat na mysU trojpoziomowy model obejmujacy:

1) przejawy réznych odmian wykolejenia spotecznego, zwanego
takze manifestacjami (antagonistyczno-destruktywne zachowania),

2) stany osobowosci, ktore stanowig zrodto przejawoéw wykolejenia,

3) przyczyny (czynniki) wytwarzania si¢ wymienionych stanéw
osobowosci oraz przejawéw wykolejenia’®.

M. Maraszewski, J. Reykowski, T. Tomaszewski: Psychologiajako nauka o cztowieku.
Warszawa 1967, s. 20-27.

S. Gorski: Metodyka resocjalizacji. Warszawa 1985, s. 11.

C. Czap6w: Wychowanie resocjalizujagce. Warszawa 1978, s. 98-99.



Naczelne cele wychowania resocjalizujgcego, w skiad ktdérego
muszg wej$¢ dziatania psyclioterapeutyczne to:

- wyeliminowanie czynnikéw, ktdre wywotujg zaburzone stany
osobowosci,

- usuniecie jej negatywnych zmian osobowosci,

- utrwalenie tych zmian,

- zainspirowanie jednostki do samowychowania, samorozwoju’*,

1.5.4. UCZNIOWIE SZKOL PUBLICZNYCH I ICH PROBLEMY

Uczestnikami biblioterapii prowadzonej w szkole moga by¢ ucznio-
wie, ktorzy z réznych wzgledéw potrzebujg psychicznego wsparcia,
rzeczowej informacji i pomocy w rozwigzaniu waznych dla nich proble-
mow natury egzystencjalne;j.

Moze by¢ kilka réznych grup uczniéw potrzebujacych wsparcia:

- uczniowie niepetnosprawni, potrzebujgcy pomocy w zaakceptowa-
niu siebie jako osoby niepetnosprawnej. Tacy, ktdrzy maja bardzo ob-
nizong samoocene i ci, ktdrzy maja klopoty z zaaklimatyzowaniem sie
w danej grupie spotecznej, w klasie lub we wiasnej rodzinie,

- uczniowie przewlekle chorzy, ktérzy nie moga pogodzi¢ sie ze
swoim stanem zdrowia, majg duze zalegtosci w nauce, a ze wzgledu na
swoja chorobe czujg sie ,,inni”, ,,gorsi”; nie godzg sie z tym i nie godza
sie na gorsze wyniki w nauce; sg zbuntowani i zachowujg sie niezgod-
nie z ogolnie przyjetymi normami moralnymi i spotecznymi,

- uczniowie o zaburzonym zachowaniu wynikajagcym z zaburzen
emocjonalnych, lub z innych powoddw,

- uczniowie bardzo zdolni, ale nie wytrzymujacy presji nauczycieli
i rodzicéw, ktdrzy oczekuja od nich bycia ,,najlepszym uczniem”,

- uczniowie, ktorzy czujg sie skrzywdzeni (w domu rodzinnym,
w szkole, w grupie réwiesniczej),

- uczniowie, ktérzy czujg sie odrzuceni (w domu rodzinnym, w gru-
pie rowiesniczej, w klasie),

- uczniowie, ktdrzy maja ktopoty z naukg (mniej zdolni, o obnizonej
normie intelektualnej, zaniedbani wychowawczo),

- uczniowie zagrozeni alkoholizmem lub narkomania,

- uczniowie, ktérzy weszli w kolizjg z prawem (wychowankowie
osrodkow szkolno-wychowawczych, placéwek resocjalizujacych).

S. Gorski, op. cit., s. 41.



Biblioterapeuta moze z nimi prowadzi¢ biblioterapie indywidualng
albo grupowa.

Grupy terapeutyczne bedg musiaty by¢é w miare jednorodne, dobie-
rane przede wszystkim pod wzgledem potrzeb i probleméw, ktére moga
zostaé rozwiagzanie poprzez terapie czytelniczg i inne wspierajace ja me-
tody terapeutyczne.

1.5.5. RODZICE I NAUCZYCIELE JAKO UCZESTNICY
BIBLIOTERAPII

Rodzice pragnag mie¢ zdrowe i szcze$liwe dzieci. Ale narodziny
dziecka nie zawsze zwiastujg rados¢. Czasem tak sie zdarza, ze przy-
chodza na $wiat nie w petni sprawne fizycznie lub umystowo. Niekiedy
nie widzg lub nie stysza. | cho¢ najczesciej nikt nie jest temu winien, to
rodzice majg poczucie winy. Przezywaja rozne, silne negatywne stany
emocjonalne. Najczesciej czujg sie osamotnieni, zagubieni w tej trudnej
dla nich sytuacji. Nie potrafigradzi¢ sobie z uczuciem litosci, bezradno-
§ci. A nie zawsze mogg mie¢ wsparcie u krewnych. Bywa i tak, ze to
wiasnie, blizsza lub dalsza rodzina, wywiera na nich presje. Niewfasci-
wymi uwagami i postawami wobec niepetnosprawnosci utrudnia sie im
akceptacje tego stanu. Trudno jest im wiec po doznanym szoku powrd-
ci¢ do rownowagi psychiczne;j.

Spos6b postrzegania niepetnosprawnosci wigze sie nierozerwalnie
ze sposobem jego przezywania i jest rzecza naturalna, ze inaczej prze-
zywac jg beda dottoiete nig dzieci, a inaczej rodzice, bliskie im osoby
oraz ludzie zupetnie nieznani. Nie zawsze rodzice i krewni niepetno-
sprawnego dziecka zdaja sobie w petni sprawe, ze to w znacznej mierze
od ich postaw zalezy jego prawidtowy psychiczny rozwdj.

Oczywiscie trudno jest utrzymaé dystans wobec réznego rodzaju
niepetnosprawnosci, czy uposledzenia. Najtrudniej jest rodzicom. Sa
tego dwa istotne powody. Pierwszy jest natury emocjonalnej, a drugi
wigze sie z opiekg nad niepetnosprawnym dzieckiem. Wymaga to nie
tylko odpowiedniego przejawiania wtasnych emocji, ale i umiejetnosci
przeorganizowania dotychczasowej sytuacji rodzinnej. Wszystkim ro-
dzicom, szczegdlnie w pierwszym okresie zycia dziecka, konieczna jest
pomoc wyspecjalizowanych s*zb medycznych i socjalnych. Niestety
nie jest to jeszcze problem rozwigzany tak, jak by¢ powinien. Rodzice
jednocza sie wiec w dziataniach i wspierajg sie wzajemnie. Zaktadajg
fundacje. Chodza na terapie. Stuchajg wyktadéw organizowanych przez



Towarzystwo do Walki z Kalectwem. Organizujgtez Kota Pomocy Oso-
bom z Uposledzeniem Umystowym lub wspélnoty ,Wiara i Swiatto”.
Bardziej doswiadczeni radzg tym, ktorzy z takimi problemami spotkali
sie po raz pierwszy. W tym okresie bardzo przydatyby sie im zajecia bi-
blioterapeutyczne.

Reakcje rodzicow na niepetnosprawnos¢ wilasnego dziecka majg
rozny przebieg. Mozna je umiesci¢ na skali od odrzucenia do nadmier-
nej nadopiekuriczosci. Reakcjom tym towarzyszy czesto mocne poczu-
cie winy za urodzenie niepetnosprawnego dziecka. Pojawia sie wow-
czas poczucie utraty wiasnej wartosci, zal do lekarzy, do siebie i do
dziecka. Wszystko to zalezy w duzej mierze od tego, w jakich warun-
kach rodzice dowiedzieli sie o uposledzeniu, w jakiej formie zostato im
to zakomunikowane przez lekarzy i pomocniczy personel medyczny.
Silny szok emocjonalny moze wywota¢ uswiadomienie sobie, ze ich
rola nie polega gtéwnie na wydatnym zwiekszeniu $wiadczen, ale
przede wszystkim na akceptacji swojego dziecka, takim jakim ono jest.
Jednak musi uptyna¢ nieco czasu zanim zrozumiejg, ze specyfika wy-
chowania dziecka niepetnosprawnego, to nie wyreczanie go, ale wnikli-
wa obserwacja i pomoc w realizacji potrzeb.

Najczesciej jest jednak tak, ze rodzice przenoszag na dzieci swoje
ambiwalentne uczucia. Sygnalizujg im w sposéb niewerbalny brak wia-
ry w powodzenie oddziatywann wychowawczych i rewalidacyjnych.
Dlatego dobrze bytoby, aby rodzice zostali otoczeni szczegdlng troska
lekarza rodzinnego i wspotpracujacego z nim psychologa. Wazne jest,
aby rodzice wiedzieli dokad moga sie uda¢ po réznego rodzaju pomoc
i wsparcie. Natomiast miejsca, w ktérych mozna zaopatrzy¢ sie w po-
trzebna literature i sprzet rehabilitacyjny, powinny by¢ fatwo dostepne.
Informacja o nich powinna by¢ szeroka, zaréwno w placéwkach me-
dycznych, jak i w lokalnych Srodkach przekazu.

Dopiero po pierwszych lekturach, po wyczeganiu wszystkich do-
stepnych rodzicom $rodkdw interwencji u lekarzy, a czasem i innych
specjalistow, rodzice bedg gotowi do spotkania sie z rodzicami innych,
niepetnosprawnych dzieci. Wéwczas chetniej bedg sie spotyka¢ w gru-
pach wsparcia i sami beda dla innych je tworzy¢.

Rodzice, nauczyciele i wychowawcy musza pamieta¢ o destruktyw-
nym wplywie unieruchomienia na psychiczng sfere rozwoju dziecka
z dysfunkcja narzadu ruchu. Jest im potrzebna pewna wiedza na temat
funkcjonowania dziecka poszkodowanego na zdrowiu. Takim rodzajem
wprowadzenia w ztozone problemy wychowywania dziecka niepetno-
sprawnego moze by¢ ksigzka Jacka Nawrota Dziecko niepetnosprawne



w rodzinie (1990). W formie gawqdy daje autor wiele przyktadéw po-
stepowania w sytuacjach charakterystycznych dla rodzin dzieci nie-
petnosprawnych. Mozna tez wiele skorzysta¢ z prac naukowych i pod-
recznikéw akademickich z zakresu pedagogiki specjalnej i psychologii.
Bedzie to materiat do warsztatow biblioterapeutycznych. Niewatpliwie
przy wyborze programu biblioterapeutycznego pomocne bedg tez po-
radniki bibliograficzne takie jak: Rola literatury wprocesie ksztattowa-
nia pozytywnych postaw rodzicow dzieci specjalnej troski (1980), Jak
pomoc dziecku z mézgowym porazeniem dzieciecym (1991), Jak poméc
rodzicom dzieci niepetnosprawnych (1994). Moze tez by¢ pomocny
poradnik dla rodzicéw, wydany przez Fundacje Pomocy Dzieciom
Specjalnej Troski, Poradnie Pedagogiczno-Psychologiczng nr 1 i Woje-
wodzki Osrodek Metodyczny w Legnicy pt.: Vf*\chowanie dziecka upos-
ledzonego umystowo w warunkach domowych (1994).

Aby dzieci chore, niepetnosprawne i zdrowe mogty sie prawidtowo
rozwijaé musza mie¢ oparcie w dorostych, w rodzicach i nauczycielach.
Nie zawsze jednak obie te grupy moga poradzi¢ sobie ze wszystkimi
problemami, jakie niesie ze sobg wychowywanie miodego pokolenia.
Dla rodzicéw mozna zorganizowac¢ biblioterapie dobierajac uczestni-
kow wedtug probleméw, z ktdrymi nie moga sobie poradzi¢. Np.:

- nieakceptowanie swoich dzieci,

- poczucie wstydu i bezradnosci odczuwane wobec wiasnych dzieci
i ich nauczycieli, kiedy nie sg w stanie pomo6c w kiopotach edukacyj-
nych, lub nie radzg sobie z problemami wychowawczymi,

- lek o zycie ich niepetnosprawnego lub przewlekle chorego dziecka,

- lek, ze sie starzejg i nie zapewnig swym dzieciom odpowiedniego
startu zyciowego,

- poczucie bezradno$ci wobec dzieci uzaleznionych lub tych, ktore
weszty w kolizje z prawem.

Nauczyciele sg grupa zawodowa, ktora nie zawsze ma zrozumienie
dla swoich dziatan i wysitku. Nisko optacani za swoj trud, czujg sie nie-
dowarto$ciowani; ulegajg silnej frustracji. Czasem majg tez kiopoty
osobiste, z ktérymi nie moga sobie poradzi¢. Bywa i tak, ze brakuje im
wiedzy psychopedagogicznej, odpowiedniego podejscia do dzieci.
Wodowczas nie zawsze sg sojusznikami dziecka. Czasami swoje silne
emocje odreagowujg w klasie, w bezposrednim kontakcie z dzieckiem.
Aby tak nie bylo potrzebujg wsparcia i zrozumienia. Mozna zapropono-
wacé biblioterapie dla nauczycieli, ktérzy:

- maja ktopoty osobiste przeszkadzajace im prawidtowo funkcjono-
wac i whasciwie wykonywaé prace zawodowa,



—chcieliby zrozumie¢ mechanizmy swoich pedagogicznych niepo-
wodzen,
- chcieliby wzmocni¢ swoje poczucie wartosci.

1.5.6. PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY STARZENIASIE

Starzenie sig jest nieuniknionym etapem w zyciu kazdego cztowie-
ka. Nie powinno sie tego okresu zycia utozsamia¢ jedynie z upadkiem
sit fizycznycti czy psyctiicznycli. To bardzo ztozony proces psyctioio-
giczny, medyczny i spoteczny. Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta
nastepujace granice wieku podesztego:

1) 60-75 - cztowiek starszy,

2) 75-90 cztowiek stary,

3) powyzej 90 lat- bardzo stary.

| pamieta¢ nalezy, ze organizm cztowieka starzeje sie nieréwnomier-
nie, a procesy degradacyjne nie tak szybko ograniczajg sprawnos¢ or-
ganizmu. Czlowiek w zasadzie nie odczuwa tzw. wieku metrykalnego,
ale informacji o uptywie czasu i zachodzgcych w organizmie zmianach
dostarcza mu jego psychika. Osoby starsze do$wiadczajg wielu strat:
przejscie na emeryture lub rente ze wzgledu na obnizenie sie sprawno-
Sci fizycznej, utrate prestizu zawodowego, $mier¢ wspétmatzonka. Za-
chodzg tez zjawiska kompensacji czynnosci fizjologicznych oraz do-
Swiadczenie. To nowe jakosci w zyciu cztowieka. Ale zanim cztowiek
starszy przystosuje sie do tej swojej nowej roli reaguje na starosc:

1) postawa gniewna, w ktorej dominuje uczucie zalu i rozgorycze-
nia na konieczno$¢ zmiany dotychczasowego trybu zycia, na zmniej-
szong sprawnos$¢, na gorzej funkcjonujaca pamiec itp.,

2) postawg obronng, troche zbhzong do postawy gniewnej, ale prze-
jawiajaca sie gtdwnie pesymistycznym mysleniem o starosci, ktére czesto
prébujg zaghuszyé wzmozong aktywnoscia w takich dziedzinach, w kto-
rych dotychczas nie dziatali lub dziatali ale sporadycznie (np. praca spo-
teczna, ozywione zycie towarzyskie, uprawianie luksusowej turystyki),

3) postawa zagrozenia i niepewnosci, ktéra wyptywa z przekonania
o wiasnej niezaradnosci i niesprawnosci. Zwykle takiej postawie towa-
rzyszy lek przed chorobg, $miercig i niedostatkiem, albo utratg dotych-
czasowego miejsca zamieszkania, spedzeniem zycia w zaktadach opieki
spotecznej,

4) postawg wyobcowania, kiedy cztowiek starszy ma nieprawid-



towe relacje z rodzing; utracit swojg dominujacg role i czuje sie cie-
zarem dla innych,

5) postawg wrogosci, kiedy to traktuja staros¢ jak okres przymuso-
wych wyrzeczen i ubostwa. Reaguja agresja w stosunku do najblizszych
i obcych o0séb, szczegdlnie mitodszych od siebie. Brak im realistycznego
i konstruktywnego podejscia do takich spraw jak: wycofanie sie z pracy
zawodowej, ostabienie atrakcyjnosci i sprawnosci fizycznej,

6) postawa hipochondryczng, kiedy to przesadzajg w przedstawia-
nym obrazie wiasnej choroby i niesprawnosci, naduzywaja lekarstw, po-
dejrzewajg chorobe tam, gdzie jej nie ma,

7) postawg biernosci, ktéra polega na catkowitym poddaniu sie woli
najblizszych i scedowaniu na nich troski o ich przysztosé. Moga tez
skupi¢ sie gtownie na aspekcie religijnym wiasnego zycia, negujac
wszelkie inne jego aspekty,

8) postawg konstruktywna, ktora przejawia sie aktywnoscia, stuze-
niem rada i pomoca innym ludziom.

| __%erzej ten temat ujmujg prace z zakresu geriopsychiatrii i socjo-
ogii

1.6. BIBLIOTERAPEUTA

Na przestrzeni lat biblioterapig zajmowali sie przedstawiciele roz-
nych dyscyplin naukowych. Najwcze$niej wprowadzili jg do szpitali le-
karze i odpowiednio przygotowani bibliotekarze i pielegniarki. Naj-
wczesniej elementy biblioterapii wprowadzali bibliotekarze bibliotek
szpitalnych, a potem bibliotek szpitalno-publicznych i publicznych, pra-
cujacy gtdwnie w Srodowiskach oséb niepetnosprawnych. Nastepnie
stata sie biblioterapia wazng metodg terapeutyczng w rekach pedago-
géw specjalnych. Coraz czesciej siegaja po nig nauczyciele, gtéwnie bi-
bliotekarze szkolni, nauczyciele nauczania poczatkowego i niektérzy
wychowawcy Kklas prowadzacy zajecia korekcyjno-wyréwnawcze.

M.in.: J. Bartoszewski, J. Halaunbrenner-Lisowska, Z. Majchrzyk: Zaburzenia psy-
chiczne w wieku podesztym. Warszawa 1978; K. Wisniewska-Roszkowska: Stary cztowiek
w rodzinie. Warszawa 1975; J. Rembowski: Psychologiczne problemy starzenia sie cztowie-
ka. Warszawa 1984; M. Susutowska: Psychologia starzenia sie i staro$ci. Warszawa 1989;
J. Piotrowski: Miejsce cztowieka starego w rodzinie i spoteczenstwie. Warszawa 1973.



Rodzi sie zatem pytanie: na ile sg to osoby przygotowane do prowa-
dzenia zaje¢ biblioterapeutycznych? Pora tez zapytaé: kto tak naprawde
moze by¢ biblioterapeutg? Dyskusja na ten temat trwajuz od kilku lat.

W cytowanych przez R.J. Rubin badaniach Oplera™ wiekszo$¢ res-
pondentéw pytanych o to, kto moze petnic te funkcje, odpowiadata, ze
»kazda wrazliwa osoba z pewna eksperymentalng wiedzg i podstawo-
wym zrozumieniem procesow grupowych”.

Zdaniem R. J. Rubin w instytucjach wychowawczych biblioterapie
prowadza gtéwnie nauczyciele, ktdrzy pomagajg swoim uczniom pod
wzgledem leczniczym jak i rozwojowym. Podobna jest tez opinia
G.D. Spacha™**, ktoéry uwaza, ze to oni od najdawniejszych lat wypraco-
wali pewne formy pracy z ksigzka. Jednak postepowanie biblioterapeu-
tyczne musi roznic sie od typowej pracy dydaktycznej z tekstem. Dlate-
go nauczyciele, ktorzy nie sa pedagogami specjalnymi, chcacy postugi-
wac sie biblioterapia, jako metodg psychologicznego wsparcia, muszg
przej$¢ odpowiednie przeszkolenie wprowadzajace ich w tajniki proce-
su bibioterapeutycznego. Musza pozna¢ odpowiednie techniki pracy te-
rapeutycznej, a niekiedy nawet przemodelowaé swoje dotychczasowe
funkcjonowanie w szkole.

Dzi$juz w coraz wiekszej liczbie szk6t prébujg stosowac bibliotera-
pie bibliotekarze szkolni. Jest wsrdd nich grupa absolwentéw wroctaw-
skiego Panstwowego Pomaturalnego Studium Animatorow Kultury
i Bibliotekarzy (kierunek biblioterapia) oraz absolwentow Wyzszej
Szkoty Pedagogicznej w Olsztynie i Krakowie, gdzie ukonczyli specjal-
nos$¢ biblioterapia. Moga to tez byé osoby z ukoniczong specjalizacja
»biblioteki szkolne i pedagogiczne”, w ramach ktérej byty prowadzone
zajecia z biblioterapii (np. Bibliotekoznawstwo na Uniwersytecie War-
szawskim). Czasami, cho¢ jeszcze nieSmiato, prébujg swych sit biblio-
tekarze, ktdrzy w ramach doskonalenia zawodowego mieli mozliwos¢
ukonczenia kurséw z zakresu biblioterapii. Program takiego kursu zo-
stat opracowany na zlecenie Ministerstwa Edukacji Narodowej™*. Bi-
bliotekarz w dzieciecych szpitalach i sanatoriach to nie tylko doradca
i przewodnik po Swiecie ksigzek. To czasem osoba najblizsza dziecku
umieszczonemu w szpitalu. Nalezy wiec zwrdci¢ uwage na pewne pre-
dyspozycje, cechy i umiejetnosci, ktore powinien posiadac¢ bibliotera-

R. J. Rubin, op. cit., s. 103.

G. D. Spache: Unsing books to help solve children Fproblems. W: R.J. Rubin, op.cit.

I. Borecka: Biblioterapia. Aneks do programu Kursu kwalifikacyjnego z zakresu bi-
bliotekoznawstwa. Warszawa 1992; E. Tomasik, op. cit., s. 26-29.



peuta postrzegany jako lider, animator grupy i doradca. Powinna to byé
osoba:

posiadajgca zdolnos¢ syntonii i empatii, charakteryzujaca sie tatwo-

$cig nawigzywania kontaktdw, umiejetnoscig wczuwania sie w sytua-

cje osoby potrzebujacej pomocy, umiejetnoscia prowadzenia taktow-
nych rozméw, umiejetnoscig aktywnego shichania, potrafigca by¢ dys-
kretnym animatorem sytuacji terapeutycznej,

umiej aca dobrze zdiagnozowac problemy i potrzeby uczestnika bi-

blioterapii - w oparciu 0 swojg wiedze psychologiczno-pedago-

giczna, wlasne doswiadczenie i intuicje,

znajaca bardzo dobrze literature i mozliwosci jej oddziatywania na

uczestnika biblioterapii, w danej sytuacji terapeutycznej,

postugujaca sie bogatym, eklektycznym warsztatem terapeutycz-
nym (techniki wizualizacyjne, drama, techniki plastyczne),
umiejgca zachowac sie, w zaleznosci od nadrzednych celéw terapii,
dyrektywnie lub niedyrektywnie,

umiejgca przeprowadzi¢ komunikacje wewnatrzgrupowa przez

kilka etapow:

- wentylacje, kiedy wystepuje ekspresja wiasnych problemow
uczestnika wobec zgromadzonych,

- walidacje, kiedy uczestnicy wzajemnie sobie pomagaja,
przetamujac poczucie izolacji,

- eksperymentowanie —tu kazdy moze wypowiadaé¢ swoje mysli
i prezentowaé wiasne postawy, w atmosferze emocjonalnego bez-
pieczenstwa,

podchodzaca z pokorg do podmiotu i przedmiotu swojej dziatal-

nosci to znaczy, ze nie ocenia a akceptuje grupe lub indywidualnego

adresata swych dziatan,

wyrozumiata dla cztonkdéw grupy i dla samej siebie czyli taka, ktéra

rozumie, ze zadna z metod nie moze by¢ traktowana jako panaceum

na wszelkie problemy i ze nie wszyscy pacjenci chca (lub moga)
wspotpracowac z prowadzacym grupe lub innymi cztonkami grupy.

Praca biblioterapeuty jest trudna, a jego dziatania owocujg dopiero

po pewnym czasie. Nie zawsze moze on nawet oglada¢ efekty swojej
pracy. Pacjenci i dzieci w szkole odchodzg a biblioterapeuta zaczyna
pracowac z inng grupa majac nadzieje, ze jego podopieczni nauczyli sie
radzi¢ sobie z problemami i potrafia w trudnych chwilach zwréci¢
sie 0 pomoc do odpowiednich oséb lub instytucji. Wszystkie dziatania
biblioterapeuty powinny by¢ nacechowane zrozumieniem potrzeb pod-
opiecznych i autentyczng serdecznoscig. W codziennej pracy biblio-



terapeute powinno charakteryzowa¢ zaangazowanie w to co robi i au-
tentycznos¢. Nie moze on wkladaé ,maski biblioterapeuty”. Musi
autentycznie czu€ sie biblioterapeuta; osoba, ktéra Swiadomie wykorzy-
stujac srodki czytelnicze chce i moze pomagac innym. Wszystkie etapy
pracy terapeutycznej musi on doskonale przemysle¢, przeanalizowaé
z réznych punktow widzenia i potrzebuje wielu sojusznikéw. Takim
cennym sojusznikiem biblioterapeuty moze by¢ rodzina osoby poszko-
dowanej na zdrowiu, lub rodzina kogo$ z problemami behawioralnymi.
Terapeutyczna dziatalno$¢ rodzicOw jest szczeg6lnie wazna w przypad-
ku dzieci uposledzonych oraz przewlekle chorych. Jednak zanim rodzi-
ce podejma sie tego zadania czesto sami takze potrzebuja psychologicz-
nego wsparcia. Muszg wiec by¢ dla nich opracowane odpowiednie pro-
gramy biblioterapeutyczne i sesje zajeciowe, podczas ktoérych poradzg
sobie z wlasnymi problemami i opanujg niektdre techniki bibliotera-
peutyczne. W trakcie procesu biblioterapeutycznego zachodzi relacja
zwrotna miedzy biblioterapeuta, a pozostatymi cztonkami spotecznosci
terapeutycznej. Zadaniem biblioterapeuty jest:

- dostarczanie uczestnikom programu wielu doswiadczen pozytyw-
nych, z zaangazowaniem wiasnego wysitku intelektualnego pacjenta,

- pomoc w wytworzeniu takiego obrazu chorego, niepetnosprawne-
go, w ktérym pozytywy przewyzszajg negatywy,

- pomoc w budowaniu zaufania cztonka grupy do samego siebie
i innych oséb,

- budzenie szacunku dla wiasnych marzen,

- akceptowanie pogladéw chorego, pod warunkiem ze nie wyrza-
dzajg krzywdy jemu i innym osobom,

- dawanie choremu prawa decydowania o sobie, z zachowaniem
norm i prawidet spotecznych i moralnych.

1.7. ORGANIZACJA I PI"EBIEG PROCESU
BIBLIOTERAPEUTYCZNEGO

1.7.1. DIAGNOZA

Prawidtowo przebiegajacy proces postepowania biblioterapeutycz-
nego skiada sie z kilku etapéw. Jednak zawsze trzeba pamieta¢ o tym,
ze inny jego oglad posiada biblioterapeuta, a inny pacjent lub wycho-
wanek.



Dla biblioterapeuty wazne sg dwajego aspekty: teoretyczny (nauko-
wy) i praktyczny. Bedac cztonkiem spolecznosci terapeutycznej jest
z jednej strony badaczem (teoretykiem), a z drugiej terapeuty (prakty-
kiem), ktory w konkretny sposéb wspomaga pacjenta lub wycliowan-
ka. Dla biblioterapeuty proces ten zaczyna sie od dokonania wnikliwej
diagnozy pacjenta.

Rozpoczyna sie ona zawsze od anamnezy dokonanej przez lekarza
prowadzacego. To z jego obserwacji i wnioskow wycigga biblioterapeu-
ta istotne informacje o stanie zdrowia pacjenta i mozliwosciach zastoso-
wania odpowiedniej techniki biblioterapeutycznej. Aby mogt podjac
wiasciwe dziatanie lekarskg anamneze musi rozszerzyé o wtasne obser-
wacje.

W przypadku wychowanka potrzebna jest niekiedy zaréwno opinia
lekarza, jak i wiasna obserwacja oraz informacje szkolnego pedagoga
lub psychologa oraz nauczycieli i wychowawcy klasy a takze wywiad
z rodzicami.

W stawianiu diagnozy wazne jest odpowiednie zinterpretowanie wy-
twordéw plastycznych lub literackich pacjenta (wychowanka). Majg one
bardzo istotne znaczenie, gdyz sa dodatkowym Zzrodtem informacji
0 cztowieku, wyrazanym przez niego nie wprost. Biblioterapeuta powi-
nien wiec posiada¢ podstawowe umiejetnosci interpretacji rysunku ro-
dziny™\ i autoportretu oraz ilustracji tematycznej wykonywanej zaréwno
przez dziecko jak i dorostego. Tectmiki te sg technikami uzupetnia-
jacymi i stanowig istotng pomoc w pracy terapeutycznej.

Po postawieniu diagnozy biblioterapeuta precyzuje cel dziatan bi-
blioterapeutycznych np.: ,ksztaltowanie wiasciwych postaw chorych
wobec wiasnej niepetnosprawnosci przez zastosowanie biblioterapii”.
1przystepuje do wyboru modelu postepowania bibhoterapeutycznego.

1.7.2. MODELE POSTEPOWANIABIBLIOTERAPEUTYCZNEGO

bCazdy model postepowania biblioterapeutycznego ma pewne state
elementy dziatan biblioterapeuty i pacjenta (wychowanka). Dla tego
drugiego najistotniejsze jest:

a) czytanie, stuchanie lub ogladanie odpowiednio dobranych $rod-

I. Borecka: Rysunek rodziny w diagnozie i terapiipedagogicznej. W: Kurs z zakresu te-
rapii przez sztuke. (Zobacz Aneks 7.) Wydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego we Wroctawiu
i Polskie Towarzystwo Biblioterapeutyczne. Wroctaw 1998-1999, s. 29-32.



kéw terapeutycznych (ksigzki, fragmenty utwordw, alternatywne mate-
rialy czytelnicze oraz teatralne lub filmowe adaptacje utworéw literac-
kich),

b) identyfikacja z bohaterami literackimi lub z sytuacja fikcyjna,

c) przezycia doznawane podczas kontaktu z zaleconym dzietem
(pozytywne lub negatywne) majace na celu uaktywnienie lub emocjo-
nalne wyciszenie uczestnika biblioterapii,

d) katharsis - doznanie takiego stanu psychicznego, w trakcie czy-
tania lub po jego zakonczeniu, ktéry charakteryzuje sie odczuciem ulgi,
odreagowaniem psychicznych napiec i blokad,

e) wgladu w siebie samego; przepracowanie, samodzielnie lub przy
pomocy bibhoterapeuty waznych osobistych problemoéw czytajgcego,

f) zmiany w postawach lub zachowaniu uczestnika procesu.

Dla bibhoterapeuty istotne jest zaproponowanie takiego typu pracy
terapeutycznej (programu terapeutycznego), aby przezycia zwigzane
z lekturg pomogty pacjentowi zaakceptowac stan, w ktérym sie znajdu-
je. Zajecia te powinny przyczynié sie do zmiany w sposobie postrzega-
nia siebie przez pacjenta, my$lenia o swojej chorobie, niepetnosprawno-
§ci czy innej sytuacji zyciowej tak, aby dazyt on do dobrego funkcjono-
wania w grupie terapeutycznej, rodzinie i Srodowisku, do ktdrego
powréci po zakonczonej terapii. Aby biblioterapeuta mogt mieé pew-
nos¢ co do skutkow zastosowanej metody musi dokonac:

g) ewaluacji —to ostatni etap programu biblioterapeutycznego, ktd-
ry ma tez istotne znaczenie dla pacjenta (wychowanka), bo on sam
w wyniku tego typu dziatah uswiadamia sobie co zmienito sie dla niego
w trakcie tego procesu terapeutycznego.

W zaleznosci od rodzaju grupy terapeutycznej opracowuje sie odpo-
wiednie modele postepowania biblioterapeutycznego. W przypadku:

- chorych hospitalizowanych - moga to by¢é modele postepowania
przeciwdziatajgcego szpitalnej nudzie, przeciwdziatajagcego poczuciu
obnizonej wihasnej wartosci, zmierzajagcego do uzyskania przez chorego
akceptacji siebie jako osoby niepetnosprawnej,

- niepetnosprawnych - potrzeba modelu postepowania przeciw-
dziatajgcego poczuciu mniejszej wartosci oraz modelu wspomagajacego
proces ich akceptacji w grupie, uczenia si¢ bycia ,,innym”,

- przewlekle chorzy - moga korzysta¢ takze z powyzszych modeli
oraz modelu wzmacniajgcego ich aktywizacje intelektualna,

- osoby osamotnione - moga korzysta¢ z modelu wzmacniajgcego
ich poczucie wartosci i aktywizujacego ich moce twoércze, mozna tez



opracowaé model zapobiegajacy poczuciu osamotnienia, uwzgled-
niajgcy modele powyzsze,

- osoby starsze - objete moga by¢ biblioterapia reminiscencyjna.
SzczegOlnie wazny jest w niej model postepowania wzmachiajgcego ich
poczucie wartosci i model aktywizujacy ich dziatania intelektualne,

- uczniowie - w zaleznosci od rodzaju probleméw ich dotyczacych
moga korzysta¢ z modelu wzmacniajacego ich poczucie wartosci, akty-
wizujgcego ich intelektualnie, rozbudzajgcego ich zainteresowania,

- uczniowie o zaburzonym zachowaniu i ci, ktorzy weszli w kolizje
z prawem - moga uczestniczy¢ w takim modelu postepowania bibliote-
rapeutycznego, ktéry pozwoli im odkry¢ samego siebie i zmierzy¢ sie
z problemem dobra i zfa; kary i nagrody. Moze to by¢ model przeciw-
dziatajacy zachowaniom agresywnym lub model przeciwdziatajacy po-
stawie ,,ofiary”,

- uczniowie bardzo zdolni - przezywajacy réznego rodzaju fobie
moga uczestniczy¢ w takim modelu postepowania biblioterapeutyczne-
go, ktory pozwoli im nabra¢ umiejetnosci asertywnych zachowan,

- uczniowie majacy ktopoty z nauka - moga uczestniczy¢ w modelu
przeciwdziatajgcym poczuciu nizszej wartosci i w modelu majacym na
celu wyréwnywanie ich deficytdw intelektualnych i umiejetnoscio-
wych. Wskazane bytoby, aby mogli wzig¢ takze udziat w zajeciach pro-
wadzonych zgodnie z modelem wspierajagcym lub pobudzajgcym ich
kreatywne dziatania,

- uczniowie z poczuciem krzywdy i odrzucenia moga bra¢ udziat
w modelu wzmacniajgcym ich poczucie wartosci i korygujagcym posta-
we ,,ofiary”, ,,0soby nieszczesliwej i niekochanej”.

Planujac prace terapeutyczng z nauczycielami takze trzeba bedzie
opracowaé odpowiednie modele przeciwdziatajace poczuciu mniejszej
wartosci, modele wspierajagce rozwéj osobowosci oraz sprzyjajace roz-
wojowi kreatywnej twdrczosci.

W pracy z rodzicami wskazane bylyby modele zapobiegajgce bra-
kowi akceptacji wiasnych dzieci (chorych, o obnizonej normie intelek-
tualnej, niesprawnych umystowo i fizycznie).

Dobrze bytoby zaproponowac takze modele wspierajgce rozwoj ich
osobowosci i wzmacniajgce poczucie wartosci i godnos$ci osobistej oraz
zmniejszajgce poczucie leku o wiasne dzieci.

Dla kazdego modelu postepowania biblioterapeutycznego musi by¢
przygotowana odpowiednia lista lektur™ i bardzo wnikliwie przemysla-

Zob. Aneks 3.



ny sposdb pracy nad nig (konspekty, programy i scenariusze), uwzgled-
niajacy przewodni cel terapeutyczny oraz poziom intelektualny, warun-
ki psychoruchowe i odbiér emocjonalny poszczegélnych uczestnikow
biblioterapii. Niektore modele postepowania biblioterapeutycznego mo-
g opierac sie tylko o jeden program, a kiedy indziej o kilka. Program
moze by¢ oparty o jedng lekture, ale moze zdarzy¢ sie i tak, ze w obre-
bie jednej grupy terapeutycznej bedzie dla kazdego z czytelnikdw prze-
znaczona inna lektura, ale problem pozostanie wspdélny dla wszystkich
cztonkéw grupy.

Z punktu widzenia pacjenta (wychowanka) mozna dany model po-
stepowania biblioterapeutycznego ujaé w pewien schemat:

Etap pierwszy: zajecia integrujgce grupe, oparte o pedagogike zaba-
wy i metody psychoaktywne.

Etap drugi: oparty o metodyke czytania i odbior dzieta literackiego,
ktéry moze przebiegaé nastepujaco:

- czytanie indywidualne lub zbiorowe (niekiedy za$ tylko stuchanie)
umozliwiajace identyfikacje z bohaterem literackim lub sytuacja, ktéra
prowadzi¢ moze poprzez wprowadzenie jeszcze dodatkowych form pra-
cy z tekstem (dany program biblioterapeutyczny uwzgledniajacy: dysku-
sja, ,,.wolna trybune”, drama, techniki plastyczne) do uzyskania odpo-
wiednich wpltywow na pacjenta (wychowanka) umozliwiajacych mu
gtebsza refleksje nad czytanym tekstem, samym sobg i sytuacjg w jakiej
pacjent (wychowanek) aktualnie sie znajduje, co daje mu szanse prze-
zycia,

- katharsis™®, ktory jest rodzajem ,,0czyszczenia”, odreagowania, po-
zwalajgcym na dokonanie wgladu w samego siebie, co moze doprowa-
dzi¢ do zmian w postawach i zachowaniu.

Mozna zatem powiedzie¢, ze na dany model postepowania bibliote-
rapeutycznego moze sktada¢ sie kilka programéw. Np.: model postepo-
wania biblioterapeutycznego w przypadku chorego z dysfunkcja
narzadu ruchu zmierza do:

- zaakceptowania samego siebie przez chorego,

- akceptacji whasnej niepetnosprawnosci i nowej s)*acji zyciowej,

- uaktywnienia i tworczej aktywnosci w zyciu spotecznym i zawo-
dowym.

Stan ten moze wystgpi¢ podczas czytania lub dopiero po dokonaniu wgladu. Moze sie
takze zdarzy¢, ze pacjent stanu ,,katharsis” nie dozna. Wéwczas zadaniem biblioterapeuty be-
dzie jeszcze dodatkowa indywidualna praca z nim.



- kompensacji poprzez tworczo$¢ wiasng (pisanie pamietnikow, li-
stow, poezji lub malowanie, tkanie i inne rodzaje dziatan artystycz-
nych).

1.7.3. PROGRAMY BIBLIOTERAPEUTYCZNE

Decydujac sie na model postepowania musimy wybra¢ odpowiedni
do jego realizacji program, oparty o rézne formy pracy terapeutycznej
dostosowane do szczegdtowych celéw programu.

Programy biblioterapeutyczne muszg by¢ dostosowane do nadrzed-
nego celu terapii. Uwzglednia¢ musza potrzeby indywidualne wszyst-
kich cztonkéw spotecznosci terapeutycznej i mozliwosci ich realizacji.
Moga to by¢ programy dtugo i krétko terminowe. Moga by¢ adresowa-
ne do osdb przewlekle chorych, albo bardziej szczegétowe do chorych
najedng konkretng chorobe np. dla diabetykdéw. Mozna opracowac pro-
gram biblioterapeutyczny dla nowo przyjetych do szpitala. Kolejny pro-
gram moze by¢ przeznaczony dla chorych na serce itp. Moga tez by¢
programy biblioterapeutyczne dla oséb uzaleznionych. Kazdy z tych
programoéw moze by¢ odpowiednio zatytutowany. Tak jak wspomniane
poprzednio lub np.: ,,Obcy sg wérdd nas”, ,,Ja i inni”, ,,Moja choroba”,
,Granice samotnosci”, ,,Ja tez potrafie”, ,,Kiedy bytem miody” itp.

Wszystkie programy biblioterapeutyczne $cisle sa powigzane z mo-
delami postepowania biblioterapeutycznego. Opracowujac je trzeba pa-
mietaé o:

a) dobrowolnosci uczestnictwa,

b) potrzebach, problemach i preferencjach poszczeg6inych czton-
kow grupy,

c) dostosowaniu $rodkow terapeutycznych do mozliwosci percep-
cyjnych uczestnikow,

d) ,,gotowosci biblioterapeutycznej” uczestnikow,

e) dostosowaniu poziomu i tempa prowadzenia zaje¢ do psychicz-
nych i fizycznych mozliwosci uczestnikow,

f) wigczeniu do programu elementéw muzykoterapii, arteterapii,
silvoterapii lub innej metody terapeutycznej wspomagajacej dziatania
biblioterapeutyczne,

g) skorzystaniu z do$wiadczen innych biblioterapeutow (sprawdzo-
ne scenariusze, konspekty, techniki itp.).

Pamieta¢ jednak trzeba, ze wszystkie programy powinny by¢ reali-
zowane 0 starannie przygotowane scenariusze i muszg charakteryzowaé



sie duzg elastycznoscig. Czesto bowiem podczas zajec terapeutycznych
zdarza sie co$, czego scenariusz.nie przewidziat. Wowczas prowadzacy
zajecia musi szybko reagowa¢, by¢ gotowym do podjecia nowego pro-
blemu, udzielenia pomocy w jego rozwigzywaniu, a wszystko to zgod-
nie z zatozeniami psychologicznego wsparcia. Nikt bowiem nie moze
wyjs¢ z zaje¢ z poczuciem, ze nie miat szans na zgtoszenie swojej spra-
wy. Zajecia nie mogg tez zakornczy¢ sie, gdy kto$ z uczestnikéw ma
przekonanie o nierozwigzalnosci swojego problemu. Bytoby to bardzo
niekorzystne dla dalszego przebiegu jego rehabilitacji.

Programy zatem moga ogranicza¢ sie np. do codziennego wspdlne-
go, gtosnego czytania krétkiego utworu lub jakiego$ fragmentu ksigzKki
oraz dyskusji nad przeczytanym tekstem, ktdra zmierza do wyodrebnie-
nia gtéwnych probleméw, bohateréw, relacji pomiedzy nimi. Zaktada
sie wowczas, ze w miare czytania i dyskusji problemy bohateréw nabie-
rajg wymiarow osobistych. Biblioterapeuta i uczestnicy do fikcyjnych
sytuacji odnoszg sie ze zrozumieniem. W konkretnych sytuacjach pré-
buja identyfikowac sie z bohaterami i dostrzegaja sposoby radzenia so-
bie w danej sytuaciji.

Inne programy, bardziej rozbudowane, oczywiscie takze uwzgled-
niajg etap czytania (indywidualne lub grupowe). Natomiast w celu
fatwiejszej identyfikacji stosujg elementy metody dramy. Uczestnicy za-
je¢ ,pracuja nad rolg” czyli omawiajg zachowania postaci, ich uczucia
i sytuacje fikcyjne. Aby ich problemy mogty by¢ omawiane z petnym
poczuciem bezpieczenstwa ,wchodza w role” bohatera literackiego.
Dzieki temu mocniej odbierajg psychiczng sytuacje bohatera, mowia
0 niej, w petni nie zdajac sobie sprawy, ze w zasadzie moéwig 0 wias-
nych emocjach. Ten etap pracy ma dla biblioterapeuty takze znaczenie
diagnostyczne, pozwala mu weryfikowa¢ postawione przez niego hipo-
tezy. Na zakonczenie zaje¢ uczestnicy takiego programu pisza réznego
rodzaju wypowiedzi np.: list do wybranego bohatera, pamietnik albo,
jesli program poszedt dalej i po identyfikacji nastgpit wglad w siebie, to
moga pisa¢ wiasng biografie lub wiasny pamietnik np. dotyczacy poby-
tu w szpitalu. W tej czesSci programu udziat biblioterapeuty ogranicza
sie do minimum.

MoOwiac o organizacji procesu terapeutycznego nalezy pamietaé, ze
sukces zalezy nie tylko od dziatan biblioterapeuty i zastosowania odpo-
wiedniego programu. Wiele zalezy takze od pozostatych cztonkéw gru-
py terapeutycznej, od ich zaangazowania w program terapeutyczny i od
sytuacji i atmosfery terapeutycznej. Zastosowanie wybranych modeli



biblioterapeutycznych mozna prze$ledzi¢ w zatgczonych programach

i scenariuszach zajec.

Tabela 1

Zastosowanie wybranych modeli postepowania biblioterapeutycznego

Model postepowania bibliote- Program
rapeutycznego

postepowania biblioterapeu- ,Jaiinni- obcyjest

tycznego adaptacji dziecka wéréd nas”

w grupie

postepowania biblioterapeu- . lja tak potrafie”

tycznego wzmacniajacego po-
czucie wtasnej wartosci

postepowania biblioterapeu-
tycznego w przypadku
chorych z dysfunkcja narzadu
ruchu

peutycznego

postepowania biblioterapeu-
tycznego rozwijajgcego twor-
cze myslenie

postepowania biblioterapeu-
tycznego przeciwdziatajacy
zachowaniom agresywnym

L, Jaiinni”

postepowania bibliotera-

Scenariusze i zabawy tera-
peutyczne

Jaiinni

obcyjest wérdéd nas

Osamotnienie

Kiedyjestem chory

Kiedy bylem maty

Kiedyjestem chory

Moja choroba

Nie zapomnij o ogrodach

Teszpitalne ogrody

Jak mam Soniu moéwié¢
do Ciebie

Moja choroba

Teszpitalne ogrody

Jak mam Soniu méwic
do Ciebie

Jestem kompozytorem

Co widze, kiedy stucham
muzyki

Osamotnienie

Kiedy bytem maty

Tak trudno dorastaé

Czy to kradziez?

1.7.4. ATMOSFERA TERAPEUTYCZNAW PROCESIE

BIBLIOTERAPII

Jednym z podstawowych elementéw wilasciwie rozumianej atmosfe-
ry terapeutycznej w biblioterapii jest catkowita dobrowolnos¢ uczestnic-
twa w zajeciach. Oczywiscie rzecza biblioterapeuty jest przekonanie da-
nej osoby o znaczeniu biblioterapii, o istocie przynaleznosci do spotecz-

nosci terapeutycznej.

Kolejny sktadnik tej atmosfery to osobaprowadzgca terapig ijej ce-



chy. Trzeba mie¢ swiadomos¢ tego, ze nie kazdy bibliotekarz, nie kazdy
lekarz i nie kazda pielegniarka moze zosta¢ biblioterapeuta. Moze nim
zostac tylko ten, kto potrafi wzbudza¢ sympatie, zaufanie. Ktos, kto au-
tentycznie rozumie troski i ktopoty swoich pacjentdw czy wychowan-
kéw. Ten, kto rozumiejgc ich troski stara sie im pomoc zgodnie ze swojg
wiedzg i umiejetnosciami pracy z grupa. Czesto biblioterapeuta bedzie
mezem opatrzno$ciowym swoich podopiecznych. On lepiej niz ktokol-
wiek bedzie sie, po pewnym czasie, orientowac w ich sytuacji zyciowe;j.
Moze wiec doradzi¢ dokad sie uda¢ po pomoc. Jego tez sprawgjest zad-
banie o wiasciwe relacje pomiedzy uczestnikami biblioterapii. Dlatego
musi nauczy¢ sie cierpliwosci i tolerancji. Nie moze swoich pacjentéw
(wychowankdw) ocenia¢. Powinien ich akceptowac takimi, jakimi sa.
Nie moze wiec wyglasza¢ jakichkolwiek opinii, ktore przeszkodzity-
by w wytworzeniu atmosfery bezpiecznej szczerosci. Dba¢ musi wiec
i 0 to, aby inni cztonkowie grupy tez tego nie robili. Swoim wiasnym
przyktadem uczy bowiem swoich podopiecznych zachowan tolerancyj-
nych i zdrowych moralnie. Nie moze wiec zapomina¢ o zmianach, jaHe
moze w psychice pacjenta (wychowanka) spowodowaé choroba, nie-
petnosprawno$é i doznane w przesztosci traumatyczne doswiadczenia.
To czego one dokonaty wymaga korekty, a niekiedy wrecz dtugotrwatej
rehabilitacji psychicznej. Bedzie to przedmiotem dziatan grupy.

W procesie biblioterapii bardzo wazne jest wzajemne zaufanie. Im
szybciej uda sie grupie ze sobg zaprzyjazni¢ i zawigzac silne wiezi emo-
cjonalne, tym szybciej bedzie szansa na zmiane. Zawsze jednak istnieje
niebezpieczenstwo pojawienia sie w grupie nieformalnego lidera od-
dziatujgcego na grupe negatywnie. Zadaniem biblioterapeuty jest takg
sytuacje opanowaé. Przywddcze zdolnosci danej osoby skierowac na
inng strone, tak aby mogta ona otrzymaé pozytywne wsparcie i zrealizo-
waé swojg potrzebe bycia aktywnym, zauwazonym i docenionym. Ale
zawsze musimy mie¢ na uwadze i to, ze nie tylko osobowos$¢ cztonkéw
zespotu ma wplyw na atmosfere terapeutyczng. Ma je takze otoczenie,
w ktérym ze sobg pracuja. Sala powinna by¢ przytulna, wyposazona
w potrzebny sprzet do siedzenia (najlepiej wygodne fotele) lub materace
do lezenia na podtodze. Woweczas biblioterapie mozna taczy¢ z terapig
zajeciowg. Wazny jest wystrdj sali. Moga to by¢ bibhoteki: szpitalna,
sanatoryjna lub szkolna lub sala chorych. Najtrudniej jest zadba¢ o este-
tyczny wystréj sali chorych. Ale i tam odpowiedni nastréj mozna zbu-
dowaé dodajac ciepty usmiech, dobre, zyczliwe stowo, zart i kolorowe
elementy wystroju sali i odpowiednig muzyke. Ale najwazniejsze jest
holistyczne postrzeganie pacjenta przez personel medyczny. Okazywana



zyczliwos¢ i poswiecana mu uwaga sa, poza srodkami medycznymi,
jednym z najwazniejszych elementow terapii. Istotne jest, aby podczas
zajec grupowych nikt pacjentéw od nich nie odrywat.

Podczas poszczeg6lnych sesji (spotkan) biblioterapeutycznych nikt
nie moze grupie przeszkadza¢. Nie moze wchodzi¢ do sali, niczego
ogtaszaé czy hospitowaé zajeé. Tu pracuje sie tyle czasu, ile grupa po-
trzebuje na przepracowanie danego problemu i ile moze psychicznie
i fizycznie wytrzymac¢. Poziom i tempo pracy wyznacza zawsze 0soba
najmniej odporna na zmeczenie.

W celu uzyskania jeszcze lepszej atmosfery terapeutycznej, jeslijest
tylko taka mozliwo$¢, mozna przenie$¢ zajecia do lasu, nad morze
i czerpac z doSwiadczen silvoterapii™ lub talasoterapii'*®.

1.7.5. DOBOR SRODKOW BIBLIOTERAPEUTYCZNYCH

1.7.5.1. KSIAZKI | ALTERNATYWNE MATERIALY
CZYTELNICZE

Z definicji biblioterapii wynika, ze materiatem biblioterapeutycz-
nym jest réznego typu literatura udostepniana za pomoca ksigzki wyda-
wanej tradycyjnie oraz inne alternatywne materiaty czytelnicze.

Biblioterapeuta, tak jak kazdy bibliotekarz, moze wiec dysponowac:

a) ksigzkami sensu stricte: wydawnictwa ksigzkowe drukowane
i rekopiSmienne (przygotowane przez biblioterapeute lub pacjentow),

b) ksigzkami sensu largo: obiekty pozajezykowe - nuty, grafika,
druki ulotne itp.,

¢) dokumentami bedacymi materiatem przejsciowym miedzy bi-
bliologig i dokumentologia (karty do gry, filmy, fotografie, ptyty gramo-
fonowe, kasety magnetofonowe i magnetowidowe)"*,

Udostepniajac je musi nie tylko bra¢ pod uwage ich terapeutyczna
funkcje, ale i wartosci edukacyjne, wychowawcze.

Danuta Gostynska proponowata podziat ksigzek przeznaczonych do
celéw biblioterapeutycznych na trzy zasadnicze kategorie:

Silvoterapia - leczenie lasem; wykorzystywanie zdrowotnym witasciwosci roslin i at-
mosfery lasu (odgtosy przyrody).

Talasoterapia - wykorzystywanie witasciwosci leczniczych morza (kontakt z falami,
stuclianie icli odgtoséw).

Por. A. Zbikowska-Migon: Tradycje polskiej bibliologii. Wroctaw 1970, ,Akta univer-
salis Wratislaviensis” nr 21, Bibliotekoznawstwo VI, s. 29.



- materialy uspokajajace (sedativa), do ktoérych zalicza m.in.;
ksiazki przygodowe tzw. miodziezowe, basnie, fantasy, literature humo-
rystyczna,

- materiaty pobudzajgce (stimulativa) np.: ksigzki o tematyce
awantumiczo-przygodowej, wojenne, podroznicze, popularnonaukowe,

- materiaty refleksyjne (problematicaY” czyli powiesci obyczajowe,
biograficzne, ksigzki o watku romansowym, psychologiczne i socjolo-
giczne.

Wanda Kozakiewicz zaproponowata jeszcze jedno kryterium doboru
materiatow biblioterapeutycznych: sacrum. Miata na mysli taki rodzaj
literatury, ktory w czytelniku powoduje nie tylko silne wzruszenia natu-
ry religijnej ale i taki, ktory powoduje, ze czytelnik w trakcie czytania
dokonuje jakiego$ waznego dla siebie odkrycia, jakby stajac przed ta-
jemnicg*". Wskazata na utwory Khalila Gibrana Prorok, Paula Coelho
Na brzegu rzeki Piedry usiadta i ptakata oraz na Wielki tad Danuty
Gostynskie;j.

Czytelnicze materiaty alternatywne mogty sie miesci¢ w typologii
A. Zbikowskiej-Migon, ale wymieni¢ je tu trzeba osobno, gdyz réznia
sie od tradycyjnych zbioréw rodzajem tekstu, pewnymi zabiegami, do-
konanymi na teks$cie autorskim i formie wydawniczej. Mozna podzieli¢
je nastepujaco:

1. Ksiazki ,tatwe w czytaniu” - czyli takie propozycje wydawnicze,
ktore odpowiadajg Scisle okreslonym kryteriom:

- sztywna oprawa, sztywne kartki, duza czcionka, odpowiedni od-
step pomiedzy literami, wyrazami i wersami a kazde zdanie rozpoczete
od nowego wiersza,

- jasny, prosty, zrozumiaty dla dziecka z obnizong normg intelek-
tualng, jezyk; unikanie stow abstrakcyjnych,

- tre$¢ oparta o realia zycia dziecka,

- konkretne, jednoznaczne, kolorowe ilustracje (lub dobre kolo-
rowe fotografie), zamieszczone obok tekstu - najlepiej na sasiedniej
stronie.

2. Ksigzki-zabawki, czyli takie, ktdre przypominajg swym ksztattem
maskotki, klocki, r6znego rodzaju figury do ukladania, ale sg wyposa-

W szulc: Kutturoterapia. Poznan 1988, s. 69-70.

Referat wygtoszony na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Biblioterapeutycznego we
Wroctawiu 28.02.1998: tejze Sacrum w literaturze, ,,Biblioterapeuta. Biuletyn Informacyjny
Polskiego Towarzystwa Biblioterapeutycznego” 1998, nr 3, s. 1-3.



zone w prosty tekst lub taSme magnetofonowa z nagrang bajka terapeu-
tyczrg

3. Ksigzki drukowane duzg czcionka.

4. Ksigzki drukowane pismem Braille’a.

5. Ksigzki ,,méwione” - nagrane na kasetach magnetofonowych.

6. Ksiazki wydane tradycyjnie, ale uzupetnione o taSme magnetofo-
nowa, na ktdrej nagrano ten sam tekst.

7. Kasety magnetofonowe z réznymi efektami akustycznymi i od-
gtosami przyrody (szum lasu, $piew ptakow itp.).

8. Kasety magnetofonowe z muzyka (uspokajajgcg, aktywizujaca)
oraz z réznego rodzaju montazami stowno-muzycznymi lub piesniami
i piosenkami.

9. ,,Bity inteligencji” i karty do nauki czytania - niezbedne w rehabi-
litacji dzieci z uszkodzeniem mozgu (porazeniem dzieciecym) metoda-
mi filadelfijskimi i brytyjska - wykorzystywanymi tez w terapii dzieci
z innymi rodzajami niesprawnosci.

10. Zabawki edukacyjne.

11. Gry dydaktyczne.

12. Filmy na kasetach wideo, wspomagajace proces rehabilitacji (np.
ekranizacja wybitnych utworéw literackich i lektur szkolnych; lekcje je-
zyka migowego, zajecia prowadzone metodg Paula Denisona dla dzieci
dyslektycznych).

13. Edukacyjne i terapeutyczne programy komputerowe.

Dobor srodkdw terapeutycznych zawsze jest uzalezniony od potrzeb
i mozliwosci percepcyjnych uczestnikdw biblioterapii oraz od celu tera-
pii. bCryterium biblioterapeutyczne nie zawsze pokrjwa sie z oceng arty-
styczng utworu czy tez naukowga wartoscig ksigzki. Pozycja uznana za
wybitne dzieto literackie, moze okazac sie zupetnie nieprzydatna do bi-
blioterapii danej osoby, ze wzgledu na jej czytelnicze do$wiadczenia
i zaséb wiedzy ogdlnej. Natomiast tzw. literatura lekka moze by¢ z po-
wodzeniem wykorzystywana wielokrotnie. Nawet jako lek placebo.

1.75.2. TEKSTY BIBLIOTERAPEUTYCZNE

Ksigzka moze spetnia¢ funkcje bibUoterapeutyczng réwniez jako
symbol uczestnictwa w kulturze, gdyz czytanie i wypozyczanie Kksig-
zek, otaczanie sie nimi, wptywa na poprawe samopoczucia i samooceny
pacjenta. Przyczynia sie do podniesienia poczucia wiasnej wartosci.

I. Borecka: Ksigzki ,,tatwe w czytaniu”. ,,Guliwer” 1992, nr 6, s. 44-46.



Jednak zawsze nalezy pamieta¢ o indywidualnych zainteresowaniach
i gustach czytelniczych oraz o specjalnych potrzebach poszczeg6inych
0s6b. Istotne jest tez, w jakiej fazie choroby i w ktérym okresie pobytu
w szpitalu pacjent zostat objety biblioterapig. Od tego bowiem zalezeé
bedzie caty program biblioterapeutyczny. I tak:

1. Osobom, ktére bardzo mocno przezywajg swojg chorobe, ktore
nie potrafig sie w tej nowej dla siebie sytuacji odnalez¢, potrzebna jest
lektura przyczyniajaca sie do zmiany jego kierunku myslenia, od-
ciggajaca go od uporczywego myslenia o chorobie, zapobiegajaca sta-
nom zwatpienia i przynoszaca nadzieje na wyleczenie, poprawe stanu
zdrowia. Ale zanim pacjent bedzie gotowy do samodzielnego czytania
rolg biblioterapeuty jest przygotowanie go do tego, wzbudzenie cie-
kawosci, zaintrygowanie akcjg utworu, wskazanie odpowiednich frag-
mentow.

2. Ludziom o naturze zaborczej, o egoistycznych zachowaniach, ab-
sorbujacych swojg chorobg personel szpitalny i cztonkéw rodziny i tym,
ktorzy wyolbrzymiajg swoja chorobe potrzeba ksigzek pozwalajgcych
na gtebszg refleksje nad sobg i swoim zachowaniem, ksigzek o podob-
nych stanach zdrowia i ducha, ksigzek autobiograficznych, popularno-
naukowych, a niekiedy nawet fragmentow literatury fachowej przygoto-
wujgcych pacjenta do rzeczowej dyskusji zjego lekarzem.

3. Pacjentom, ktdrzy nie moga zaadaptowac sie do szpitalnej rzeczy-
wistosci, zle znosza pobyt w placdwce leczniczej, nie moga spac, nie
potrafig dostosowaé sie do szpitabiych regulaminéw potrzebuja specjal-
nego programu bibhoterapeutycznego. Oprocz literatury o charakterze
wspierajacym potrzeba im opowiesci petnych ciepta i humoru. W pierw-
szym okresie pobytu w szpitalu, jesh ich stan zdrowia nie stanowi prze-
ciwskazan pacjent moze braé¢ udziat w terapii zajeciowej w bibliotece
oraz w zajeciach bibhoterapeutycznych z zastosowaniem dramy.

4. W szpitalu czesto mozna spotkac sie z pacjentami, ktérzy ulegajg
bardzo destruktywnemu mysleniu o swojej przysztosci, postrzeganej je-
dynie jako pasmo cierpienia i niemoznosci realizacji swoich potrzeb.
Czasami oprocz omawianego juz wczesniej postepowania potrzebnajest
tez konsultacja z psychologiem klinicznym. W omawianym przypadku
podstawa programu biblioterapeutycznego sg utwory biograficzne i au-
tobiograficzne, pamietniki oséb niepetnosprawnych lub ich rodzin. Za-
warte w nich opisy zmagania sie innych 0s6b z podobng chorobg tatwiej
pozwalaja czytelnikowi dokona¢ wgladu w siebie, zastanowi¢ sie nad
wiasnym postepowaniem.

5. Pacjenci przewlekle chorzy, zmeczeni chorobg, zabiegami chcieli-



by od tego wszystkiego uciec myslami, uwolni¢ sie od bolu i nieporad-
nosci. Im trzeba dostarczy¢ wiec lektury o charakterze unikowym, takiej
dzieki ktdrej przeniosa sie w dalekie kraje, czasy petne heroséw, wa-
lecznych rycerzy, pieknych krajobrazéw. Dlajednych najlepsze beda ro-
manse, dla innych ksigzki wojenne, historyczno-przygodowe, hteratura
sensacyjna. SzczegOlnie troskliwie powinien zajmowac sie bibliotera-
peuta osobami dotknietymi chorobami nowotworowymi. W pierwszej
fazie choroby dodawac im nadziei, a w koncowej, kiedy juz wiadomo,
ze Smier¢ jest nieuchronna wspiera¢ w tych ostatnich dniach zycia,
petnych cierpienia. To bardzo trudne zadanie pomaga¢ rozstawaé sie
z zyciem, przygotowywaé do godnego umierania. Wéwczas nie tylko li-
teratura religijna moze sie przydac, ale i utwory przenoszace chorego
w kraj jego dziecinstwa, teksty o charakterze archetypowym, petne
storica, ukwieconych gk i sadow.

6. Pacjenci oczekujgcy na zabiegi, poddawani wielokrotnym bada-
niom z reguty sg podraznieni, podnieceni. Przezywajg przystowiowg
hustawke emocjonalna. Boja sie, sa niepewni rezultatéw interwencji le-
karza. Nie moga sie wiec skupi¢ nad lektura, czytajg przewaznie koloro-
we czasopisma. Mozna im wiec zaleci¢ ksigzki o bardzo prostej fabule,
takie, ktore juz kiedy$ czytali i lubig do nich wraca¢. Moga takze prze-
glada¢ albumy. A jesli nie przejawiaja takze ochoty i na to, trzeba im
przeczyta¢ pewne wybrane fragmenty utworéw o charakterze wycisza-
jacym, uspokajajacym. Czasem wystarczg krotkie teksty relaksacyjne
odtworzone z taSmy magnetofonowej lub muzyka.

7. Przy dtuzszym pobycie w szpitalu pacjenci ulegajg zniecheceniu,
meczy ich monotonia szpitalnego zycia, pewien niezmienny jego rytm.
Tym pacjentom mozna pomac oferujac lekture o wartkiej akcji, reporta-
ze, codzierma prase, ajesli moga chodzi¢ zaprosi¢ do biblioteki na tera-
pie zajeciowa. Czasami, kiedy majg melancholijne nastroje, Kiedy prze-
zywajg rézne watpliwosci trzeba z nimi rozmawia¢ i mie¢ dla nich nie
tylko ksigzki pogodne, zbiorki dowcipéw, humorystyczne opowiastki,
ale przede wszystkim czas na ich wystuchanie.

8. Rekonwalescentom trzeba dostarczy¢ réznego rodzaju poradniki,
ksiegi adresowe, aby zaczynajagc nowy etap w swoim zyciu wiedzieli
dokad moga udac sie po pomoc i wsparcie, z jakich placéwek moga ko-
rzysta¢, co bedzie dla nich najwazniejsze w pierwszym okresie po po-
wrocie do domu (dieta, rytm zycia, higiena itp.)*"

Szerzej na ten temat; I. Borecka: Metodyka pracy z czytelnikiem chorym i niepetno-
sprawnym. Olsztyn 1991, s. 72-82.



9. Wzmozonej uwagi wymagajg chore dzieci. Ich psychika jest
szczegoblnie wrazliwa. Nie majg jeszcze odpowiednio wytworzonych
mechanizméw obronnych, wiec jest im o wiele trudniej radzi¢ sobie
w takich sytuacjach. Mocno przezywajg osamotnienie, roztgke z rodzi-
cami, rodzenstwem i szkolnymi kolegami. Szczeg6lna opieka trzeba
przede wszystkim objaé dzieci z oddziatow onkologicznych i dzieci
z r6znego rodzaju unieruchomieniami*®.

Wszystkie dziatania terapeutyczne powinny zmierza¢ do aktywizacji
dziecka, do zmiany niewlasciwej postawy wobec wilasnej choroby oraz
rozbudzenia twérczych dziatan dziecka. Im, tak jak i dorostym potrzeb-
ne sg ksigzki wspierajace, pogodne, dajagce nadzieje na poprawe zdro-
wia, zachecajgce do podjecia walki o lepszg kondycje. Lista lektur moze
by¢ duza: od basni, ksigzek przygodowych do literatury obyczajowej
i populamonaukowej. Do niedawna czes¢ dziatan terapeutyczno-wycho-
wawczych przyjmowata na siebie szkota przyszpitalna. Obecnie w do-
bie reformy stuzby zdrowia placéwki te sg likwidowane. Jedyna nadzie-
ja w pielegniarkach i wychowawczyniach zatrudnionych na oddziatach
dzieciecych, ktoére wprowadzi¢ moga do swoich zaje¢ przynajmniej ele-
menty biblioterapii. Moga im sie przydaé poradniki J. Doroszewskigj,
J. Nawrota oraz broszura |. Boreckigj"*".

Bibhoterapeuta powinien mie¢ takze peitne rozeznanie, ktdre
z ksigzek posiadanych przez biblioteke lub bedace w sprzedazy, moga
mie¢ niekorzystny wptyw na osoby w konkretnych sytuacjach psychicz-
nych, Nieodpowiednia bowiem ksigzka, moze wyrzadzi¢ szkody w psy-
chice pacjenta (wychowanka).

Oprocz ksigzek i alternatywnych materiatow czytelniczych bibliote-
rapeuta postuguje sie réznego rodzaju tekstami biblioterapeutycznymi
0 charakterze uspokajajacym lub aktywizujgcym pacjentow (wycho-
wankow).

W biblioterapii wykorzystuje sie dos¢ czesto réznego rodzaju kom-
pilacje oparte o jeden lub wiele utworéw. Moze to by¢ zaréwno prozajak
1poezja, albo teksty napisane przez zawodowych psychoterapeutow”® lub

J. Doroszewska: Nauczyciel wychowawca w placéwce leczniczej. Warszawa 1965,
s. 330-331.

J. Doroszewska, op.cit; J. Nawrot: Dziecko niepetnosprawne w rodzinie. Warszawa
1990; 1. Borecka: Terapia czytelnicza (biblioterapia) w szkotach masowych i specjalnych.
Watbrzych 1993.

Drogocenna perta. Zbiér przypowiesci Srodkowego Wschodu stosowanych w psycho-
terapii. Zebrat i opracowat Benedykt Krzysztof Peczko. Krakéw 1993.



réznego rodzaju porzekadta i ,,madrosci narodéw™ Podstawg skompi-
lowanych tekstéw biblioterapeutycznych moze by¢ takze refleksyjna
proza poetycka™®, filozoficzno-refleksyjne eseje™ i afirmacje lub medy-
tacje"2. Z punktu widzenia biblioterapii jest lepiej stucha¢ niz samo-
dzielnie czyta¢. Wykorzystuje sieje z reguty we wstepnej czesci progra-
mu biblioterapeutycznego lub jako przejscie z jednego jego punktu do
nastepnego.

Biblioterapeuta dobierajacy teksty musi pamietaé o réznej reakcji na
stowa. Mozna przyjac, ze sa stowa ,,cieple” czyli wywotujace u stucha-
cza (czytelnika) skojarzenia z cieptem, przyjemnoscia, odpoczynkiem.
Mieszczg sie tu stowa oznaczajace pozytywne emocje, kolory, pejzaze
np.: ognista kula stonca, promien, lato, wiosna, $piew ptakow, radosc,
mito$é, nadzieja itp. Stowa ,,zimne” to okreslenia przeciwstawne, wy-
wotujgce uczucie chtodu, niepokoju, przywotujace przykre skojarzenia,
negatywne emocje np.: zima, 16d, nienawi$¢, wiatr, chtéd, obojetnos¢
itp. Sa tez stowa ,,0bojetne”, takie, ktére co$ komunikuja, informujg bez
wywotywania u stuchacza i czytelnika silniejszych reakcji emocjonal-
nych np.; stot, fawka, droga itp. Sg czesto tylko dopetnieniem stow
»cieptych” i ,zimnych”, ale pamietacC trzeba, ze wszystkie stowa, w za-
leznosci od kontekstu, sytuacji i nastroju odbiorcy moga zmieni¢ swoja
konotacje. Dlatego przed rozpoczeciem zaje¢ wazne jest ustalenie, jakie
stowa dla poszczegohiych uczestnikéw zajec sajakimi. Mozna tu wyko-
rzysta¢ méj program Stowa wokot nas rosna niby tas™\

Wszystkie teksty terapeutyczne, te wydane drukiem i te skompilo-
wane przez biblioterapeute, trzeba rozpatrzy¢ pod katem ich przydatno-
§ci dla indywidualnego odbiorcy. W zasadzie mozna je uporzadkowac
tak jak i inne $rodki biblioterapeutyczne, wedtug przyjetej w biMiotera-
pii klasyfikacji D. Gostynskiej i W Kozakiewicz;

- sedativa - teksty uspokajajace, takie, ktdre czytelnikom (stucha-
czom) bedg pomagaly przywota¢ przyjemne skojarzenia. Musza by¢
krotkie, opisujace zjawiska przyrody, krajobrazy - oparte o ,stowa
ciepte”. Powinny wywotywaé uczucie ciepta, rozleniwienia, odprezenia;

J. Baldock: Mata ksiega Madrosci Zen. Poznan 1996; tenze Mata Ksiega Madrosci Su-
fich. Poznan 1996; Madrosci narodéw wszystkich kontynentéw. Przystowia i wyrazenia
przystowiowe. Zebrata i opracowata Magdalena Glensk-Pradzynska. Poznar 1996.

P. Bosnians: By¢ cztowiekiem. Warszawa 1990.

P. Mulford: Mozliwe niemozliwego. Krakéw 1992; tenze Przeciw $mierci. Wroctaw
1992, tenze Moc ducha, moc zycia. Wroctaw 1992.

L.L. Hay: Medytacje leczgce dusze i ciato. Poznan 1997.

Zob. 1. Borecka: Biblioterapia w szkole, op. cit., s. 110.



- stimulativa - teksty aktywizujgce, pobudzajace, to takie, ktére po-
magaja czytelnikom (stuchaczom) zaktywizowaé sie. Muszg wiec za-
wiera¢ sugestie r6znego rodzaju ruchu, przeptywu, odgtosy wiatru, szu-
mu. Moga by¢ czytane lub stuchane na podktadzie muzycznym. Mozna
je oprze¢ w znacznej mierze o odpowiednio dobrane stowa ,,zimne”;

- problematica - to teksty oddziatujace w spos6b mieszany, takie
ktore majg za zadanie wywotanie refleksji;

- sacrum - ktdre pozwalajg fgczy¢ sie duchowo z Istotg Wyzsza,
przezywac stan religijnej ekstazy.

Teksty o charakterze biblioterapeutycznym moga tez powstawac
w trakcie zajec i bedgje tworzy¢ sami uczestnicy sesji. Bedg to teksty
najbardziej adekwatne do ich potrzeb. Takie zajecia mogg by¢ oparte
0 jeden tekst - matke, na podstawie ktorego kazdy komponuje swoj
osobisty tekst, zmieniajgc otrzymany na taki, ktéry jest mu najblizszy,
w ktorym uzyte stowa sa najbardziej zblizone do jego stownika. W ten
sposdb nauczg sie takze, ze w przysztosci mogg sobie sami dobierac
teksty o charakterze relaksujgcym czy aktywizujacym, jesli tylko bedg
mieli taka potrzebe.

1.7.5.3. PODRECZNY KSIEGOZBIOR BIBLIOTERAPEUTY

Ksiegozbiér niezbedny do prowadzenia biblioterapii traktowany po-
winien by¢ jako tatwo dostepny srodek psychoprofilaktyczny. Dlatego
z ogblnego ksiegozbioru biblioteki trzeba wytaczy¢ te ksigzki, ktore
bedg najczesciej wykorzystywane w prowadzonych zajeciach bibliote-
rapeutycznych. Jesli jednak ze wzgledu na niewielkg liczbe niektérych
pozycji nie jest to mozliwe, to ksiazki te musza by¢ zbibliografowane
tak (system odsytaczy przedmiotowych), aby biblioterapeuta przygoto-
wujgc sie do poszczegbbiych spotkan mogt bez trudu dotrze¢ do po-
trzebnych mu materiatéw.

Ksiegozbiér biblioterapeuty powinien byé dostosowany do auten-
tycznych potrzeb uczestnikéw procesu biblioterapeutycznego. Moze
sktadac sie z dwdch czesci. W pierwszej znajda sie ksigzki i inne mate-
riaty biblioteczne, ktdre potrzebne bedg tylko biblioterapeucie, a w dru-
giej te, ktore bedzie on wykorzystywat do biblioterapii, zgodnie z nad-
rzednym celem terapii czytelniczej i mozliwosciami percepcyjnymi
uczestnikéw danego procesu. Wyselekcjonowane ksigzki powinny byé
nie tylko tatwe w odbiorze, ale powinny zawiera¢ tematy bliskie czytel-
nikom i by¢ dostosowane do problematyki poszczeg6lnych sesji (spot-
kan) biblioterapeutycznych.



Kryterium doboru tekstdw biblioterapeutycznych zawsze budzi duzo
emocji. Bibliotekarze, lekarze, pielegniarki i pacjenci moga mie¢ na ten
temat rézne zdanie, bowiem dobor lektury zawsze wnosi element su-
biektywnego ogladu danego dzieta.

Wita Szulc w swoim skiypcie dla studentéw wydziatu pielegniar-
skiego™* przytoczyta poglady kilku znanych teoretykdw biblioterapii. Ich
opinie nieco sie od siebie roznity, ale wszyscy byh zgodni, ze ksigzki za-
lecane pacjentom to takie, ktdre po pierwsze nie szkodzg zdrowiu pacjen-
ta, pozwalajg mu przez jaki$ czas zapomnie¢ o jego niemitej, trudnej sy-
tuacji i takie, ktdre sg tematycznie zwigzane z aktualnym stanem zdrowia
(trudng sytuacja) pacjenta. To o czym pisata W. Szulc przedstawiajgc pro-
pozycje zaopatrzenia poszczegblnych oddziatow szpitalnych w pewien
zestaw ksigzek™ majednak zwigzek bardziej z obstuga czytelniczag os6b
hospitalizowanych niz z biblioterapia.

W podrecznym zbiorze biblioterapeuty powinny sie wiec znalez¢
ksigzki, z zakresu psychologii i pedagogiki ogolnej i specjalnej, ktére
pomoga biblioterapeucie pozna¢ mechanizmy zachowan i ich zaburze-
nia. Takie, ktdre poszerza wiedze bibliotekarza - biblioterapeuty na te-
mat technik terapeutycznych, sposobu realizacji poszczeg6lnych spo-
tkan {scenariusze, konspekty warsztatow i treningéw psychologicznych
i biblioterapeutycznychy”. Przyda¢ mogg sie takze opracowania z za-
kresu terapii pedagogicznej. Niezbedne beda takze r6znego rodzaju
poradniki bibliograficzne rejestrujgce ksiazki przydatne w terapii czy-
telniczej, opracowane przez O$rodek Czytelnictwa Chorych i Niepetno-
sprawnych w Toruniu™” oraz praca E. Tomasik Zagadnienia pedagogiki
specjalnej w literaturze. Cz. 1i 2 oraz wszystkie dostepne podreczniki
dla bibliotekarzy specjalizujacych sie w biblioterapii™.

Wszystkie ksig”, ktore bibhoterapeuta zaleci swoim czytehiikom
i te, ktérymi postuzy sie w trakcie trwania spotkania bibhoterapeutycz-
nego, musza mu by¢ doskonale znane. Moga by¢ utozone na pétkach

~ W szulc, op. cit, s. 65-77.

Op. cit: W.Szulc: Sztuka i terapia. Warszawa 1993, s, 56-57.

I. Borecka: Biblioterapia w szkole, op. cit.

M.in. Ksigzki zalecane chorym. LL{/bo6rz lat 1980-1985. Adnotowany zestaw bibliogra-
ficzny pod red. Marii Skarzynskiej. Torun 1987; Rola literatury w procesie ksztaltowania sie
pozytywnych postaw rodzicéw dzieci specjalnej troski. Torurn 1988; Problemy oséb niepetno-
sprawnych w literaturze pieknejpolskiej i zagranicznej. Adnotowany zestaw bibliograficzny
opracowany przez B. Momot. Torun 1989; M.Skarzynska, F. Czajkowski: Problemy os6b
niepetnosprawnych w literaturze. Torun 1993.

~*Zob. Aneks 1.



w ukladzie alfabetycznym, natomiast w katalogach, takze wedtug np.
choroby lub probleméw, o ktdrych jest w nich mowa. Te, ktére beda
przedmiotem szczegdtowej dyskusji w trakcie pracy terapeutycznej, po-
winny mie¢ zatozone dodatkowe kartoteki zagadnieniowe, kartoteke
cytatow, kartoteke probleméw i opinii, ktére dotychczas pojawiaty siq
na roznych spotkaniach terapeutycznych. Kartoteki te sg gtéwnie prze-
znaczone dla biblioterapeuty. Jedynie z kartoteki cytatbw mogg korzy-
sta¢ pozostali cztonkowie grupy terapeutyczne;j.

W podrecznym zbiorze biblioterapeuty nie moze zabrakna¢ nagran
muzycznych, recytacji, fragmentow sztuk teatralnych i radiowych, ba-
jek i basni nagranych na taSmy magnetofonowe i tasmy wideo oraz od-
powiednio dobranych do celéw terapeutycznych, filméw fabularnych
i dokumentalnych. Czes¢ materiatbw mozna naby¢é w ksiegarniach
i sklepach muzycznych, ale wiekszo$¢ trzeba przygotowac¢ pod katem
konkretnych sesji biblioterapeutycznych. Niektére teksty mozna skom-
pilowa¢ z réznych utworéw, inne za$ biblioterapeuta napisa¢ bedzie
musiat sam. Cennym $rodkiem terapeutycznym sa rekopismienne lub
drukowane pamietniki o0s6b chorych, niepetnosprawnych, poetycka
tworczos¢ pacjentdw, a takze utwory dzieci i mtodziezy, powstate na in-
nych zajeciacti biblioterapeutycznych.

Oprocz tekstow przydaja sie w biblioterapii reprodukcje obrazéw
i kartki pocztowe (widokowki, kartki $wigteczne). Mozna je wykorzy-
stywaé w zajeciach rozwijajacych wyobraznie, stymulujgcych aktyw-
nos¢ intelektualna, pobudzajacych wspomnienia, przyczyniajacych sie
do budowania tozsamosci uczestnika biblioterapii. Przydaja sie takze do
zaje¢ prowadzonych metoda dramy.

W dobrze zorganizowanym warsztacie biblioterapeuty nie moze za-
brakna¢ réznego rodzaju narzedzi diagnostycznych (testy i ankiety oraz
kwestionariusze)"®, skonstruowane zgodnie z nadrzednym celem biblio-
terapii i mozliwo$ciami percepcyjnymi uczestnikéw biblioterapii.

5 Zob.Aneks2.



1.8. DIIAMAW B1BbIOTEB1API

Drama jako metoda pedagogiczna® wspierajaca proces bibliotera-
peutyczny pozwala biblioterapeucie lepiej poznaé¢ cztonkéw spotecz-
nosci terapeutycznej. Daje mozliwosci lepszego zintegrowania sie gru-
py i spontanicznego wyrazania wiasnych emocji, rozwija fantazje i wy-
obraznie uczestnikow zaje¢. Uczy ich samodzielnosci i pozwala na
gtebokie wchodzenie w siebie™'.

Do najczesciej stosowanych elementéw dramy nalezg doswiadcze-
nia realne, wyobrazenia, wiedza literacka lub historyczna. Punktem
wyjscia dla technik dramowych moga by¢:

- pojecia ogolne,

- utwory literackie (wiersz, opowiadanie, basn lub inny rodzaj lite-
ratury),

- sztuka (rzezba, malarstwo, grafika, muzyka),

- dokumenty osobiste (listy, telegramy, fotografie, pamietniki),

- gtebokie indywiduahie przezycia zapamietane przez uczestnikdw
zajec, z roznych okresow ich zycia.

W dramie nie ma podziatu na aktoréw i widzéw. W takim samym
stopniu udziat w niej biorg wszyscy uczestnicy, takze biblioterapeuta.
Podczas tej czesci programu biblioterapeutycznego, chodzi przede
wszystkim o rozwdj indywidualnosci kazdego uczestnika. Caty ten pro-
ces moze przebiega¢ co najmniej na trzech ptaszczyznach, dzieki kto-
rym moze nastgpi¢ zmiana w pojmowaniu rzeczywistosci. | tak: ptasz-
czyzna wynikajaca z kontekstu - tworzona jest dla konkretnego ukita-
du interpersonalnego np.: pomiedzy rodzenstwem, uczniami w klasie,
dzie¢mi chorymi a zdrowymi, nauczycielem a dzieémi, dzieémi a rodzi-
cami itp. Improwizowana rozmowa pomiedzy uczestnikami dramy be-
dzie miata przebieg uzalezniony od osobistych doswiadczeh uczestni-
kéw, od ich cech osobowosci.

- Plaszczyzna uniwersalna - dotyczy poje¢ ogdélnych, ujawnia
wszelkie prawdy o stosunkach miedzyludzkich. Uczestnicy poznaja
wiec ogdlne prawa rzadzace odniesieniami np.: pomiedzy nimi a innymi
cztonkami spotecznosci, pomiedzy nimi a rodzenstwem, nimi a rodzica-
mi. W ten sposob fatwiej bedzie im uchwyci¢ to, co jest wspolne dla
wszystkich rodzicow i wszystkich dzieci.

~ B. Way: Drama w wychowaniu dzieci i mtodziezy. Wyd. 2 zmienione i uzupetnione.
Warszawa 1995, s. 15.
Op. cit.; por. A. Dziedzic: Drama napodstawie utworu literackiego. Warszawa 1996.



- Plaszczyzna osobista - stuzy przywotywaniu wiasnycli doswiad-
czen uczestnika procesu biblioterapeutycznego i poréwnaniu icti z do-
Swiadczeniami innychi os6b (np. relacje pomiedzy nim ajego kolegami
i rodzicami).

Plaszczyzny te przenikajg sie nawzajem, stuzg lepszemu porozumie-
waniu sie i utatwiajg zrozumienie wiasnycti relacji z innymi ludzmi
i zrozumienia reakcji na r6zne sytuacje zyciowe. Stuzgtez rozpoznawa-
niu tego co dobre, tadne, potrzebne, poprawne i rozréznianiu od tego, co
naganne, zte, brzydkie, niedobre.

Gtownym sposobem pracy metodg dramy jest ,,bycie w roli”. Naj-
czesciej polega to na tym, ze uczestnik na moment staje sie kim innym
niz jest w rzeczywistosci. ,,Staje sie” a nie ,,gra” kogos$ innego. Nie uda-
je. To ,stawanie sie” pocigga za sobg wszystkie emocjonalne konse-
kwencje ,,bycia kim$ innym”. Daje to mozliwosci gtebokiego doswiad-
czenia na samym sobie np. roli niewidomego, chorego, nieszczesli-
wego, porzuconego itp. Ale takze zjawisk takich jak: burza, deszcz;
emocji: rados¢, nienawis¢, zal, przylaosé i innych stanéw ducha. Cza-
sem sg to zupeilnie nowe, nieznane dotychczas stany emocjonalne
uczestnika warsztatow terapeutycznych prowadzonych metodg dramy.

Bibhoterapeuta musi mie¢ tez swiadomos$¢, ze najprostszym ,,by-
ciem w roli” jest rozmowa na okreslony temat, podczas ktdrej uczestnik
procesu identyfikuje sie z postacig, o ktérej mowi. Jest to wazne przy
kolejnych etapach dramy - pracy nad rolg np. przy wykorzystaniu tzw.
techniki ,,drama z obrazu”, w ktdérej punktem wyjscia jest wejscie
w role osoby (rzeczy, zjawiska) z obrazu. Oprocz tej techniki w biblio-
terapii mozna wykorzystywac jeszcze:

- improwizacje z tekstem (lub z tekstem i sytuacjami),

- scenke improwizowana,

- przedstawienie improwizowane,

- inscenizacje™.

Zanim jednak wprowadzi sie drame do zaje¢ biblioterapeutycznych
uczestnicy musza zapoznac sie z podstawowymi jej technikami: ,rzez-
ba”, ,,p0za”, ,,zywym obrazem”, ,,obrazem bez ruchu” i ,,stop-klatkg”™
Dlatego bibhoterapeuta podejmujacy sie rozszerzenia biblioterapii
0 elementy dramy, musi sam posiada¢ znaczng wiedze, teoretyczng
1praktyczngna ten temat. Musi przej$¢ przez specjalistyczny kurs pracy
ta metoda i ciggle podnosi¢ swoje kwaHfikacje z tego zakresu.

® Szerzej na ten temat: |. Borecka: Dramajako forma pracy dydaktyczno-wychowaw-
czej. ,,Monitor Szkolny. Pismo Kuratorium Os$wiaty w Watbrzychu” 1997, nr 77, s. 28-31.
Zob. Aneks.



1.9. METODY PSYCHOAKTYWNE | RELAKSUJACE
WBIBLIOTERAPII

W trakcie zaje biblioterapeutycznych, szczegélnie w biblioterapii
klinicznej, w tej czesci poSwieconej integracji grupy, warto korzystaé
z praktyk psychologéw prowadzacych treningi i warsztaty psycholo-
giczne. Oczywiscie nie wszystkie propozycje moze wykorzystac biblio-
terapeuta nie bedacy psychologiem. Wazne jest, aby wykorzystac te me-
tody psychokreatywne, ktére pomagajg uczestnikom uzyskac poczucie
bezpieczerstwa w grupie, umozliwiajg dokonanie wglagdu w siebie
i przyczyniajg sie do tworczej aktywnosci w grupie. W podrecznym
ksiegozbiorze biblioterapeuty nie powinno wiec zabrakna¢ takich opra-
cowan jak: Warsztaty twdrczego ruchu. Prezentacje Mtodziezowego
Osrodka Psychologicznego PTP (Warszawa 1990), Cwiczenia relaksa-
cyjne. Praktyczne techniki antystresowe dla dzieci i miodziezy Lestawa
Kulmatyckiego (Warszawa 1995), Scenariusze lekcji wychowawczych
Matgorzaty Jachimskiej wedtug jej autorskiego programu ,,Zy¢é skutecz-
niej” (Watbrzych 1997), Grupa bawi sie i pracuje. Zbiér grupowych
gier i éwiczen psychologicznych (Watbrzych 1994) lub jej cz. 1l - autor-
stwa Jolanty Rojewskiej (Watbrzych 2000).

Taka porcja zabaw psychologicznych utatwia nie tylko nawigzanie
kontaktu z grupa, ale przygotowuje uczestnikéw do wzmozonej pracy
polegajacej na identyfikacji z bohaterem literackim. Daje takze mozli-
wos$¢ pokonania lekéw przed publicznymi wystagpieniami. Sg one wazne
w ostatniej czesci zaje¢ biblioterapeutycznych zmierzajacych do ewa-
luacji. Grupa, zaprzyjazniona w trakcie kilku lub kilkunastogodzinnych
zajeC o charakterze gier i zabaw utatwia poszczeg6lnym osobom samo-
ocene. Jest dla nich grupa wsparcia, ktéra ulatwia im wypowiadanie
wiasnych saddw i opinii.



2. BIBLIOTERAPIAW PRAKTYCE

2.1. POSTEPOWANIE BIBLIOTERAPEUTYCZNE

Postepowanie biblioterapeutyczne musi by¢ Scisle powigzane ze sfe-
ra dziatan biomedycznych lub wychowawczych i korekcyjno-wyrow-
nawczych. Musi zaktada¢ wykorzystanie ksigzek i alternatywnych ma-
teriatdw czytelniczych dla regulacji systemu nerwowego i psychiki
cztowieka chorego, niepetnosprawnego lub osoby w trudnej zyciowej
sytuacji, nie radzacej sobie z jakimi$ problemami. Powinno stuzy¢
zmianie postaw wobec choroby lub niepetnosprawnosci, zmianie zabu-
rzonego stosunku pacjenta (wychowanka) do samego siebie lub innych
0s6b. Jego celem winno by¢ wywotanie u uczestnika biblioterapii checi
dazenia do zmian. Celem szczeg6towym moze by¢ tez korekta niewtas-
ciwych postaw i zachowan.

Na przykfadzie Kilku modeli postepowania biblioterapeutycznego
zwrdé¢my uwage na charakterystyczne etapy tego procesu.

2.1.1. MODEL POSTEPOWANIABIBLIOTERAPEUTYCZNEGO
WZMACNIAJACY POCZUCIE WELASNEJ WARTOSCI

Diagnoza: Osoba niepetnosprawna ocenia siebie jako osobe o ni-
skiej wartosci, nieprzystosowang do grupy, bez przysztosci zawodowe;j.
Reaguje na swoja niepetnosprawno$¢ zmiennymi nastrojami - od apatii
po agresje. Uzala sie nad sobg, oczekuje od innych nadmiernej uwagi
i wyreczania go w réznego rodzaju pracach zwigzanych z nauka i samo-
obstuga.



Dobor literatury uzalezniony jest od wieku, pici i zyciowych oraz
czytelniczych doswiadczen uczestnika biblioterapii i jego kondycji psy-
chicznej. W pracy z dorostymi i dzieémi starszymi oraz mtodziezg moz-
na wykorzysta¢ literature piekna, populamonaukowsg, gtdwnie o charak-
terze biograficznym i wspomnienia os6b dotknietych réznego typu nie-
sprawnoscia.

Np. dorostym i mtodziezy zalecamy do samodzielnego czytania ob-
szerne, wybrane fragmenty nastepujacych utworow:

Army Domanskiej Los w twoich rekach

Eugenii. Chajeckiej Syn! Bedzie szczesliwa

Josiane Criscuolo Stonce $wieci dla wszystkich

Haliny Poswiatowskiej Opowies¢ dla przyjaciela

Krystyny Berwinskiej Con amore

Domenico Androne Angiolino - chiopiec, ktdry umiat cierpieé
Marii-Dominque Poinsent Usmiecham sie do moich cierpien

Do przeczytania w cato$ci mozna zalecic¢ takze:
Marii Borowej Ogrody

Dzieciom starszym polecamy lekture':
Frances Hodgson Burnett Tajemniczy ogréd
Irena Jurgielewiczowa Ten obcy; Inna
Hildicka Edmunda Wallace’a Tropiciele

Postepowanie terapeutyczno-wychowawcze zmierza do:

- wykorzystania kompensacyjnej funkcji literatury,

- zmiany zaburzonej hierarchii wartosci,

- podniesienia poziomu samooceny pacjenta (wychowanka),

- stworzenia sprzyjajgcej atmosfery do samodzielnego dziatania
dziecka, w celu przekonania go o jego mozliwosciach fizycznych, ma-
nualnych i intelektualnych.

Etapem wstepnym jest zawsze rozmowa z pacjentem (wychowan-
kiem), ktéra pozwala poszerzy¢ wiedze biblioterapeuty o chorobie, nie-
sprawnosci lub problemach pacjenta (wychowanka) i zacheci¢ go do
udziatu w planowanych formach terapii poprzez czytanie.

* Kazdy z biblioterapeutéw moze stosowac inny zestaw lektur tematycznie zwigzanych
z poraszanym problemem.



Etap pierwszy to czytanie indywidualne lub grupowe zmierzajgce
do uswiadomienia pacjentowi (wychowankowi) zrodet jego niskiej sa-
mooceny, reakcji innych os6b na podobng sytuacje. Lektura wspomaga-
na dyskusjg doprowadzi¢ moze czytelnika do jego identyfikacji z bo-
haterem literackim. Niekiedy moze ten etap procesu biblioterapeutycz-
nego nastgpi¢ nie w trakcie czytania ale podczas zaje¢ dodatkowych
(np. dramy). Ma on na celu umozliwienie pacjentowi (wychowankowi)
znalezienie wyj$cia z tej trudnej psychicznie sytuacji i przyczynic sie do
zaakceptowania swojej choroby lub niepetnosprawnosci. Akceptacja
lub zrozumienie sytuacji trudnej moze mu ulatwic¢ przezycie stanu ka-
tharsis rozumianego jako uczucie ulgi doznawane pod wptywem czyta-
nej tub omawianej lektury; ulgi na mysl, ze inni cierpieli podobnie i ze
potrafili sobie poradzi¢ w sytuacji zblizonej. To uczucie odprezenia na
mysl, ze wielu ludzi niepetnosprawnych podobnie mocno reaguje na
swoj stan, ze wiasne reakcje nie sg odosobnione, ze nie sg spotecznie
naganne.

W etapie drugim nastepuje wprowadzenie programu ,,I ja tak potra-
fie”, co pozwala na wzmocnienie wiary w siebie uczestnika zaje¢, po-
gtebienie stanu katharsis i dokonanie przez niego wgladu, czyli gteb-
szego wejscie w siebie. Daje to szanse konfi-ontacji swoich dotychcza-
sowych pogladéw i zachowari oraz umozliwia podjecie pewnych
decyzji. Przyczynia sie do osiggniecia pozytywnych zmian w posta-
wach i zachowaniach uczestnikéw biblioterapii przejawiajacych sie
przede wszystkim zmniejszonym napieciem emocjonalnym, obnizeniem
poziomu agresji i odnajdywaniem radosci z drobnych codziennych suk-
cesow. Kazdy program, realizowany w czasie wielu zaje¢ musi dostar-
czy¢ pewnej empirycznej wiedzy na temat osiggnietych efektdéw tera-
peutycznych. W tym celu realizuje sie etap trzeci, w ktérym dokonuje
sie podsumowania osiggnietych celéw. Uczestnicy majg mozliwo$é po-
dzielenia sie z grupg terapeutyczng swoimi wrazeniami, emocjami i do-
$wiadczeniami. Dokonujg takze ewaluacji, co pozwoli na weryfikacje
hipotez stawianych przed opracowaniem danego modelu i podjeciem
danego programu biblioterapeutycznego.

Model ten jest modelem uniwersalnym. Mozna go bowiem stosowaé
w wielu sytuacjach i w réznych miejscach. Mozna go realizowac za-
rowno wobec pacjentow szpitali jak i dzieci w placowkach oswiato-
wych. Inne beda tylko lektury zalecane poszczegélnym grupom adresa-
tow. Inne moga by¢ programy szczeg6towe oraz zajecia przeprowadzo-
ne o inne scenariusze.

Programy, ktére mozna zastosowaé realizujgc ten model to: ,Ja



i inni”, ,,Kazdy moze by¢ poetg”~- ,Toja”.,lja tak potrafie”, ,,Obcy sa
wsrdd nas”, ,,Obraz - wiersz - muzyka - taniec”. Programy te moga by¢
pomyslane jako dlugoterminowe lub krétkoterminowe. Ich wspdina
cechg jest to, ze przyczyniajg sie do wzmocnienia wiary w siebie pa-
cjenta (wychowanka). Stwarzajg szanse aktywnego rozwoju. Dajg mo-
zliwosci prezentowania jego twaérczosci.

Realizowac je mozna w rézny sposo6b, pracujac z grupg lub podczas
terapii indywidualnej. W Aneksach zamieszczono kilka przyktadowych
scenariuszy zaje¢, ktére moga byé pomocne w realizacji tych progra-
mow np. ,,Ja i inni”, ,,Kiedy bytem maty”, ,Kiedy jestem chory”.

2.1.2. MODEL POSTEPOWANIA BIBLIOTERAPEUTYCZNEGO
WSPIERAJACY PROCES
ADAPTACJI DZIECKA W GRUPIE

Mozemy go zastosowaé gdy diagnoza brzmi: dziecko nie moze za-
adaptowac sie w klasie ze wzgledu na swojg ,,irmos¢” (niepetnospraw-
nos¢, dtugotrwatg chorobe, pochodzenie itp.). Reaguje na ten fakt
zmiennymi nastrojami: od apatii po agresje, ma obnizong motywacje do
nauki; nie podejmuje préb nawigzywania kontaktéw z rowiesnikami.

Dobor literatury uzalezniony jest od wieku i wielkosci grupy tera-
peutycznej. Za punkt wyjscia zaje¢ biblioterapeutycznych moga stuzyé
utwory: lIreny Jurgielewiczowej Ten obcy i Inna, Marii Jézefackiej Lot-
nica. Chtopak na niepogoda. Kto sieje wiatr.

W zaleznosci od czasu przewidzianego na prace terapeutyczng moz-
na utwory wykorzysta¢ w catosci lub ich obszerne fragmenty.

Postepowanie terapeutyczno-wychowawcze zmierza do:

- zintegrowania grupy,

- stworzenia mozliwosci korzystnego, efektownego zaistnienia
dziecka, majacego niskg samoocene lub uznawanego, na tle klasy, jako
osoba ktéra nie umie okresli¢ warto$ci samego siebie,

- podniesienia stopnia uspotecznienia klasy.

Etap pierwszy poprzedzony rozmowag o charakterze diagnostycznym
oparty jest o czytanie indywidualne lub zbiorowe, stanowiace podsta-
wowy element procesu biblioterapeutycznego. Zmierza sie tu do una-

~ Scenariusze do zaje¢ biblioterapeutycznych opartych o te programy zamiescitam
w swojej ksigzce pt. Biblioterapia w szkole, s. 109.



ocznienia catej grupie na czym polega zjawisko ,,innosci”, co przyczy-
ni¢ sie moze do obalenia stereotypéw myslowych oraz ma Scisty
zwigzek z identyfikacjg uczestnikow biblioterapii z bohaterami. To
z kolei moze umozliwi¢ konfrontacje z podobnymi sytuacjami znanymi
im z autopsji. Da¢ moze tez szanse na glebsze spojrzenie na siebie i naj-
blizsze otoczenie; sprzyja dokonaniu analizy wtasnych zachowan. Moze
prowadzi¢ do refleksji i przezycia stanu katharsis - czyli pewnego ro-
dzaju ulgi i oczyszczenia;. Jest to juz drugi etap realizacji tego modelu;
moment przezywania silnych emocji pod wptywem lektury, ktdre pro-
wadza do petniejszego uczestniczenia np. w programie ,,Obcy sg wsrod
nas”. Zaréwno zalecana lektura, jak i dyskusja na jej temat oraz wspo-
mniany program przyczyniajg sie do dokonania przez dziecko wgladu
w siebie. Daje to szanse podjecia walki 0 swoje prawa tym, ktérzy czuli
sie innymi, gorszymi. Stwarza mozliwos¢ zmiany wiasnego postepowa-
nia i myslenia. Tym, ktdrzy juz ulegli niewtasciwym wzorcom, czy ste-
reotypom kulturowym pozwala na dokonanie zmiany dotychczasowych
postaw i zachowan.

Model ten odwotuje sie do osobistych doswiadczen dziecka, sprzyja
pracy ,,na emocjach” wiec bezwzglednie w trzecim etapie musi sie te
emocje ztagodzi¢. Zanim wiec nastapi ewaluacja dzieci muszg mie¢
tyle czasu, ile potrzebujg, aby opowiedzie¢ o tym, co wydarzyto sie
istotnego dla nich podczas poszczeg6lnych zajec.

W szkole coraz czesciej obserwuje sie wiele agresywnych zachowan
uczniéw. Proponowany tu model postepowania biblioterapeutycznego
moze by¢ realizowany przez wychowawcow klas, pedagogéw szkol-
nych lub bibliotekarzy.

2.1. 3. MODEL POSTEPOWANIABIBLIOTERAPEUTYCZNEGO
PRZECIWDZIALAJACY
AGRESYWNYM ZACHOWANIOM DZIECKA

Mozna go wprowadzi¢, gdy w Swietle diagnozy dziecko postrzega-
ne jest przez nauczycieli i uczniéw jako majace trudnosci wspétzycia
z grupa, konfliktowe, nie potrafigce rozwigzywac trudnych sytuacji. Ma
zaburzong hierarchie wartosci i niewtasciwg ocene sytuacji. Czuje sie
zagrozone i niedoceniane. Poprzez zachowania agresywne wobec grupy,
pragnie zwroci¢ uwage na siebie.

W wielu przypadkach model ten bedzie oparty o dtugoterminowe



programy biblioterapeutyczne, do ktérych dobér literatury musi by¢
bardzo doktadnie przemyslany. Ksigzki i artykuty dotyczace niewtasci-
wych postaw wobec siebie i innych oséb muszg sie uczestnikom,
w pierwszym cyklu programu, bardziej kojarzy¢ z sytuacijg fikcyjng niz
wiasnym zachowaniem. Mozna wiec zaproponowac np.:

Ireny Jurgielewiczowej Ten obcy

Krystyny Boglar Supergigant z motylem

A po pewnym czasie wprowadzi¢ zajecia oparte o literature popu-
larnonaukowa na temat samopoznania, stosunku do siebie i zachowan
asertywnych np.:

Anny Dodziuk Pokochac siebie

Piotra Fijewskiego Jak rozwing¢ skrzydta

Marii Krél-Fijewskiej Stanowczo, tagodnie bez leku.

Postepowanie terapeutyczno-wychowawcze zmierzaé bedzie do:

- uswiadomienia dziecku rodzaju trudnych sytuacji i reakcji na nie,

- okreslenia przez dziecko stosunku do samego siebie,

- stworzenia mozliwosci dziecku wykazania sie pozytywnymi i twor-
czymi dziataniami,

- dostarczenia dziatan i sytuacji roztadowujacych napiecia emocjo-
nalne.

| tak, jak we wszystkich modelach postepowania biblioterapeutycz-
nego, tak i tu etap pierwszy to czytanie indywidualne lub zbiorowe,
ktére ma na celu unaocznienie przyczyn agresywnego zachowania, jego
skutkéw i mozliwosci tagodzenia negatywnych stanéw emocjonalnych.
Dyskusja nad przeczytanymi tekstami moze przyczynié sie do tatwiej-
szej identyfikacji z bohaterem. Etap ten pozwoli na nabranie dystansu
do wiasnych probleméw. Moze dac szanse na glebsza refleksje i przezy-
cie stanu katharsis. Tej ulgi uczestnik zaje¢ biblioterapeutycznych
moze dozna¢ na mysl, ze w swoich zachowaniach nie jest osamotniony,
ze problemy, ktére go nurtuja da sie rozwigza¢ chocby tak, jak poradzit
sobie z nimi literacki bohater. Osiggniecie tego stanu moze utatwic¢
wprowadzenie programu ,,To ja”, ktory ugruntuje poczucie tozsamosci
dziecka i pozwoli mu zmierza¢ do przepracowania pozostatych proble-
mow. Tak zamknie sie etap drugi modelu.

Proponowany zestaw zaje¢ opartych o utwory Ireny Jurgielewiczo-
wej moze przyczynic sie do utatwienia nawigzywania wiasciwych kon-
taktéw interpersonalnych dzieki zrozumieniu wiasnych reakcji. Prowa-
dzi on do dokonania wgladu w siebie, co daje mozliwo$¢ wielorakich
przemyslen nad zmiang sposobu wiasnego postepowania. W trakcie
poszczegllnych warsztatéw (sesji) biblioterapeutycznych dziecko be-



dzie mogto wielokrotnie weryfikowa¢ wiasne zactiowania. Bedzie sie
uczylo tectmik radzenia sobie w réznycti sytuacjacti. Ten ogrom emocji
dziecko musi wiec roztadowac podczas etapu trzeciego —podsumowa-
nia, ktéry konczy sie ewaluacjg dokonywana za pomoca wybranej przez
grupe tectiniki (ankieta, rysunek, opowiadanie, tiistoria grupy).

Bardzo czesto agresje dziecka wywotuje brak jego osiggnie¢ w da-
nej dziedzinie. Do odkrycia jego twdrczycti mozliwosci przyczynié sie
moze:

2.1.4. MODEL POSTEPOWANIA BIBLIOTERAPEUTYCZNEGO
ROZWIJAJACEGO TWORCZE MYSLENIE

Stosujemy go woéweczas gdy diagnoza brzmi: dziecko jest szczegdl-
nie uzdolnione, ale mocno przezywajgce kazde publiczne wystapienie,
egzaminy, sprawdziany i konkursy; Zle znoszace, chocby najmniejsze,
niepowodzenia albo: dziecko jest zamkniete w sobie, niechetne do po-
dejmowania dziatan twérczych, nie przejawia checi wspotpracy z grupg
na zajeciach artystycznych.

Wadéwczas dobor literatury powinien byé taki, aby pozwolit na wi-
dzenie siebie jako jednostke twdrcza, z duzymi mozliwosciami intelek-
tualnymi lub sprawnos$cig fizyczng, ale jednoczesnie, aby pozwolit
dziecku nabra¢ do siebie pewnego dystansu i nauczyt go $miac sie z sa-
mego siebie, a takze dawac sobie szanse na drobne potkniecia i prze-
grang w szlachetnej rywalizaciji.

Moga to wiec by¢ wybrane fragmenty ksigzek:

Matgorzaty Musierowicz Szésta klepka. Opium w rosole. Brulion
Be Be

Joanny Climielewskiej Wiekszy kawatek $wiata. Wieksze zastugi,
Slcarby i Wszelki wypadek
oraz wybrane fragmenty eksperymentahiego podrecznika Porzadek
iprzygoda Lelccje tworczosci. Cz. 1

Kjzysztofa J. Szmidta Elementarz twérczego zycia,

Zbigniewa W. Brzeskiewicza Superstuchanie. Jak stuchaé¢ i by¢
stuchanym i Superczytanie. Jak uczyé sie trzy razy szybciej.

Kurta Tepperweiga Twoércza moc myslenia

Poczatek to czytanie indywidualne lub zbiorowe zmierzajgce do
uzmystowienia dziecku, ze jest dzieckiem i ma prawo, tak jak kazdy
cztowiek, do radosci i smutkéw, wiekszych i mniejszych przegranych,



i ze mozna nauczy¢ sie pewnych technik radzenia sobie ze stresem to-
warzyszacym egzaminom i innym sprawdzianom, ze w kazdej chwih
mozna osiaggna¢ sukces, zrobi¢ co$ niekonwencjonalnego, co zaskoczy
innych. Programy, ktére ulatwiajg zrealizowanie tego modelu postepo-
wania bibliotecznego muszg by¢ oparte o pedagogike zabawy. Nalezy
w nich uwzgledni¢ duzo zajec rozluzniajacych i integrujagcych grupe.
W tym przypadku bowiem identyfikacja z bohaterami utworéw lite-
rackich moze nie nastgpic¢ tak szybko. Wielu dzieciom trudno jest zrozu-
mieé, ze podobnie reaguje na sytuacje trudne wiele innych dzieci, ze
niepokdj tak jak i nieudana prdba nie jest niczym ztym i ze zawsze ist-
nieje szansa kolejnego sukcesu.

Katharsis - moze pojawi¢ sie w trakcie czytania lub podczas roz-
mowy 0 postepowaniach bohaterow. Kiedy czytelnik odkryje jak wiele
wspolnego ma z nimi, kiedy bedzie sie S$miat z drobnych niepowodzen
bohateréw i dokonywat wgladu w siebie - moze juz tatwo odkry¢ droge
do zmiany swojego postepowania wzgledem siebie i innych.

Wszystkie zajecia wypetniajace ten model postepowania takze
muszg konczy¢ sie ewaluacja

2.2. PROGRAMY BIBLIOTERAPEUTYCZNE

Realizacja kazdego modelu postepowania biblioterapeutycznego jest
oparta o dany program, na ktory skfada sie jedno lub kilka spotkan. Dla
kazdego z nich biblioterapeuta opracowuje odpowiednie scenariusze
(aneksy 4 i 5). Z reguly sg one tak pomyslane, ze moga by¢ wielokrot-
nie wykorzystywane do pracy z réznymi grupami terapeutycznymi.

Przesledzmy to na przyktadzie programu ,,Ja i inni - obcy sg wsrod
nas”.

Jego celem jest uswiadomienie uczestnikom zaje¢ kim sg, jakie
flmkcje petnig w zyciu rodzinnym i spotecznym, w jaki sposéb reagujg
na rézne zjawiska. Np. takie jak: niepetnosprawnosé, ciezka choroba
w rodzinie, mieszkanie w poblizu placéwki dla narkomanow, sctironi-
ska dla bezdomnych itp.

Kazdy program wprowadza sie do realizacji poprzez zajecia inte-
grujace, dlatego biblioterapeuta musi zgromadzi¢ wiele scenariuszy za-
je¢ tego typu, aby miat moznos¢ stosowac jak najbardziej réznorodne
propozycje metodyczne.

Im bardziej trudny problem jest przedmiotem danego programu, tym



wiecej wymaga czasu na realizacje. Dla omawianego programu zapla-
nowano minimum cztery 2-3-godzinne spotkania. Oparto je (poza
pierwszym - integracyjnym) o dobrg znajomo$¢ utworu ks. Twardow-
skiego Ten od gtupich dzieci i ksigzek Ireny Jurgielewiczowej Ten obcy
i Inna.

Pierwszy cykl spotkan nosit tytut ,Ja i inni” (aneks 5). Skladat sie
z czterech kolejnych zaje¢. Pierwsze z nich mialo za zadanie zintegro-
wac grupe. Wykorzystano podczas niego nie tylko typowe zabawy inte-
grujace, ale wprowadzono tez minitrening wzmacniajacy poczucie toz-
samosci uczestnikow zaje¢. Zastosowano techniki wizualizacyjne
i techniki tworczego myslenia.

Spotkanie drugie miato na celu zaktywizowanie uczestnikéw i uwraz-
liwienie ich na wiasne relacje wobec 0s6b niepetnosprawnych. Praco-
wano metoda dramy.

Zajecia te dostarczyly uczestnikom wiele emocji wiec wymagaty
uzupetnienia o zajecia relaksujace, przygotowujgce do przejscia do bi-
blioterapii wiasciwej. O doborze $rodka terapeutycznego o charakterze
refleksyjnym zdecydowat przebieg poprzednich zaje¢ oraz nadrzedny
cel terapeutyczny - uwrazliwienie na los niepetnosprawnych dzieci.

Zajecia czwarte, oparte o techniki dramowe, zmierzaty do rozszerze-
nia problemu ,innosci”. Stwarzaty warunki do osobistego spotkania sie
z reakcjami na ,,bycie obcokrajowcem” lub ,,0s0bg zebrzacg”. Dawaty
szanse spojrzenia na problem imigrantéw z innej perspektywy. Uczyly
poszukiwania rozwigzan. Budzily zachowania empatyczne i korygo-
waty postawy niewlasciwe.

W razie potrzeby mozna byto na innych spotkaniach (w ramach tego
samego programu), wykorzysta¢ scenariusze opracowane na podstawie
ksigzek Jurgielewiczowej. Biblioterapeuta zawsze moze zmniejszy¢ lub
zwiekszy¢ liczbe spotkan terapeutycznych, wprowadzi¢ r6zne warianty
zajeC i wykorzystac rézne ksigzki i alternatywne materiaty czytelnicze.

Zamieszczone w Aneksach scenariusze i programy sg tylko przy-
kfadami pewnych metodycznych rozwigzan. Kazdy biblioterapeuta na
prowadzone zajecia przygotowuje kilka wersji danego scenariusza. Mu-
si tez umie¢ w kazdej chwili zmieni¢ pewne jego elementy, jesli tego
wymaga sytuacja terapeutyczna.



2.3. PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE
WYBRANYCH MODELI POSTEPOWANIA
BIBLIOTERAPEUTYCZNEGO

Omawiane powyzej modele postepowania biblioterapeutycznego
moga mie¢ wielokrotne zastosowanie. O wyborze danego modelu decy-
duje Kilka istotnych czynnikéw, takich jak: wiek, stan zdrowia, kondy-
cja psychiczna, potrzeby uczestnikdw biblioterapii, ich doswiadczenie
zyciowe i czytelnicze i miejsce biblioterapii. Prze$ledZzmy zastosowanie
kilku modeli postepowania biblioterapeutycznego w przypadku biblio-
terapii dzieci chorych, niepetnosprawnych fizycznie i umystowo oraz
dzieci z trudnosciami edukacyjnymi.

2.3.1. BIBLIOTERAPIADZIECI W SZKOtLACH
MASOWYCH

W szkotach powszechnych uczg sie nie tylko dzieci zdrowe. Pewng
grupe stanowig dzieci przewlekle chore oraz niepetnosprawne fizycznie.
Coraz czesciej dazy sie do tworzenia szkdt lub klas integracyjnych, aby
dzieciom, w réznym stopniu niepetnosprawnym, zapewni¢ odpowiedni
start zyciowy, a dzieci zdrowe uczy¢ wasciwego wspotzycia z osobami
sprawnymi inaczej.

Pobyt w szkole dostarcza dzieciom wielu sytuacji stresujacych, sta-
wia przed nimi trudne zadania. Nauczyciele nie zawsze biorg pod uwa-
ge mozliwosci intelektualne swoich uczniéw, ich odpornos¢ psychiczng
i aktualng sytuacje w domu rodzinnym. Niekiedy w szkole trudno sie
zyje zarébwno dzieciom zdrowym jak i chorym oraz niepetnosprawnym.
Nie zawsze uczniowie sg w stanie sami sobie poradzi¢ z problemami,
wobec ktérych staja codziennie. Dlatego dobrze jest, ze coraz wiecej
nauczycieli zainteresowanych jest terapig pedagogiczng, a bibliotekarze
interesujg sie biblioterapig.

Biblioteka szkolna z tatwoscig moze sta¢ sie pracownig terapeu-
tyczng, gdy w szkole zaistniejg odpowiednie warunki do reaHzacji jej
podstawowych funkcji: ksztatcgco-wychowawczej, opiekuficzo-wycho-
waweczej i kulturalno-rekreacyjnej. Jesli proces biblioterapeutyczny
w szkole powszechnej, rozumiany przede wszystkim jako proces tera-
peutyczno-wychowawczy, bedzie przebiegat prawidtowo, to uczen:



1. Nabedzie przekonania, ze w ksigzkach mozna znalez¢ odpowie-
dzi na wiele nurtujagcych pytan natury egzystencjalnej. Mozna uzyskac
wzorce osobowe, materiat do refleksji nad samym sobg i nad tym co sie
czyni.

2. Dokona doboru lektur zgodnie z wiasnymi potrzebami psy-
chicznymi.

3. Bedzie miat odwage prosi¢ o pomoc w sytuacjach dla siebie
trudnych (bibliotekarza, pedagoga szkolnego, wychowawce i inne odpo-
wiednie placowki takie jak: Telefon Zaufania, Rzecznik Praw Dziecka
itp.).

4. Wyrobi sobie nawyk obcowania z wytworami kultury i czerpa-
nia z nich radosci i inspiracji do wlasnego rozwoju.

5. Wzmocni normy moralne jako podstawy wiasciwego funkcjo-
nowania w spofeczenstwie.

6. Umocni w sobie przekonaniaja tez moga, ja tez potrafie, moja
pracajestpotrzebna, jestem kim$ waznym.

7. Ugruntowuje wiare w to, ze w szkole sg osoby, ktére moga po-
ma&c w rozwigzaniu jego trudnych osobistych problemdw.

8. Nabierze przekonania, ze bez wzgledu na sytuacje materialng
i pochodzenie spoteczne otrzyma wsparcie psychologiczne oraz pomoc
dydaktyczna.

9. Wzmocni swg wiare w to, ze bibliotekarz jest sojusznikiem
ucznia, jego doradcg polecajacym mu wiasciwa, dostosowang do po-
trzeb, ksigzke lub inny rodzaj informacji.

10. Nabedzie umiejetnosci czerpania radosci ze zdobywania nowej
wiedzy i dzielenia sie nig z innymi ludZmi.

11. Nabierze przekonania, ze biblioteka szkolna jest placowka,
w ktdrej zawsze mozna uzyska¢ pomoc w podjeciu decyzji, co do spo-
sobu spedzania wolnego czasu, wyboru wiasciwej lektury lub formy
uczestnictwa w kulturze.

12. Upewni sie, ze uczestniczenie w proponowanych przez bibliote-
karki imprezach kulturahio-o$wiatowych przygotowuja go do umiejet-
nosci odreagowania negatywnych stanéw emocjonalnych przy uzyciu
Srodkow artystycznych.

13. Nabierze przekonania, ze zbiory biblioteczne kryja w sobie
ogromne mozliwosci przezy¢ estetycznych i moralnych, co umozliwia
wglad w siebie i przepracowanie traumatycznych problemow.

Bibhoterapeuta to przede wszystkim doradca, ktéry potrafi wystu-
chaé i pomoc znalez¢ samodzielnie rozwigzanie trudnej sytuacji. To tak-
ze cztowiek, dzieki ktéremu uczniowie moga nauczy¢ sie wielu technik



relaksujacych opartych o materiaty czytehiicze umiejetnie wigczone do
¢wiczen prowadzonych metodg wizualizacji. Bowiem najwazniejszym
celem biblioterapii w szkole jest przede wszystkim nauczenie
ucznidéw radzenia sobie z trudnymi problemami. Ale oprécz dzieci
zdrowych w szkotach powszechnych jest coraz wiecej dzieci z réznego
rodzaju niepetnosprawnoscia. Jest im szczegolnie trudno w pierwszym,
adaptacyjnym okresie w szkole. Tu niezbedne jest zastosowanie modelu
postepowania biblioterapeutycznego zmierzajagcego do wzmocnienia
w tych dzieciach poczucia wihasnej wartosci i modelu wspierajagcego
proces adaptacji. Konieczne jest opracowanie scenariuszy Kilku zajec¢
biblioterapeutycznych w oparciu o starannie dobrang literature dzieciecg
i mlodziezowg oraz fragmenty literatury biograficznej.

2.3.2. BIBLIOTERAPIA DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH
FIZYCZNIE

Przyczyny niepetnosprawnosci mogg by¢ bardzo r6zne np.: poste-
pujacy zanik miesni, zwyrodnienie miesni, gruzlica kosci, guzy, nowo-
twory, poprzeczne zapalenie rdzenia, gosciec postepujacy, choroba Lit-
tle’a, choroba Heinego-Medina, porazenie koriczyn, stany po amputa-
cjach lub réznego typu urazy odniesione w wypadkach. Wiekszos¢ tych
dzieci wiele czasu spedzita w placowkach leczniczych. Biblioterapia
prowadzona w szkole moze wiec stanowi¢ uzupetnienie procesu rehabi-
litacji podstawowej i wspiera¢ dziecko niepethosprawne w procesie
akceptacji siebie jako osoby niepetnosprawnej. Dzieci z wyraznymi wa-
dami fizycznymi majg bardzo obnizong samoocene, czujg sie gorsze,
wyobcowane i nietatwo godzg sie ze swojg ,,innoscig”. Przezywaja silne
napiecia psychiczne, nie rozumieja reakcji wiasnego, niepostusznego im
ciata, bojg sie Smiesznosci i braku akceptacji rowiesnikéw. Nie chca li-
tosci dorostych. Chcgjednak zrozumienia i pomocy w przetrwaniu tego
trudnego okresu ich zycia. Pomocy w diugotrwatym procesie akceptacji
siebie jako osoby niepetnosprawnej.

Jest im wiec potrzebny program wspierajacy ,,Wszyscy jesteSmy
w pewnym stopniu niepetnosprawni”, ktéry ma na celu uswiadomienie
jego uczestnikom, czym jest niepetnosprawnosé i jak sobie radzi¢ z tg
nieodwracalng ,,innoscia”. Mozna tez zaproponowac program ,,Oni po-
trafig inaczej”, adresowany do calej klasy. Jego celem jest integracja
klasy i uwrazliwienie osob sprawnych na problemy osob poszkodowa-
nych na zdrowiu. Oba programy moga by¢ oparte na metodyce szybkie-



go czytania, metodyce dyskusji problemowej, z wykorzystaniem meto-
dy dramy spotecznej, dramy na podstawie utworu literackiego lub dra-
my z obrazu.

Niekiedy moze okaza¢ sie tez potrzebny indywidualny program
przeciwdziatajacy poczuciu mniejszej wartosci ,,Chce i moge”, oparty
o literature dla dzieci i mtodziezy, ktéra ukazuje zmagania z choroba,
niepetnosprawnos$cia, nieumiejetnosciag odnalezienia sie w grupie oraz
mate i wieksze sukcesy bohateréw (np. M. Borowej; Ogrody, J.Ruth-
-CharlewsHej; Dziewczynka spoza szyby, M. E. Letki, Jutro znowu péj-
de w $wiat, Zbigniewa Brzozowskiego, Opowie$é¢ o Ewie). W przypad-
ku pracy ze starszymi dzie¢mi na liscie lektur, moga znajdowac sie tez
ksiazki o ludziach dorostych dotknietych r6znego typu niesprawnoscia,
takie, ktére ukazujg zwycieska walke z chorobg; Jana Baranowicza
Przyjazn o zmierzchu, W. Antuchowa Mdj los ostrzega, Joasiane Cris-
cuolo Stonce $wieci dla wszystkich, Joni Earecson i Joego Mussera
Joni, Joni Earecson i Steve’a Estes Estesa Krok dalej, Joni Earec-
son-Tada Egzamin z przyjazni.

W szkotach jest tez wiele dzieci przewlekle chorych, ktére takze
majg problemy szkolne. Spedzajac wiele czasu w szpitalach nie na-
dazajg za programem nauczania, nie mogg nawigzac silniejszych zwigz-
kow ze swoimi kolegami. Majac problemy z przystosowaniem czesto
sie irytuja, stajg sie albo zamkniete w sobie albo agresywne w stosunku
do réwiesnikow.

2.3.3. BIBLIOTERAPIA DZIECI PRZEWLEKLE CHORYCH

Dzieci przewlekle chore wiele czasu spedzajg w szpitalach i sanato-
riach. Ich dotychczasowe funkcjonowanie zostato zaburzone przez diu-
gotrwalg chorobe i ograniczenie ruchu. Do najczesciej wystepujacych
chorob przewlektych, zaburzajacych funkcjonowanie nauki dzieci sg or-
ganiczne uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego (padaczka, moz-
gowe porazenie dzieciece), choroby alergiczne, uszkodzenia narzadu
ruchu, uszkodzenia uktadu krazenia (wada serca), zespot ztego wchia-
niania, choroby nowotworowe, choroby ukfadu oddechowego, prze-
wlekle zakazenia roznych organéw, niedobo6r insuliny lub jej brak.

Choroba i dtugie okresy pobytu w placéwkach leczniczych zabu-
rzajg harmonijny rozwoj dzieci. Wiele z nich potrzebuje psychicznego
wsparcia zmierzajacego do odbudowy wiasciwej samooceny. Naleza-
toby im zaproponowaé¢ model postepowania biblioterapeutycznego



zmierzajacy do ksztattowania sie wiasciwych postaw wobec siebie
i swojej ctioroby, gdyz w przeciwnym wypadku powrét do srodowiska
szkolnego moze okaza€ sie zbyt trudny. Kolejnym celem biblioterapii
powinno by¢ podtrzymywanie lub pobudzenie zainteresowan dziecka.
Przez chorobe i pobyt w placéwkach leczniczych ma ono duze za-
legtosci w realizacji programu. Moze go to bardzo stresowaé. Jednym
z programéw biblioterapeutycznych adresowanym do starszych dzieci
i mtodziezy, jest program zatytutowany ,,Byé twdrczym”. Stanowiacy
element modelu postepowania biblioterapeutycznego rozwijajacego
tworcze myslenie. Zostat oparty o program lekcji twérczosci Krzysztofa
J. Szmidta i jego zespotu” i pozwala uwierzyé¢ dziecku we wiasne mozli-
wosci. Zajecia z wykorzystaniem ksigzek Piotra Fijewskiego; Jak roz-
wing¢ skrzydta, Krzysztofa J. Szmidta Elementarz twdrczego zycia
i ksigzek, Zbigniewa W. Brzeskiewicza Superczytanie, Superstuchanie
i Superpamieé¢ ukazuje, jak szybko mozna opanowa¢ technike pracy
W grupie, uczy szybkiego czytania i rozwija ekspresje tworcza dziecka.

Niektére ze wspomnianych tu technik mogg mie¢ zastosowanie
w pracy z dzieémi majacymi ktopoty edukacyjne.

2.3.4. BIBLIOTERAPIADZIECI Z TRUDNOSCIAMI
EDUKACYJNYMI

Trudnos$ci edukacyjne dzieci mogag mie¢ swoje podtoze zar6wno
w ich ograniczonych mozliwosciach intelektualnych (obnizona norma
intelektualna), jak i w zaburzeniach emocjonalnych. Przyczyng ich trud-
nosci moga tez by¢ zaburzenia mowy, dyskleksja, dysortografia, dysgra-
fia. Klopoty w nauce mogg takze by¢ natury neurologicznej. R6znego
typu ktopoty w szkole mogg mie¢ wszyscy ci, ktérzy czujg sie skrzyw-
dzeni w domu rodzinnym, wyzyskiwani (w domu lub $Srodowisku ré-
wiesniczym). W zaleznosci od wieku i stopnia trudnosci edukacyjnych
biblioterapeuta, wspolnie z nauczycielem danego przedmiotu, moze za-
proponowaé programy zmierzajace do wyréwnania ich brakdw eduka-
cyjnych, wzmocnienia ich wiary w siebie, stopniowania wymagarn. Mo-
ga one by¢ realizowane w oparciu o programy: ,,| ja tak moge”, ,,Ja tez
tak potrafie”, ktére zmierzajg do utrwalenia techniki czytania ze zrozu-
mieniem, pisania tzw. tworczej notatki, konstrukcji, planu czytanki
i utrwalenia umiejetno$ci opowiadania. Programy te musza by¢ oparte

~ Porzadek iprzygoda. Lekcje twdrczosci. Warszawa 1996.



o teksty proste, tak aby udato sie pokona¢ bariere publicznego czytania.
Tu biblioterapeuta bedzie wykorzystywat metodyke nauczania poczat-
kowego i metodyke zaje¢ korekcyjno-wyréwnawczych. Ale zanim
przystgpi do ich realizacji dobrze bytoby, aby wszyscy uczestnicy tych
programéw, mogli wzigé udziat w biblioterapii reminiscencyjnej od-
wotujacej sie do ich czytelniczych doswiadczen.

Niekiedy brak osiggnie¢ edukacyjnych ma Scisty zwigzek z nieprzy-
stosowaniem spotecznym.

2.35. BIBLIOTERAPIADZIECI NIEPRZYSTOSOWANYCH
SPOLECZNIE

W szkole powszechnej jest znaczna grupa takich dzieci, ktore nie
potrafig dostosowaé sie do wymogow regulaminu szkolnego, majg za-
burzone normy moralne i spoteczne, sg zaniedbane wychowawczo.
Majg niskie oceny. Nie czytajg, nie przychodzg do biblioteki szkolne;j.
W(daja sie w konflikty z otoczeniem. Na sytuacje trudne reagujg agresja
lub autoagresjg. Czesto majg za sobg kontakt z marginesem spotecznym
a niekiedy i z grupami przestepczymi. Potrzebna jest im pomoc psycho-
terapeutyczna.

W znacznej mierze do roztadowania ich negatywnych standw emo-
cjonalnych, silnych napie¢ moze przyczyni¢ sie takze biblioterapia
oparta 0 metode dramy. Zanim jednak rozpocznie sie wiasciwy proces
biblioterapeutyczny biblioterapeuta musi stara¢ sie wspolnie z dzie¢mi
pokonaé ich nieche¢ do kontaktow z literaturg, ksigzka i czasopismem.
Moze wyjsé od typowych zaje¢ bibliotecznych upowszectmiajacych
czytelnictwo. Nastepnie stopniowo przechodzi¢ do lektur sprzyjajacych
uswiadomieniu sobie przez dzieci ich wasnych probleméw. Dopiero
w kolejnym etapie pojawi sie mozliwos¢ zastosowania modelu od-
dziatywan biblioterapeutycznych zmierzajacych do korekty ich postaw.
Na tym etapie praca terapeutyczna bedzie oparta gtdwnie o rozmowy
i dyskusje nad literackimi bohaterami. Bedzie to umozliwiato takze za-
stosowanie teclmik dramowych i skierowanie uwagi uczestnikéw proce-
su biblioterapeutycznego na werbalizacje i wypowiedzenie swoich pro-
bleméw (katharsis). Szczeg6towy program poszczegd6lnych sesji biblio-
terapeutycznych bedzie uzalezniony od indywidualnych potrzeb
uczestnikéw, od stopnia ich otwartosci, mozliwosci sformutowania
wiasnych problemoéw. Jedng z technik pomagajgcych uczestnikom
otworzy¢ sie i dostrzec wiasny problem jest pisanie listow do bohatera



literackiego. Moga to by¢ listy ukierunkowane na zewnatrz, w ktérych
autorzy bedg starali sie okaza¢ pomoc i zrozumienie bohaterom. Dru-
gim rodzajem listow pisanych podczas zaje¢ moga by¢ listy ukierunko-
wane do wewnatrz, kiedy to autorzy pisa¢ bedgq do wyimaginowanego
adresata, o wtasnych sprawach.

Za punkt wyjscia biblioterapii moga stuzy¢ ksigzki Krystyny Boglar
Brent i Supergigant z motylem, Ryszarda Kowalskiego Czarek, Gudrun
Mebs Niedzielne dziecko. Stanistawy Platowny Telefon zaufania, Janiny
Zajacéwny M 6j wielki dzien.

Oczywiscie zaproponowane tu lektury nie wyczecujg mozliwosci
oddziatywania terapeutycznego i biblioterapeuta moze korzysta¢ z in-
nych pozycji, tatwo dostepnych jego podopiecznym. Moga to byé za-
rébwno krétkie opowiadania jak i powiesci obyczajowe dla mtodziezy
lub tylko wybrane ich fragmenty.

2.4. BIBLIOTERAPIAW SZKOtLACH
SPECJALNYCH

Prawidtowo uksztahowanych postaw wobec wihasnej choroby, dobrej
orientacji w stanie swojego zdrowia i innych elementéw wiasciwego
podejscia do zycia z chorobg mozna oczekiwa¢ od kazdej grupy nie-
petnosprawnych, z wyjatkiem o0sdb upos$ledzonych umystowo. Wynika
to z faktu nie uSwiadamiania sobie przez nie swojego kalectwa. Dzieci,
nawet lekko uposledzone umystowo, czuja sie czesto wyobcowane,
odtrgcane przez swoich zdrowych réwiesnikow, ale zwykle nie znajg
powodu tego zachowania. W$rdd kolegow z klasy, ze szkoty, z internatu
czuja sie dobrze. Wtasnie z tych powoddw proces biblioterapeutyczny
planowany w o$rodkach specjalnych powinien by¢ zupetnie inny, niz
w przypadku pozostatych placéwek rehabiUtacyjnych. Winno to wyni-
kac¢ przede wszystkim z mniejszych mozliwosci percepcyjnych omawia-
nej grupy. Dlatego tez zajecia prowadzone z dzie¢mi upos$ledzonymi
umystowo muszg byé zdecydowanie krotsze i bardziej urozmaicone.
Odbiorca opdzniony w rozwoju nie jest w stanie dtugo sie skoncentro-
wac, szybko sie rozprasza, w zwigzku z tym konieczne jest potgczenie
Kilku form pracy z czytelnikiem. Powinno to i$¢ gtdwnie w kierunku
pracy z czytelnikiem indywidualnym. W$r6d dzieci mtodszych polega
to na ¢wiczeniu i doskonaleniu samej techniki czytania (np. w postaci



konkurséw pieknego czytania), chociaz gtosne czytanie dzieciom wyda-
je sie tu réwnie celowe. Zajecia te muszgjednak kofczy¢ sie rysunkiem,
zabawag ruchowa, $piewem, tak aby redukowac stres towarzyszacy tym
zajeciom o charakterze terapeutyczno-dydaktycznym. W klasach star-
szych winno sie zwraca¢ uwage nie tylko na sama technike czytania, ale
rowniez niezbedna jest zacheta biblioterapeuty do dzielenia sie przez
dziecko wrazeniami z przeczytanej lektury. Nawet najmniej udana jej
proba daje mozliwos¢ otwarcia sie uczestnikéw, co w tym Srodowisku
jest bardzo trudne.

Zajecia biblioterapeutyczne w tym $rodowisku musza by¢ wiec sys-
tematyczne i urozmaicone. Adaptacje filmowe (np. kaseta ,Poroz-
mawiaj ze mng”), konkursy rysunkowe (na ulubionego bohatera literac-
kiego), pokazy, przedstawienia teatralne (np. ,Legendy Krakowa”,
,Kopciuszek”, czy inne pozycje klasyki dzieciecej), to wszystko daje
mozliwo$¢ rozszerzenia i umocnienia pozycji ksigzki, ktéra powinna
stanowi¢ punkt wyjscia dla wszystkich pozostatych form upowszechnia-
nia kultury w tej grupie. Ksigzka dla dziecka uposledzonego powinna
bowiem by¢ lekcja zycia, zaradnosci. Poprzez przygode, poznawang za
pomocg utworu, utozsamienie sie z bohaterem zaplgtanym w zawito$ci
losu, trudne zyciowe sytuacje. Analizujgc losy bohatera, rozmawiajgc
0 jego przygodach uczy sie zy¢ w spoteczenstwie czesto go odrzu-
cajacym.

W przypadku dzieci niepetnosprawnych umystowo biblioterapia be-
dzie gtéwnie pomagata w nabyciu podstawowych umiejetnosci zycio-
wych. Najwazniejszym programem biblioterapeutycznym bedzie cykl
ukazujacy miejsce dzieci w $rodowisku szkolnym i rodzinnym zaty-
tutowany ,Ja i inni”, ktory pozwoli dzieciom na przyswojenie podsta-
wowych poje¢ takich jak: pomoc, opieka, wspdiczucie, litos¢, kolezen-
stwo, przyjazn, opieka nad rodzenstwem, uprzejmosé. Na cykl ten moze
sktadac sie kilka spotkan. Moga one by¢ na przyktad poswiecone pro-
blemowi kolezenstwa w klasie. Do tego celu mozna wykorzystaé krét-
kie opowiadania drukowane w czasopismach dzieciecych, czytanki
szkolne lub szkolne lektury. Kilka spotkan tego wiasnie typu po jakims$
czasie pozwoli na tatwiejsze wejscie w systematyczne zajecia bibliote-
rapeutyczne pod hastem ,,Moi przyjaciele - ksigzka i czasopismo”. Cykl
taki moze mie¢ na celu jeszcze mocniejszg integracje grupy oraz ugrun-
towanie w dzieciach przekonania o ksigzce, jako zrodle waznych prze-
zy¢ emocjonalnych. Zatem tematyka wykorzystywana podczas spotkan
musi by¢ bliska psychicznym potrzebom grupy terapeutycznej. Grupe
takg w szkole integracyjnej moga tworzy¢ dzieci lekko upo$ledzone



umystowo oraz dzieci w normie intelektualnej, ale nie potrafigce czytaé
w wyniku zaniedban edukacyjnych lub wychowawczych. W szkole spe-
cjalnej beda to dzieci o r6znym stopniu upo$ledzenia umystowego. Bez
wzgledu na to, w ktorej szkole i z jakg grupa bedziemy prowadzi¢ zaje-
cia, celem wychowawczym tych spotkan jest nauczenie poszanowania
ksigzki i utrwalanie umiejetnosci wykorzystywania jej (ksiazka telefo-
niczna, encyklopedia, stowniki, podreczniki). Mozna ten program
oprze¢ o wydawang w Toruniu serie ,,Ksigzki Latwe w Czytaniu” lub
inne ksiazki dostosowane poziomem do wieku i mozliwosci percepcyj-
nych grupy. Dobor literatury jest takze uzalezniony od celéow szcze-
gotowych kolejnych spotkan. Dla dzieci mtodszych moga to by¢ spo-
tkania zatytutowane np.:

1. Ide do biblioteki - podstawg programu jest ksigzka fV bibliotece
oraz zajecia zblizone do typowej lekcji bibliotecznej. Ich celem jest nie
tylko zapoznanie z biblioteka, ale wykorzystanie jej terapeutycznej at-
mosfery i wdrozenie uczestnikow do systematycznego przychodzenia
na zajecia biblioterapeutyczne.

2. Samodzielnie ide na poczte - stosujemy metode gtosnego czyta-
nia ksigzki Na poczcie, wydanej w wyzej wspomnianej serii oraz roz-
mowe Kierowang na temat funkcjonowania urzedu pocztowego, nastep-
nie wprowadzimy drame. Stosujgc wybrane techniki np.: poze, pomnik,
improwizacje, staramy sie umocnic¢ wiare dzieci w ich mozliwosci. Za-
jecia mozemy rozszerzy¢ o rozmowe kierowang, na temat doswiadczen
osobistych dzieci z ich pobytu w réznych innych miejscach pubhcz-
nych. Z biegiem czasu mozna wprowadzi¢ do zaje¢ ksigzke W kosciele,
z ktorej w prosty sposéb dziecko moze czerpa¢ podstawowg wiedze
0 funkcjonowaniu tej instytucji. Ta lektura pozwoli na wprowadzenie
dziecka w Swiat sacrum.

3.1 ja tak potrafie - metoda glosnego czytania dzieci poznaja ko
lejng ksigzeczke z ww. serii Ulica oraz fragmenty Kodeksu drogowego,
a nastepnie z zastosowaniem metody dramy starajg sie ukaza¢ wszystkie
sytuacje zagrazajace dzieciom na ulicy.

4. Uprzejmos¢ utatwia zycie - celem spotkania jest nie tylko utrwa
lenie wiasciwych norm zachowan i zwrotdw grzecznosciowych, ale
1nabycie umiejetnosci pisowni i czytania trudnych wyrazéw (uprzejmy,
grzeczny, przepuscié, ustapic, zatrzymac).W tym celu wykorzystujemy
elementy pedagogiki zabawy i dramy. Spodziewany efekt biblioterapeu-
tyczny to wzmocnienie wlasnej samooceny, sprawdzenie sie w grupie,
sprébowanie na wlasnym przyktadzie, jakich mozna doswiadcza¢ emo-
cji kiedy sie jest uprzejmym w stosunku do innych i jak to jest kiedy



kto$ jest dla nas nieuprzejmy. Mozna bazowaé na utworach juz wcze-
$niej znanych dzieciom (np. W. Osuchowicz-Ortowskiej Budka telefo-
niczna, ,,Swierszczyk” 1985, nr 20) oraz na wyszukanych w aktualnych
czasopismach.

We wszystkich tych zajeciach biblioterapeutycznych z grupg oséb
niepehiosprawnych umystowo mozna wykorzysta¢ nastepujgce Srodki:

a) stowne, do ktorych zaliczamy opowiadanie tresci utwordw lite-
rackich, pogadanki o ksigzkach, gawady biblioterapeutyczne majgce na
celu wzmocnienie dziecka we wiasne sity i mozliwosci,

b) wizualne - plakaty, ogtoszenia, ciekawe pod wzgledem graficz-
nym napisy i ilustracje ksigzkowe oraz obrazy lub reprodukcje dziet
malarskich,

c) stuchowe - nagrania radiowe i magnetofonowe lub z ptyt: muzy-
ka, audycje stowno-muzyczne,

d) stuchowo-ogladowe: filmy fabularne, dokumentalne petno-
i krotkometrazowe, kasety wideo.
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Aneks 1

PRZYKELADOWY WARSZTAT
BIBLIOGRAFICZNY BIBLIOTERAPEUTY

1. KSIEGOZBIOR PODRECZNY BIBLIOTERAPEUTY*

11. OPRACOWANIA NAUKOWE | POPULARNONAUKOWE

TEORETYCZNE PODSTAWY BIBLIOTERAPII

A. Wydawnictwa zwarte (wybor)

Bearley Gili: Psychoterapia dzieci niepetnosprawnych ruchowo. Warszawa
1999

Bilikiewicz Tadeusz: Psychoterapia w praktyce ogétnolekarskiej. Warszawa
1976

Biologiczne i $rodowiskowe uwarunkowania zaburzeri psychicznych dzieci
i miodziezy. Materiaty z konferencji naukowej we Wroctawiu 1.06.1998,
pod red. Jézefa Patkiewicza, Wroctaw 1999

Borecka Irena: Biblioterapia - nowa szansa ksigzki, Olsztyn 1992

Borecka Irena: Biblioterapia w szkole, Legnica 1998

Borecka Irena: Metodyka pracy z czytelnikiem chorym i niepetnosprawnym.
Wstep do biblioterapii, Olsztyn 1991

Borecka Irena, Ippoldt Lidia: Co czyta¢ aby tatwiej radzi¢ sobie w zyciu czyli
wprowadzenie do biblioterapii, Wroctaw 1998

Bragiel Jozefa: Zrozumie¢ dziecko skrzywdzone, Opole 1996

* Nie uwzgledniono tu wszystkich pozycji przydatnych w pracy biblioterapeuty; jest to
wybdr pozycji ze zbioréw Autorki, ale kazdy biblioterapeuta powinien gromadzi¢ taki zbiér,
ktoiy najbardziej odpowiada potrzebom jego pacjentéw (wychowankéw).



Cekiera Czestaw: Psychoprojilaktyka uzaleznien oraz terapia i resocjalizacja
0s6b uzaleznionych. Lublin 1993

Czajkowska Irena, Herda Kazimierz: Zajecia korekcyjno-kompensacyjne
w szkole. Poradnik dla nauczyciel. Wyd. 2.\WWarszawa 1997

Czytelnictwo niewidomych, niedowidzacych oraz oséb starszych. Red. Czaj-
kowski Fanciszek, Skarzyriska Maria, Torurh 1985

Czapow Czestaw, Jedlewski Stanistaw: Pedagogika resocjalizacyjna. Warsza-
wa 1971

Dabrowski Kazimierz: Osobowos¢ i jej ksztattowanie poprzez dezintegracje
pozytywng. Warszawa 1975

Dabrowski Kazimierz: Zdrowie psychiczne a wartosci ludzkie. Warszawa 1974

Dethlefsen Thorwald, Dalilke Riidiger: Przez chorobe do samopoznania. War-
szawa 1996

Doroszewska Janina: Nauczyciel - wychowawca w zaktadzie leczniczym. War-
szawa 1962

Doroszewska Janina: Pedagogika specjalna.T 1-2, Wroctaw 1981

Dziecko w $wiecie marzer. Red. Dymara Bronistawa, Krakéw 1996

Dziecko w $wiecie sztuki. Red. Dymara Bronistawa, Krakéw 2000

Eckert Urszula: Przygotowanie dziecka z wadg stuchu do nauki szkolnej. War-
szawa 1982

Golebiak Dorota, Teusz Grazyna: Edukacjapoprzezjezyk. Warszawa 1996

Gorczycka Ewa: Przystosowanie miodziezy ze schorzeniami narzadéw ruchu
do zycia spotecznego. Warszawa 1981

Gostynska Danuta: Terapia Wielkiego tadu,¥>J2\6v™ 1985

Jankowski Kazimierz: Cztowiek i choroba. Psychofizyczne problemy prze-
wlektej choroby, inwalidztwa i rehabilitacji. Warszawa 1975

Jarosz Marek: Psychologia lekarska.My¢i.5. Warszawa 1988

Kaja Barbara: Zarys terapii dziecka, Bydgoszcz 1986

Kepinski Antoni: Poznanie chorego. Wyd. 2, Warszawa 1989

Kowalik Stanistaw: Psychospoteczne podstawy rehabilitacji oséb niepetno-
sprawnych, Warszawa 1996

Kozakiewicz Wanda: Czytelnictwo chorych. Warszawa 1968

Kozakiewicz Wanda, Brézka Barbara: Biblioteki szpitalne dla pacjentéw. Po-
radnik, Warszawa 1983

Kuberska-Gaca ICrystyna, Gaca Andrzej: Profilaktyka niedostosowania spo-
tecznego w szkole, Warszawa 1986

Przetacznik-Gierowska Maria: Swiat dziecka. Aktywno$¢ - poznanie - $rodowi-
sko. Skryptz psychologii rozwojowej, Krakéw 1993

Lee Cattierine: Wzrastanie i rozwdj dziecka. Warszawa 1997

Miller Romana: Socjalizacja - wychowanie - psychoterapia. Warszawa 1981

Opowiesci terapeutéw. Komentuje Hanna Oleclmowicz, Warszawa 1997

Osinska Krystyna: Twércza obecno$¢ chorych. Warszawa 1980

Oster Gerald, Gould Patricia: Rysunek w psychoterapii, Gdarisk 1999

Pennock Keitli: Ratowanie dzieci z uszkodzeniem mézgu, Torun 1992



Peska Ludmita: Dziecko trudne a ksigzka: z badan nad czytelnictwem dzieci
nieprzystosowanych spotecznie. Warszawa 1973

Pichialski Ryszard: Uczestnictwo ludzi niepetnosprawnych w kulturze (w po-
réwnaniu z ludZzmipetnosprawnymi). Warszawa 1984

Problemy barier rozwoju dzieci i miodziezy niepetnosprawnej. Materiaty z kon-
ferencji naukowej we Wroctawiu 7.06.1997 pod red. Jozefa Patkiewicza,
Wroctaw 1998

Rewalidacja dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej w rodzinie. Red Aleksander
Hulek, Warszawa 1984

Shepard Martin: Psychoterapia dla kazdego. Warszawa 1995

Skomy Zbigniew: Emocje a korekcyjnafunkcja biblioterapii, Wroctaw 1988

Szocki Jozef: Biblioteka w procesie rewalidacji dzieci niepetnosprawnych,
Wroctaw 1985

Szocki Jozef, Zyromska Janina: Biblioteki i ksiazki w procesie rewalidacji dzie-
ci niepetnosprawnych i miodziezy z odchyleniami i zaburzeniami rozwojo-
wymi, Wroctaw 1980

Sztuka a niepetnosprawno$¢, poradnik nauczania, Katowice 1999

Szulc Wita: Kutturoterapia, Poznar 1988

Szulc Wita: Sztuka i terapia. Warszawa 1993

Terapia pedagogiczna. Wyd 2 Red. Whodek-Chronowska Jadwiga, Krakéw
1993

Tomasik Ewa: Cztowiek niepetnosprawny w literaturze. Warszawa 1991

Tomasik Ewa: Czytelnictwo i biblioterapia w pedagogice specjalnej. Warszawa
1994

Udziat rodziny w kompleksowej rehabilitacji i zyciu dzieci i miodziezy nie-
petnosprawnej. Red Jozef Patkiewicz, Wroctaw 1999

Wegrzycki Adam: Opoznawaniu drugiego cztowieka, Krakow 1992

Wspétczesne tendencje w rehabilitacji, praca pod red. Ewy Tomasik i Ewy Ma-
zanek, Warszawa 1998

LLLbrane zagadnienia z pedagogiki specjalnej, praca zbiér, pod red. Ewy Toma-
sik, Warszawa 1997

~chowanie dziecka upos$ledzonego umystowo w warunkach domowych. Po-
radnik dla rodzicéw. Legnica 1994

B. Poradniki bibliograficzne (wybor)

Momot Barbara: Problemy 0séb niepetnosprawnych w literaturze polskiej i za-
granicznej, Torun 1989

Skarzyriska Maria: Ksigzki zalecane chorym. Wybdr z lat 1980-1985

Skarzynska Maria: Ksiazki zalecane chorym Wybor z tat 1986-1988. Adnoto-
wany zestaw bibliograficzny, Toru 1990

Skarzynska Maria, Czajkowski Franciszek: Problemy oséb niepetnosprawnych
w literaturze, Torun 1993



Tuleya Arieta (red), Jakpoméc dziecku z porazeniem mézgowym. Poradnik bi-
bliograficzny, Torun 1991

Tuleya Arieta (red) Jakpomoc rodzicom dzieci niepetnosprawnych, Torun 1994

Tomasik Ewa: Zagadnienia pedagogiki specjalnej w literaturze. Przewodnik
bibliograficzny, cz.l i 2, Warszawa 1992

Tomasik Ewa, Komet Grazyna; Zagadnienia pedagogiki specjalnej w literatu-
rze. Poradnik bibliograficzny. Warszawa 1986

C. Artykuty (wybor)

Borecka Irena: Biblioterapia w rehabilitacji spotecznej i zawodowej ,,Problemy
Rehabilitacji Spotecznej i Zawodowej” 1955, nr 2, s. 51-56

Borecka Irena: Mozliwosci czytania w czasie choroby, ,,Poradnik Biblioteka-
rza” 1990, nr 7-8, s. 34-36

Borecka Irena: Ksiazki ,,tatwe w czytaniu”, ,,Guliwer” 1992, nr 4, s. 23-27

Borecka Irena: Obraz dziecka chorego i nieszcze$liwego wpoezji dla dzieci. W
Dziecko ijego $wiaty w poezji dla dzieci, pod red. Urszuli Checiriskiej,
Szczecin 1994, s. 149-158

Czajkowski Franciszek: Literatura ,fatwa w czytaniu” - problemy i nadzieje,
.Bibliotekarz 1988, nr 1-2, s. 31-32

Czajkowski Franciszek: O biblioterapii, ,,Shizba Zdrowia” 1987, nr9, s. 4

Eckert Urszula: Ksigzka w zyciu dziecka z odchyleniami rozwojowymi, ,,Szkota
Specjalna” 1981, nr 4

Dziecko niepetnosprawne w bibliotece. Materiaty z seminarium w Gdansku,
(14-15X11994) i Krynicy Morskiej (7-8 XII 1995), Warszawa 1996

Dziecko niepetnosprawne w rodzinie: praca zbior, pod red. lreny Obuchow-
skiej. Warszawa 1995

Gostynska Danuta: Biblioterapia kliniczna i spoteczna, ,,Szpitalnictwo Polskie”
1972, nr 16, s. 11A-m

Gostyriska Danuta: Terapia czytetnicza, ,,Bibliotekarz” 1977, nr 3, s. 65-70

Ippoldt Lidia: Przeglad piSmiennictwa z zakresu biblioterapii za lata 1945-90
cz. 1, ,,Bibliotekarz” 1992, s. 30-33

Ippoldt Lidia: Przegladpismiennictwa z zakresu biblioterapii za lata 1945 - 90,
cz. 2, ,,Bibliotekarz” 1992, nr 3, s. 27-30

Tomasik Ewa: Profilaktyczna i kompensacyjna rola czytelnictwa w wychowa-
niujednostek odchylonych od normy, ,,O$wiata i Wychowanie” 1978, nr4

Trzynadlowski Jan: Biblioterapia - ztudzenia i nadzieje W: ,,Arteterapia. Ze-
szyty Naukowe Akademii Muzycznej we Wroctawiu”, Wroctaw 1990,
nr52, s. 45-55

Wontorowska-Jozwiak Sylwia: Praca biblioteczna w Specjalnym Osrodku
Szkolno-wychowawczym, ,,Szkota Specjalna” 1988, nr 6



A. Wydawnictwa zwarte

Baluch Alicja: Archetypy literatury dzieciecej, Wroctaw 1993

Borecka Irena: Magiczna ksigzka Marii Konopnickiej, Wroctaw 1998

Borecka Irena: Obraz dziecka chorego, nieszczesliwego w poezji dla dzieci,
Waibr~ch 1993

Gtlowinski Michat: Style odbioru, ICrakéw 1977

Ksigzka w dziatalnosci terapeutycznej: praca zbidr. red. E.B. Zybert, Warszawa
1997

Ksigzka w osrodkach leczniczych, fAbdr materiatéw. Opraé. M. Reziecki, War-
szawa 1975

Molicka Maria: Bajki terapeutyczne dla dzieci. Wyd.2, Poznan 1999

Nowicki Andrzej: Cztowiek w $wiecie dziet, Warszawa 1974

Papuziniska Joanna: Dziecko w $wiecie emocji literackich. Warszawa 1996

Pastemiak Whadystw: Przygotowanie do odbioru dzieta literackiego, Wroctaw
1960

Skotnicka Gertruda: Z literackich kregéw dziecinstwa. Studia i szkice, Wroctaw
1994

Terapeutycznafunkcija literatury. Materiaty z konferencji. Watbrzychi 27-28.04.
1993, Watbrzych 1994

B. Artykuty (wybor)

Kozakiewicz Wanda: Placebo, czyli zestawienie ksigzek zalecajace ksiazki nie-
szkodliwe, ,,Poradnik Bibliotekarza” 1990, nr 10, s. 23-24

Marchwicka Maria: Bajki jako element treningu autogennego, ,,Problemy
Opiekunczo-Wychowawcze ,,1990, nr 3, s. 47-48

Szocki Jozef: Funkcjonowanie biblioteki i ksigzki wsrdd dzieci niewidomych,
,.Poradnik Bibliotekarza” 1992, nr 6, s. 14-16

Szulc Wita: Cztowiek chory i ksiazka, ,,Bibliotekarz” 1984, nr 9/10, s. 228 -
233

Tomasik Ewa: Dziecko chore w literaturze pieknej polskiej i zagranicznej, ,,Bi-
bliotekarz Zachodniopomorski” 1988, nr 3-4



A. Wydawnictwa zwarte

Barker Philip: Metafory w psychoterapii. Teoria i praktyka. Cze$¢ pierwsza
Gdarisk1997

Borecka lIrena: Metodyka pracy z czytelnikiem chorym i niepetnosprawnym,
Olsztyn 1991

Borecka Irena: Terapia czytelnicza (biblioterapia) w szkotach masowych i spe-
cjalnych. Wd. 2, Watbrzych 1995

Borecka Irena, Piotrowska Lilianna: Zastosowanie biblioterapii i muzykotera-
pii wprocesie dydaktyczno-wychowawczym i terapii pedagogicznej, Wal-
brzych 1992

Czajkowski Franciszek: Przetamywanie barier osamotnienia: o obstudze bi-
bliotecznej 0s6b unieruchomionych. Torur 1996

Gersie Alida, King Nancy: Drama. Tworzenie opowiesci w edukacji i terapii.
Warszawa 1999

Haley Jan: Niezwykta terapia. Techniki terapeutyczne Miltona H. Ericsona.
Strategiczna terapia krdotkoterminowa, Gdansk, 1995

Ippoldt Lidia: Czytelnictwo dzieci przewlekle chorych na przyktadzie diabety-
kow, Watbrzych 1993

Ippoldt Lidia: Elementy biblioterapii w leczeniu dziecka chorego na cukrzyce.
Proces biblioterapeutyczny w szkotach specjalnych. Konferencja ,,Zastoso-
wanie biblioterapii w procesie dydaktyczno-wychowawczym. Watbrzych
29.04.1992". Walbrzych 1992

Prawo do czytania: cztowiek niepetnosprawny w bibliotece: alternatywne ma-
teriaty czytelnicze, Torun 1994

Szulc Wita: Arteterapia. Konferencja ..Zastosowanie biblioterapii w procesie
dydaktyczno-wychowawczym Watbrzych 29.04.1992”, Watbrzych 1992

Wontorowska-Jozwiak Sylwia: Funkcja zabaw czytelniczych wpracy z dzieémi
upos$ledzonymi umystowo w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym.
Konferencja ,. Terapeutyczna funkcja literatury. Watbrzych 27-28.04.1993 .
Walbrzych 1993

Wontorowska-Jozwiak Sylwia, Inscenizacja basni i zabawy czytelnicze jako
forma biblioterapii w procesie dydaktyczno-wychowawczym dzieci uposle-
dzonych umystowo. Konferencja ..Zastosowanie biblioterapii w procesie
dydaktyczno-wychowawczym. Watbrzych 29.04. 1992”. Watbrzych 1992

Zawistowski Stanistaw: Ksztattowanie wiasciwych postaw wobec wtasnej cho-
roby za pomoca literatury pieknej u dzieci sercowo chorych, Wroctaw 1988

Zawistowski, Stanistaw: Organizacja procesu biblioterapeutycznego w Dzie-
ciecym Sanatorium Kardiologicznym w Polanicy. Konferencja .. Terapeu-
tycznafunkcja literatury. Watbrzych 27-28.04.1993”, Watbrzych 1993



B. Artykuty (wybor)

Gostyniska Danuta: Biblioterapia czytelniczajako jedna z metod psychoterapii
klinicznej™ ,,Szpitalnictwo Polskie” 1976, nr 20, s. 183-186

Hora Zbigniew: Niektére problemy biblioterapii w wieloprofilowej terapii oséb
niepetnosprawnych. W: Twoérczos¢ i sztuka w zyciu i rehabilitacji 0séb nie-
petnosprawnych, Wroctaw 1984, s. 54 - 58

Kowolik Piotr: Gry i zabawy czytelnicze w klasach I-111 - jedna z form pracy
z ksigzka, ,,Poradnik Bibliotekarza” 1995, s. 6, s. 8-12

Kozakiewicz Wanda: Biblioterapia w teorii i praktyce, ,,Przeglad Lekarski”
1978, nr 1, s. 41-48

Machowiak Stanistaw: Formy upowszechniania ksigzki pisanej i méwionej
wsérod dzieci niewidomych, ,,Szkota Specjalna™ 1983, nr 5, s. 361-367

Stanczak Teresa: Metody biblioterapii, ,,Szpitalnictwo Polskie” 1979, nr 6,
S. 275-278

Zawistowski Stanistaw; Postawy dzieci sercowo chorych wobec whasnej choro-
by a biblioterapia, ,,Arteterapia. Zeszyty naukowe Akademii Muzycznej
we Wroctawiu , nr 52, s. 102-113

Tomasik Ewa: Praca z dzieémi upo$ledzonymi umystowo, gtuchymi, niewido-
mymi, ,,Bibliotekarz” 1991, nr 9

Zybert Elzbieta Barbara: Eksperyment biblioterapeutyczny wsréd niedostoso-
wanych spotecznie. ,,Bibliotekarz” 1986, nr 9

2. LITERATURAPIEKNA

2.1. UTWORY DLADZIECI | MELODZIEZY
(WYBOR Z LAT 1992-1997)

Applegate Kathierine: Dzielac sie Samem. Katowice 1996

Austen Carrie: Plan Rosie:jak zdoby¢ sympatie. Warszawa 1992

Blake Susan: Ukras¢ Josha, Katowice 1992

Borowa Maria: Ogrody, Wroctaw 1997

Borzymowska Barbara: Dziewczyna dla Pawta, Wroctaw 1996

Borzymowska Barbara: Rafat i Anka. Wroctaw 1995

Fox Marta: Magda.doc, Wroctaw 1996

Kalinowska Anna: Lato nad Narwig. Zapiski w zeszycie z ekologicznego papie-
ru, Warszawa 1997

FOawitter Andrzej: Licealisci, Warszawa 1996

Kleberger Use: Wakacje z babcig, Warszawa 1997

Kleberger Use: Christine. Katowice 1996



Kowalewski Stanistaw: Ajeslipowiem nie, Wroctaw 1995
Landau Irena: Kapusciaki to my!. Warszawa 1997

Letki Maria Ewa: Potwoér, Wroctaw 1992

Lewoniska Natalia: Sonata dla Natalii, Wroctaw 1996
Musierowicz Matgorzata: Dziecko pigtku, Poznan 1993
Musierowicz Malgorzata: Nutria i nerwus, Poznan 1997
Najpiekniejsze wiersze dla mamy. Warszawa 1996

Nowacka Ewa: Mate kochanie, wielka mitos¢, Wroctaw 1997
Olech Joanna: Dynastia Miziotkdw: wakacje cz. 4, Warszawa 1994
Shaffer Betty: Lisa, Katowice 1996

Siesicka Krystyna: Falbanki, £.6dz 1994

Siesicka Krystyna: Moja droga Aleksandro, Wroctaw 1996
Siesicka: Nieprzemakalni, Wroctaw 1997

Siesicka: Obok mnie, Wroctaw 1997

Siesicka Krystyna: ?...- zapytat czas. £6dz 1997
Sotonowicz-Olbrychska FOementyna: Zielona dziewczyna. £.6dz 1997
Terakowska Dorota: Cérka Czarownic, Wroctaw 1997
Vandewile Agnes: Mopsik, maly taciaty piesek. Lublin 1993
Wameriska Monika: Lilka, Warszawa 1992

Witter Wanda: Przebiegnieszprzez lato. Warszawa 1993
Wiza Barbara: Tam gdzie rosng dzikie grusze. Warszawa 1993
Wiza Barbara: Macoszka, Warszawa 1995

Wojciechowski Piotr: Bajki zéttego psa, Krakéw 1993

2.2. LITERATURADLADOROSLYCH

2.2.1. Literatura refleksyjna

Bosmans Phil: By¢ cztowiekiem. Warszawa 1990

Bosmans Phil: Cztowieku lubie Cie, Warszawal997
Brandstetter Roman: Oiesni, Warszawa 1963

Camus Alber: Eseje, Warszawa 1971

Camus Albert: Obcy. Dzuma. Upadek, Krakéw 1972
Cronin Archibald Joseph: Klucze krolestwa. Warszawa 1955
Dax Valerie: Rakjest mojg szansg. £.6dz 1991

Dabrowski Kazimierz: Trud istnienia. Warszawa 1975
Franki Viktor: Homo patiens. Warszawa 1976

Franki Viktor: Psychoterapia dla kazdego. Warszawa 1978
Hesse Herman: Narcyz i Ztotousty, Warszawa 1958
Kobylinski Szymon: Pasjans erotyczny. Szczecin 1986
Kowalska Anka: Pestka, Warszawa, Wyd.6, Warszawa 1961
Murdoch Iris: Dzwon, Warszawa 1972



Peiffer Vera: Pozytywnie o samotnosci. Warszawa 1997
Russel Bertrand: Autobiografia 1872-1914, Warszawa 1971
Sullivan Jean: Uprzedzajacpozegnania, Warszawa 1968
Tagore Rabindranath, Dom i $wiat. Warszawa 1975

2.2.2. Poezja

Herbert: Wiersze zebrane, Waiszawa 1961

Hilar Matgorzata: Czekanie na Dawida, Warszawa 1967

IHakowiczéwna: Portrety Imion, Warszawa 1989

Jastrun Mieczystaw: Poezje, \Warszawa 1966

Kasprowicz Jan: Hymny. Ksiega ubogich. M6j $wiat. Warszawa 1956

Kulmowa: Wewnatrz snéw. Szczecin 1993

Libert Jerzy: Poezje zebrane. Warszawa 1951

Mitosz Czestaw: Poezje, Warszawa 1981

Olszewska Bozena: Zawsze mysle o Tobie. Antologia wierszy o Matce, Wroc-
taw [br.wyd]

Ro6zewicz Tadeusz: Poezja. Dramat Proza, Wroctaw 1973

Sito Jerzy S.: Smier¢ i mito$¢. Mata antologia poezji wedtug tekstéw angiel-
skich mistrzéw, przyjaciét, rywali, wrogéw i nasladowcéw Johana Don-
ne’a, Warszawa 1963

Twardowski Jan: Zycie, Poznan-Inowroctaw 1999

2.2.2. Aforyzmy. Maksymy. Przypowiesci. Porzekadta

Brectit Bertold: Afi)ryzmy, Warszawa1974

Capek Karet: Aforyzmy, Warszawa 1984

Drogocenna perta. Zbior przypowiesci Srodkowego Wschiodu stosowanych
w psychoterapii. Zebrat i opracowat Benedykt Krzysztof Peczko, ICrakéw
1993

Kto mituje bywa zdrow czyti sztuka kochania w polskich przystowiach i wyra-
zeniach przystowiowych, Katowice 1988

Nitzsche Friedrich: Aforyzmy, Warszawa 1973

Ratajczak Feliks: Ambaje, £06dz 1983



3. MUZYKAW BIBLIOTERAPIr

3.1. KASETY MAGNETOFONOWE (WYBOR)

Andrzej Amber: Muzyka, Inspiracja, Medytacja. Wydawnictwo Mandagora
Group. MG. 112

Dziecieca Dyskoteka: Pomarancza. Wydawnictwo Mate MTJ

Dzwieki Natury. Cudowne piesni ptakéw. EMC

Dzwieki Natury. Dzwieki Raju. EMC

Dzwieki Natury. Nurkujac z delfinami. EMC

Dzwieki Natury. Piesn stowika. EMC

Foley Ewa: Kolorowe promienie. Fundacja Reberting-Poland

Jezowska Majka: Wszystkie dzieci sg nasze. Wydawnictwo Brawo

Lewicka Bozena: Bajkowy relaks. Cz. 1, Osrodek Wiedzy i Rozwoju Osobo-
wosci

Muzyka Australii. Ocean i Rainforest Wydawnictwo Katedra. 7.16

150 [Sto piecdziesigt] niezapomnianych melodii, ZAiKS B-4587780,
B-461521

B-4436567, B-4511870,

B- 3483930, B- 45630023

3.2. PLYTY (WYBOR)

Chopin: Nokturny, PN SX 0071, SX-0070
Cohen L.: SX - 2704, SK 824 - PN
Fletnia-S-1113 3499

Harfa- PN-SX L -0976

Hiszpanska muzyka gitarowa PN - SX 0064
Marek i Wacek, Miniatury romantyczne, - Veriton - SXV - 835
Mozart. W. A . Koncert na flet. PN- Sk 1929
Lutnia SLPX- 11549

Penderecki K.: Koncert skrzypcowy, PN- SX 1840
Ravel M.: Melodia - C0869- 70

Vivaldi A.: Koncerty H - SLPX- 11970

~ Biblioterapeuta oczywiscie moze takze gromadzi¢ utwory muzyczne zapisane na CD,
w zaleznos$ci od mozliwosci technicznej jego pracowni.
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4. KARTOTEKI ZAGADNIENIOWE.
PRZYKELADOWE HASEA

Dziecko chore
- dziecko diabetyk
- dziecko z dysfunkcja narzadow ruchu

- dziecko ze schorzeniami serca i uktadu krgzenia

Dziecko uposledzone umystowo
Dziecko z zaburzonymi fUnkcjami
- dziecko z zaburzonym stuchem

- dziecko niedostyszace

- dziecko niestyszace

dziecko z zaburzonym wzrokiem
- dziecko niedowidzace

dziecko niewidome

Dziecko z zaburzonym zachowaniem
- dziecko odtracone

- dziecko skrzywdzone

Dziecko zaniedbane wychowawczo
- dziecko w kolizji z prawem

- dziecko w domu dziecka

- dziecko w pogotowiu opiekuriczym
Starosé

- choroby

- domy opieki spotecznej

- hospicja

- opieka paliatywna

Samotno$¢ i osamotnienie
Odrzucenie

Rozwod

- przepisy prawne

- terapia

- grupy wsparcia

Smier¢

Katastrofy i wypadki

Uzaleznienie

- od narkotykdéw

- od alkoholu

Wspdtuzaleznienie

WieZniowie



Aneks 2

NARZEDZIADIAGNOSTYCZNE

2.1. KWESTIONARIUSZ WYWIADU

Dane o respondencie

wiek

pte¢

klasa

miejsce zamieszkania (wie$, miasto)

1 Jak czesto chorujesz?
- raz w miesigcu
- kilka razy w roku
- razwroku

2. Ostatnio chorowate$ na (wymien rodzaj lub nazwe choroby)

3. Leczono Cie (whasciwe podkresl)
- wdomu
- wszpitalu
4. Czy przebywate$ w sanatorium lub prewentorium (wWiasciwe podkresl)
- tak
- nie

5. Jesli kiedykolwiek byte$ pacjentem szpitala lub innej placéwki leczniczej to
czy korzystate$ (whasciwe podkresl)
-z biblioteki szpitalnej
-z whasnych zbioréw
-z ksigzek wspGtpacjentow
Jesli pamietasz ich tyUjty wymien je. Jesli masz ochote napisz tez dlaczego
je przeczytales:



Kiedy jeste$ zdrowy to swoj wolny czas lubisz spedza¢ na (wtasciwe pod-
kresl):

- zabawach z kolegami

- grach komputerowych

- shichaniu muzyki

- ogladaniu telewizji

- czytaniu ksigzek

- Czytaniu czasopism

Wymien tytuty Twoich ulubionych ksigzek

Napisz czym najbardziej sie interesujesz sie i dlaczego

2.2. KWESTIONARIUSZ ZACHOWAN

Prosze Cie o szczere odpowiedzi. Pozwolg one lepiej sie nam poznaé¢

1. Wstajesz rano i wiesz, ze masz klaséwke, do ktorej zupetnie sie nie uczy-

2.

11

12,
13.

fes. Co robisz?
Siedzisz na lekcji, ktora zupetnie Cie nie interesuje. Nie mozesz jednak
wyj$¢ z klasy. Co robisz?

3. Dostates .jedynke”. Wydaje Ci sie to zbyt niskg ocena. Co robisz?
4.

Poktécites sie z najlepszym przyjacielem ijeste$ z tego powodu zby. Jak sie
zachowasz, gdy kto$ z kolegéw lub kolezanek prosi Cie o przystuge?

Pani od polskiego zaproponowata Ci aby$ recytowat wiersze na akademii.
Jak to przyjmiesz?

Dowiadujesz sig, ze jeste$ chory i musisz i$¢ do szpitala. Jak przyjmujesz
takg wiadomos¢?

Twoja mama musi wyjecha¢ stuzbowo, tato pojechat do chorej babci. Ma-
ma prosi abys zostat w domu sam przez kilka godzin, do powrotu ojca. Jak
reagujesz na proshe?

Rodzice pozostawili Cie pod opiekg starszego rodzenstwa, ale do nich
przyszli koledzy i nikt sie Tobg nie zajmuje. Jak sie wowczas zachowasz?
W Hasie pojawia sie nowy uczen. Jak sie zachowujesz w jego obecnosci?
Pani wychowawczyni przesadzita Cie do tawki nowego ucznia i poprosita
abys sie nim zaopiekowat. Jak przyjmujesz te decyzje?

Starsi chtopcy palg papierosy za $mietnikiem na szkolnym podwdrku. Na-
mawiaja Cie abys$ Ty tez zapalit. Co zrobisz?

Prosites tate o kupno deskorolki. Tato odméwit. Co zrobisz?

Twoja babcia jest chora. Od kilku dni przebywa w szpitalu. Co zrobisz?



Plan obserwacji:

1. Zwrdcenie uwagi na:
- stan zdrowia dziecka
jego nastroje
- spos6b méwienia
- zachowanie sie w grupie i poza grupg
- relacje z rodzicami
- stosunek do nauczycieli
- sposdb zabawy
- sposdb spedzania wolnego czasu
2. Analiza wypozyczen
- tematyka wypozyczonych ksigzek
- ilos¢ przeczytanych ksiazek w ciggu ostatniego kwartahi, miesiaca, tygo-
dnia
- najpopulamiejszy autor
- liczba przeczytanych lektur szkolnych
3. Opinie o uczniu
- jego wychowawcy
- innych nauczycieli
- rodzicow
- kolegow
4. Rozmowy z uczniem o:
- nastrojach
- jego zainteresowaniach
- waznych dla niego wydarzeniach w domu i w szkole
- oplanach i marzeniach
5. Analiza wytwor6w literackich i plastycznych ucznia



Aneks 3

PROGRAMY BIBLIOTERAPEUTYCZNE

3.1 JATINNI- OBCY SAWSROD NAS

Cel:
- uswiadomienie uczestnikom kim sg, jak funkcjonuja, jakie maja role spo-
teczne do spetnienia
- pomoc w okresleniu icli relacji z innymi ludzmi (cztonkami wiasnej ro-
dziny i ludzmi obcymi)
- samoocena stosunku do os6b chorycti i niepetnosprawnychi, innych naro-
déw
- korygowanie niewtasciwycti postaw i pogladow
Uczestnicy:

Dzieci lub dorosli o zaburzonym sposobie funkcjonowania w relacjach z in-
nymi osobami (chorymi, niepetnosprawnymi, uzaleznionymi, spotecznie nieak-
ceptowanymi, emigrantami, ludzmi o innych pogladach religijnych i politycz-
nych)

Forma realizacji: warsztaty lub sesje biblioterapeutyczne
Czas trwania: kazde spotkanie, w zalezno$ci od potrzeb grupy: 2-3 godziny
Spodziewane efekty terapeutyczne i wychowawcze:

- uswiadomienie roli imienia i nazwiska w rozwoju wtasnej osobowosci

- nabycie umiejetnosci okreslania whasnych emocji wynikajacych z kontak-
téw z osoba niepetnosprawna lub cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawnej
(ojcem, matka, bratem, siostra, itp.)

- uswiadomienie sobie trudnosci, ktére musza pokonywac codziennie 0so-
by niepethosprawne

- uwrazliwienie na problemy oséb niepetnosprawnych

- korekta niewtasciwych postaw wobec niepetnosprawnych

- nabycie umiejetnosci wspotzycia z osobami
Spotkanie pierwsze ma na celu zintegrowa¢ grupe i uswiadomi¢ tozsamosc¢ jej

cztonkow



Spotkanie drugie ma na celu identyfikacje z osobami postrzeganymi jako
,»inne” (niepetnosprawnymi, o innej orientacji seksualnej, innych pogladach
religijnych i politycznych, obcokrajowcow, emigrantdw); uswiadomienie
trudnosci najakie sg one codziennie narazone

Spotkanie trzecie to zajecia biblioterapeutyczne oparte o wiersz ksiedza Twar-
dowskiego Ten od gtupich dzieci maja na celu zwrdci¢ uwage w jaki spo-
s6b mozna odnosi¢ sie do osdb niepetnosprawnych i jak o tym pisac.

Spotkanie czwarte i kolejne (w razie potrzeby) realizowane o scenariusze do-
tyczace utwor6w Ireny Jurgielewiczowej Ten Obcy i Inna

Uwagi o realizacji programu - musi by¢ na tyle elastyczny, aby w kazdej
chwili uwzgledni¢ nowe problemy zgtaszane podczas poszczeg6lnych spo-
tkan i zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ ilo$¢ spotkan. Moze by¢ realizowany na
podstawie scenariuszy zamieszczonych w Aneksie np.: cyklu zaje¢ opar-
tych o utwory M. Borowej, Ireny Jurgielewiczowej, ks. Twardowskiego

3.2.1 JATAKPOTRAFIE

Program biblioterapeutyczny
wzmacniajacy poczucie wkasnej wartosci

Cel:
- wzmocnienie wiary uczestnikéw w siebie i swoje mozliwosci poprzez
udziat w réznych formach aktywnosci fizycznej i intelektualnej
- umozliwienie realizacji tych zadan, ktére uczestnikom zaje¢ sprawiaty
trudnosci
- opracowanie zadan gwarantujacych mozliwosci ich realizacji
- korygowanie niewtasciwych postaw wobec siebie i innych
- wyrabianie nawyku zwracania sie z prosbg o pomoc do innych oséb niz
rodzina i przyjaciele
- samoocena swoich mozliwosci
Uczestnicy:
Dzieci lub dorosli o niskiej samoocenie, majacy trudnosci w radzeniu sobie
Z réznymi zyciowymi sytuacjami w zwigzku ze swojg niesprawnoscig fizyczng
lub intelektualng oraz ich rodziny.
Forma realizacji: warsztaty biblioterapeutyczne
Czas trwania: kazde spotkanie w zaleznosci od wielkosci i potrzeb grupy, od 2
do 3 godzin
Spodziewane efekty terapeutyczne i wychowawcze:
« uswiadomienie sobie whasnych mozliwosci fizycznych i intelektualnych
* nabranie nawykdw problemowego rozwigzywania zadan
 wyrobienie umiejetnosci zwracania sie z prosbg o pomoc



» przetamanie leku przed podjeciem decyzji i wykonaniem zadania

« korekta niewtasciwych postaw wobec siebie samego

Spotkanie pierwsze - integracja grupy w oparciu o réznego rodzaju scena-
riusze

Spotkanie drugie ma na celu uswiadomienie uczestnikom, ze potrafig prze-
famac swoje opory przed realizacja zadan, ktorych dotychczas nie robili

Spotkanie trzecie to zajecia biblioterapeutyczne majace na celu identyfika-
cje z bohaterami literackimi, ktora pozwoli na wiasciwg samoocene

Spotkanie czwarte to zajecia rozwijajgce twdrcze myslenie umozliwiajgce
uczestnikom szersze spojrzenie na ich wkasne problemy

Uwagi o realizacji programu - musi sktada¢ sie z kilku modutow, ktore
fatwo daja sie rozszerzaé, zmieniaé lub eliminowaé. Mozna go realizowac
W oparciu o zatgczone w tym opracowaniu scenariusze: ,,Kazdy jest inny,
kazdy jest wspaniaty”, ,,Ja to wiem - ja to potrafie”, ,,Co widze kiedy
stucham muzyki”, ,,Jestem kompozytorem”
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Aneks 4

SCENARIUSZE ZAJEC
BIBLIOTERAPEUTYCZNYCH

4.1 JA1INNI

Scenariusz zaje¢ biblioterapeutycznych wzmacniajacych
poczucie tozsamosci

Cze$¢ pierwsza - Cwiczenia integrujace grupe

Spotkaniepierwsze

. ,,Cebulka” czyli opowiem ci co$ o sobie
. Szukamy swojego partnera na dzisiejsze zajecia (na zasadzie podobieristw

ubioru, koloru oczu, itp.)

. Szukam swojej pary (,,Zwierzatka” - dzieci losuja karteczki z nazwami

zwierzat i szukajg swojej pary nasladujac odgtosy wylosowanego zwie-
rzatka, ,,Kotyliony™ moga by¢ to motywy kwiatowe lub postacie literackie
itp.)

. Dokoricz zdanie:

- najlepsza rzecz jaka mi sie wydarzyta w ostatnim tygodniu to....

- gdybym byt malarzem to namalowatbym....

- moim najwiekszym marzeniem, o ktérym clice Wam opowiedzie¢ jest....
Cwiczenia aktywizujace

2.1. Twoérczy ruch

- swobodny improwizowany taniec do szybkiej muzyki
- nasladowanie rosnacego kwiatu (od ziarenka po okres kwitnienia i owo-
cowania)



Czes¢ druga

1. Cwiczenia wzmacniajace poczucie ,,Ja”

- stuchanie muzyki i przywotywanie z pamieci obrazéw-skojarzen

- wizualizowanie stowa ,,Ja”

- ¢wiczenia w zespotacti 3-osobowycli - uzyj swojego ciata, aby pokaza¢

stowo,Ja”

2. Minitrening - Poczuj swoje ,,Ja” - ma na celu umozliwi¢ dokonanie

wgladu w siebie. Prowadzacy podaje tekst wizualizacyjny:
Pomyslcie o sobie z mitoscig* sympatig* z tkliwoscig* Powiedzcie sobie ci-
cliutko, bardzo cictiutko stowo ,ja”* A teraz uwaznie wstuctiajcie sie w siebie*
sprobujcie zauwazyé co poczujecie méwiac ponownie ,Ja””* Poczujcie to stowo
w sobie* Jak rosnie* jak was wypetnia* Powiedzcie je teraz gtosno* jeszcze
gtosniej** A teraz krzyknijcie z ogromna radoscig* To ja”** A teraz poczujcie
sie jak kolorowy balonik, ktory unosi sie nad ziemig*** Fruwacie sobie bez-
piecznie w przestworzach* ogladacie piekne widoki*** a teraz wroccie do tu
i teraz i opowiedzcie nam o swoich przezyciach podczas tego treningu

Uwaga: * - jeden petny cykl oddechowy wdech = wydech

a) uczestnicy dzielg sie¢ wrazeniami z przebiegu ¢wiczenia a nastepnie
stajgc w dwdch kregach, naprzeciw siebie przedstawiajg sie¢ wyraznie imieniem
i nazwiskiem

b) nastepnie siadajac w kregu prébujg sobie uswiadomié czy lubig swoje
imie i nazwisko. Jesli nie, to moga zaproponowac inne

c) prowadzacy w krotkiej gawedzie wyjasnia geneze nazwisk, zacheca
uczestnikéw do sporzadzenia wiasnego drzewa genealogicznego

d) prowadzacy rozdaje kartki i prosi, aby uczestnicy napisali pionowo po-
$rodku niej swoje imie i nazwisko, a nastepnie wykorzystujac literki utozyli
wiersz o sobie, w ktorym powiedzieliby o sobie jak najwiecej: o tym kim sg, co
robig, jakie petnig funkcje

e) wszyscy po kolei odczytujg swoéj wiersz

f) nastepnie dzielg sie wrazeniami z tego spotkania

Spotkanie drugie
1. Cwiczenia aktywizujace

a) uczestnicy przedstawiajg sie sobie w sposob metaforyczny (np. jestem
Kasiajak krzew rozy; jestem Ania Szybkonoga; jestem Ola Gazela itp.)

b) ochotnicy kiadg sie na duze arkusze papieru roztozone na podiodze,
a pozostate osoby odrysowuja ich ksztatt. Nastepnie wpisujg na te ptaszczyzny
rézne okreslenia charakteryzujace dang osobe (prowadzacy dba o to, aby wy-
raznie byto wida¢ jak bardzo sprawne sg dane osoby)

c) prowadzacy stawia posrodku sali duze lustro i prosi uczestnikéw, aby



podchodzili kolejno do lustra, uwaznie sie sobie przyjrzeli i powiedzieli co$
mitego do wiasnego odbicia )

d) nastepnie uczestnicy dobierajg sie w pary i wykonujg ¢wiczenie: ,,Sle-
piec” (jedna osoba ma zamkniete oczy, druga ja prowadzi starajgc sie umozli-
wi¢ jak najszersze poznanie otoczenia; pozniej nastepuje zmiana w parach)

e) po zakonczeniu éwiczenia uczestnicy opowiadajg o swoich emocjach,
kiedy byli w roli ,,Przewodnika” i w roli ,,Slepca” a nastepnie

f) metodg ,,Stoneczka™ definiujg ,,niepetnosprawnos$¢” i tworzg (praca
w grupach) definicje; ,,niepetnosprawny fizycznie”, ,,niepetnosprawny intelek-
tualnie”, ,,niedostosowany spotecznie”

g) w grupach uzupetniajg niedokonczone zdanie: ,,Kiedy widze (spotykam)
osobe niepetnosprawng...”

2. Drama

Uczestnicy pracujg technikami ,,rzezba” i ,,scenka improwizowana”, w kto-
rej przedstawiajg rozne znane im sytuacje np.: niewidomy przechodzacy przez
ulice, gtuchoniemy w sklepie, inwalida z dysfunkcja narzadéw ruchu w $rod-
kach masowej komunikacji, dziecko z obnizong norma intelektualng w szkole,
osoba niepetnosprawna w domu itp.

a) swobodna rozmowa o emocjach towarzyszacych éwiczeniom

b) metoda zdan niedokoriczonych: Gdybym byt osoba niepetnosprawng
to...

¢) dyskusja kierowana o sposobach zachowar wobec 0s6b niepetnospraw-
nych

Spotkanie trzecie

1. Cwiczenia relaksujace

a) stuchanie muzyki organowej

b) malowanie w trakcie jej stuchania abstrakcyjnych obrazow

c¢) nadawanie im tytutéw i opowiadanie o emocjach towarzyszacych ¢wi-
czeniom

2. Biblioterapia whasciwa: praca z tekstem ksiedza Jana Twardowskiego Ten
od ghupich dzieci

Etapy procesu biblioterapeutycznego:

2.1. Glosne czytanie: prowadzacy lub kto$ z uczestnikéw odczytuje wiersz -
Identyfikacja

2.2. Techniki dramowe: prowadzacy wchodzi w role ksiedza Twardowskiego

~Na papierowym krazku wpisane jest hasto do zdefiniowania, uczestnicy otrzymuja pa-
ski papieru ,,promyczki”, na ktérych wpisujg swoje skojarzenia (jedno najednym pasku).



a uczestnicy w role poszczegélnych podmiotéw lirycznych - wglad w sie-
bie

2.3. Swobodna rozmowa o emocjach towarzyszacych lekturze i zajeciom dra-
mowym

2.4. Gdybym byl na miejscu ksiedza Twardowskiego... - ¢wiczenie ma na
celu zmiane postaw uczestnikéw zaje¢

3. Utrwalanie efektéw terapeutycznych i wychowawczych biblioterapii -
katharsis

3.1. Swobodna rozmowa o byciu w roli (pie¢ pozioméw $wiadomosci w dra-
mie)

3.2. Wolna trybuna - prowadzacy aranzuje dyskusje na temat ,,Co w moim
kraju (miescie, wsi) utrudnia zycie osobom niepetnosprawnym’

3.3. Odczytanie wnioskow, ktére padty podczas Wolnej Trybuny

Ewaluacja: ,,Co waznego dla kazdego z was wydarzylo sie podczas trzech
spotkan”, ,,Co daly ci te spotkania”

Spotkanie czwarte

1. Prowadzacy informuje uczestnikéw o tym, ze tematem zaje¢ jest pro-
blem obcokrajowcow

2. Biblioterapia wiasciwa: praca technikami dramowymi

2.1. Wprowadzenie w sytuacje fikcyjna: prowadzacy lub kto$ z uczestnikéw
odczytuje tekst wprowadzenia:

Do pewnego duzego miasta przybyta grupa uchodzcéw z walczacej Czecze-
nii. Byli wsrod nich starzy mezczyzni i wychudzone kobiety, chore dzieci. Nie
mieli sie gdzie zatrzymaé. Nie mieli pieniedzy na wynajecie jakiej$ kwatery.
Cze$¢ z nich udata sie na dworzec kolejowy, inniposzli do srédmiescia. Janek
i Kasia wracali whasnie ze szkoty kiedy do siedzacej na chodniku podbiegtjakis
chiopiec i zabratjej pudetko z drobnymi datkami.

2.2. Techniki dramowe: prowadzacy wchodzi w role kobiety siedzacej na
chodniku a uczestnicy w role poszczegélnych osdb

2.2. Swobodna rozmowa o emocjach towarzyszacych scenkom improwizowa-
nym- wglad w siebie

2.3. Sformutowanie deflnicji pojecia ,,obcokrajowiec”

2.4. Dyskusja w grupach na temat zaobserwowanych w naszym spoteczen-
stwie typowych zachowar wobec obcokrajowcéw

3. Utrwalanie efektow terapeutycznych i wychowawczych biblioterapii

3.1. Swobodna rozmowa o byciu w roli (pie¢ pozioméw $wiadomosci w dra-
mie)
Wolna trybuna - prowadzacy aranzuje dyskusje na temat ,,Co w moim
kraju (miescie, wsi) nalezatoby zrobi¢ dla obcokrajowcow. Zapisanie na
duzej planszy wnioskow z dyskusji

3.2. Technika niedokoriczonych zdan ,,Gdybym by obcokrajowcem to....



Uwagi metodyczne o realizacji zajec:

Zajecia te moga by¢ jednym z elementéw wybranego programu bibliotera-
peutycznego. Scenariusz ten moze stanowi¢ podstawe do cyklu spotkan pod
hastem ,,ONI” lub ,,INNI”

Zakaczniki:

Cel:

Ks. J. Twardowski: Ten od gtupich dzieci

Uczniowie moi, uczennice drogie

Ze szkdt dla umystowo niedorozwinietychi,

Jurku z buzig otwarta, dorosty gtuptasie

Gdzie sie teraz podziewasz, w jakim obcym ttumie
Czy ci znowu dokuczajg na pauzie i w klasie
Janka Kesiarska z ragczkami sztywnymi

Z nosem, co sie tak upart, ze pozostat krotki

Sanku bez nogi prawej, z duszg pod rzesami
Garbusku i jgkato - osowiaty, niemy
Zosiu cos$ wezesnie zmarta, aby nézki krzywe
Szybko okry¢ zatobnym cieniem chryzantemy
Wiecznie ptaczacy Wojtku i ty, co$ po sznurze
Drapat sie, by mi ukras¢ parasol, fobuzie,
Pawetku z woda w glowie, stary niewdzigczniku.
Co$ mi zabe potozyt na szkolnym dzienniku
Czekam na was najdrozsi, z kazdg pierwszg gwiazdka
Z niebem betlejemskim, co w pudetku $wieci
Z barankiem wielkanocnym, - bez was $wieczki gasna
I nie ma zy¢ dla kogo
Ten od gtupich dzieci

4.2. KIEDY BYLEM MALY

Warsztat z biblioterapii reminiscencyjnej

Powrdt do dziecinstwa: przypomnienie radosnych momentow zycia i po-
zbycie sie negatywnych doznan wyniesionych z przesztosci, ztagodzenie
traumatycznych skutkéw niewtasciwych zachowan wobec dziecka

1. Zajecia integrujace grupe.:
1.1. ,,Ludzie do ludzi”. Uczestnicy stojgw parach i wykonujg ¢wiczenia, ktore
podaje prowadzacy: ,,raczka do raczki, buzia do buzi, noga do nogi” [part-



nera)], a na komende ,,ludzie do ludzi” uczestnicy zmieniajg sie w parach.
Jesli kto$ nie znajdzie pary zajmuje miejsce prowadzacego

1.2. ,,Zwierzeta” prowadzacy rozdaje karteczki z nazwami zwierzat. Uczestni-
cy zaje¢ nasladujg odgltosy wylosowanego zwierzecia. Po odgtosach do-
bierajg sie parami.

1.3. ,,Pocigg” skiada sie z trzech wagonikéw. Osoba na przedzie i w Srodku to
wagoniki, ktére maja zamkniete oczy. Osoba na konfcu - to maszynista
prowadzacy pocigg z otwartymi oczyma, ale przekazujacy informacje
o0 kierunku poruszania sig jedynie dotykiem przekazywanym osobie przed
nim. Wszystkie osoby muszg by¢ we wszystkich trzech rolach

1.4. ,,Przecigganie liny” - znana zabawa dla dwéch druzyn

2. Przebieg bibiioterapii whasciwej:
Prowadzacy prosi aby uczestnicy zajeli wygodng pozycje w kregu, zamk-
neli oczy, wstuchali sie w muzyke (np. fragmenty: Ogrodéw w deszczu
Debbussy’ego lub Opowiesci lasku wiedenskiego J.Straussa) i aby przypo-
mnieli sobie jakis wazny dla nich dzieh z dziecinstwa

Uwaga: *- jeden petny cykl oddecliowy wdech = wydech

Mowi: Dzi$ odbedziemy wspolnie podréz w przesztosé* Podréz w wyobrazni*
Uwaznie wstuchuj sie w moje stowa i pozwdl pracowac swojej pamieci i wy-
obrazni* Przypomnij sobie siebie sprzed lat*** Zapamietaj wszystko to, co so-
bie przypomnisz** Zwrd¢ uwage na sygnaly twojego ciata*** Staraj sie oczy-
ma wyobrazni zobaczy¢ jaki$ wazny dla ciebie moment, jakie$ wazne wydarze-
nie* Stargj sie jak najbardziej cofng¢ w przesztos¢* By¢ moze widzisz oczyma
wyobrazni jakich$ ludzi*** moze wsrod nich sg twoi rodzice*, dziadkowie*,
nauczyciele*, koledzy z podworka*** Zobacz, ze trzymasz w reku jakis przed-
miot***Dok}adnie go sobie obejrzyj*** Co to jest?**** skad sie wzieto
w twoich rekach?***A teraz sprébuj podzieli¢ sie swoimi wspomnieniami
i wrazeniami** Powiedz o swoich uczuciach kiedy odbyte$ podréz w prze-
sztos¢* Kogo zobaczytes?
Uczestnicy dzielg sie swoimi wrazeniami z ¢wiczenia
1. Podziat grupy na zespoty dwuosobowe, w ktdrych uczestnicy opowiedzg so-
bie o swoich ulubionych zabawach z dziecinstwa (2 minuty), a nastepnie
wpiszg ich nazwy na duzym arkuszu papieru
2. Prowadzacy zmienia taSme na nagranie fragmentéw muzyki z Dziadka do
orzechéw i przechodzi do wytozonych na podtodze, potaczonych ze soba
w dtuga ,,wstege”, arkuszy szarego papieru mowiac:

PodejdzZ do lezgcych tu arkuszy papieru*** Przypomnij sobie swoje ulubione
ksigzki z dziecinstw i narysuj swojego ulubionego bohatera**** Moze to by¢
jakas postac, o ktorej czytate$S sam lub czytat ci ktos* nawet dawno temu***
Narysuj ja w dowolnie wybranym miejscu tej ,,wstegi” (przeznacza na to tyle
czasu ile uczestnicy zaje¢ potrzebujg do zakoriczenia pracy, nastepnie wycisza



muzyke) A teraz obejrzyj rysunki kolegdw**** Moze ty tez znasz te posta-

ci?** Co ci sie w nich wéwczas podobato?** Czy dzisiaj pamietasz jeszcze

tre$é tamtej ksigzki? Co czule$ kiedy teraz rysowate$ te postaci?**** Sprobuj

0 tym powiedzie¢ konczac zdanie: Gdybym byt (tu kazdy wymienia imie, na-

zwisko rysowanego przez siebie botiatera)...

3. Prowadzacy wigcza nagranie z muzyka relaksujgca i prosi uczestnikow za-
je¢ o zam”iecie oczu oraz wykonanie trzech gtebokich wdechéw. Prze-
chodzi do kolejnego ¢wiczenia:

Jestes$ teraz zupetnie odprezony** Oddychasz swobodnie, regularnie**** Wy-
obraz sobie, ze $pisz**** Bede liczy¢ od 1 do 3, na 3 obudzisz si¢ i zobaczysz
siebie w zupetnie innym zyciu** W innej roli anizeli ta, ktorg petnisz te-
raz***| *2*3*** Zaczyna sie dzier* Jeste§ znanym pisarzem>** Mozesz teraz
zrobi¢ co$ pozytecznego*** Chcesz opowiedzie¢ o swoim zyciu** Widzisz
siebie przygotowujgcego sie do tego zadania*** Masz teraz ogromne mozliwo-
sci*** Odczuj wiare w swoje sity* w mozliwosci osiggniecia celu*** Planu-
jesz prace nad swoja ksigzkg*** Poczuj w sobie wszystkie przyjemne doznania
towarzyszace tej pracy* Mozesz w nigj opisa¢ to, co byto dla ciebie wazne*
Mozesz opowiedzie¢ o mitych chwilach* o smutnych sprawach** o tym
0 czym jeszcze nikomu nie opowiadates** Mozesz pisa¢ o sobie*** mozesz
tez stworzyc jakiegos bohatera*** Twoja praca dobiega korica*** Ciesz sie do-
brze wykonana praca** Oddajesz maszynopis do druku*** Gotowa ksigzka
trafia do ksiegami*** A tam czekaja na ciebie pierwsi jej czytelnicy* Zobacz
ich twarze* ustysz ich gtos* Odpowiedz na ich pytania* Rozdaj ksigzki z auto-
grafem™ Poznaj rado$¢ tej chwili** Kiedy za chwile otworzysz oczy bedziesz
radosny i peten wiary w swoje mozliwosci*** Opowiedz o swoich dozna-
niach***

4. Po oméwieniu ¢wiczenia prowadzacy przechodzi do kolejnego etapu:

A teraz jeszcze raz odprez sie, wstuchaj w muzyke i wyobraz sobie biblioteke
petng ksigzek*** Widzisz tam swojg ksigzke*** | ksigzki swoich kolegow**
Zobacz jak wygladajg** wez ktoras z nich do reki* Przejrzyj spis tresci** ko-
lejne rozdziaty** usigdZz wygodnie i oddaj sie lekturze** Stowa tak tatwo dajg
sie utozy¢ w ciekawa tres¢*** Czytasz ptynnie, szybko, ze zrozumieniem**
Poczuj jaka ci to sprawia rado$¢*** Zatrzymaj ten obraz jak najdtuzej w swej
pamieci*** Zachowaj go na wieczor* przywolaj go przed snem*** A teraz po
woli wracaj do rzeczywistosci*, poczuj sie radosny i zadowolony *** A teraz,
jesli cheesz, opowiedz o swoich doznaniach.

Ewaluacja - ocena zaje¢ w dowolnej formie

Na zakoriczenie sesji uczestnicy komponujg ,,Historie grupy”



- zaznajomienie uczestnikéw z réznego typu chorobami

- uwrazliwienie na objawy niektérych choréb

- Zzbadanie poziomu jakosci zycia uczestnikdw zaje¢

- sprawdzenie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacji zagrozenia zycia

Tok zajec:

1

Zajecia integrujace grupe

1.1. Przedstawiamy sie w niekonwencjonalny sposob

1.2. Jestem tutaj MIMO T80, Z € ..vevevrireieeiiirriee e
1.3. ChCiatbyM d ZiST@J .cveveveeieeieee e
1.4. Szukam podobnych do siebie

1.5. Gdybym byt czarodziejem to podarowatbym Ci..........cccoeveiveinennene.
1.6. Telist wizualizacyjny

»Zamknij oczy i wyobraz sobie, ze jest piekny stoneczny dzien. Jeste$
w swoim ulubionym miejscu. Siedzisz wygodnie. Jeste$ rozluzniony. My-
$lisz 0 swoim zyciu. Staraj sie zapamieta¢ wszystkie okreslenia jakie przy-
chodzity ci na mysl kiedy o tym myslates. A kiedy juz otworzysz oczy za-
pisz je jak najszybciej

1.7. Moje zycie jest - na podstawie zapisanych kartek ,sekretarze” starajg sie

utozy¢ liste par przeciwstawnych przymiotnikéw opisujacych zycie np.:
petne - puste

dobre - zte

bogate - ubogie

silne - stabe

1.8. Podaruje Ci czarodziejslde stowa - uczestnicy na zasadzie zabawy

w ,,Ghuchy telefon” przekazujg sobie od lewej strony prowadzgcego stowo
,»-2drowie” a od prawej - stowo ,,choroba”
Po zakonhczeniu zabawy uczestnicy podchodzg do duzego arkusza szarego

papieru i wypisuja na nim wszystkie znane im stowa kojarzace sie z pojeciem
choroba. Na ich podstawie tworzg definicje tego stowa. Wymieniajg znane im
choroby
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2.

. Swobodna rozmowa na temat znanych im choréb, mozliwosci zachoro-
wania na nie, sposobéw przeciwdziatania r6znym chorobom i leczenia sie
Czy wiesz co to za miejsce

Uczestnicy podchodza do planszy, na ktdrej zgromadzono zdjecia szpitala,
sali operacyjnej, przychodni zdrowia, gabinetu dentystycznego

2.1. Kiedy stysze sygnat karetld pogotowia........c.ccocvveeevevneiennicnseninnns



2.2. Namaluj stowa. Technika wypowiedzi poprzez rysunek - prowadzacy
rozdaje kartki formatu A4 i prosi o przedstawienie na nich w sposéb sym-
boHczny nastepujacych pojec: ,.strach”, ,,bél”, ,,choroba” ,wirus”, ,lecze-
nie”, ,,rados¢”, ,,mitos¢” ,,smutek”, ,,zakazenie” - a nastepnie prosi o zro-
bienie wystawy prac. Uczestnicy ogladajac wystawe staraja sie zgrupowac
wszystkie prace na ten sam temat i nada¢ im poetyckie, metaforyczne
tytuty

3. Scenki dramowe pantomimiczne
a) ¢wiczenia indywidualne
- boli mnie gtowa
- boli mnie brzuch
- mam gorgczke
- przeziebitem sie
b) praca w grupach
- U dentysty
- w poczekalni u lekarza
- zlamatem noge

3.1. Chce wam powiedzieé... Uczestnicy dzielg sie swoimi do$wiadczeniami
z powyzszych ¢wiczen.

3.2. Kiedy bylem chory
Opowiadajg o swoich kontaktach z lekarzami i pielegniarkami

3.3. Najczesciej ChorowatemM N @ ......ocvvvvicivicerccce e

3.4. KOedy choroba zmusza mnie do lezenia w t6zku to:

- najbardziej Mi brakuje.......ccccoviiiiiiiiiiicc e
- NAJChELNIE] FODIE . .ciiiii i
- najbardziej MNie ZE0SCi. ..o
- najbardzie] POtrzebUJ......coooovrviiii

NAJhArdzie] SIE DOJE...ooviiiiicicc

35. fOedy jestem chory to najbardziej lubie czytac.... - swobodna rozmowa
na temat doswiadczen uczestnikow warsztatu. ,,Sekretarz” wpisuje na duzy
papier wszystkie wymieniane tytuly. Nastepnie prowadzacy prosi o zasta-
nowienie sie dlaczego najczesciej powtarzaly sie pewne tytuty.

3.6. Miniwyk}ad o terapeutycznej fUnkgji literatury (funkcja unikowa, substy-
tutywna)

3.7. Prezentacja utwordw pacjentow (z wiasnych zbioréw prowadzacego lub
z ksigzki I. Boreckiej, L. Ippoldt Co czytaé aby fatwiej radzi¢ sobie w zy-
ciu..., Wroctaw 1989, s. 144-146, M. Wirgi Zwyciezy¢ chorobe, Poznan
1992, s. 126-127)

4. Wolna trybuna; Choroby zagrazajawszystkim. Jak trzeba sie chronic¢?

5. Poradz innym
Uczestnicy szukaja telefonow i adreséw: pogotowia ratunkowego, najbliz-
szego szpitala, przychodni specjalistycznych, hospicjum itp.



Zakonczenie
Sporzadzenie podrecznego informatora adresowego

Ewaluacja
Na dzisiejszym spotkaniul.....

44. MOJA CHOROBA

Scenariusz zajec¢ biblioterapeutycznych dla pacjentéw
szpitali i sanatoriow

Cel:

- umozliwienie pacjentom zweryfikowania swoich pogladéw na temat ich
choroby

- wymiana doswiadczeh na temat pobytu w réznych placéwkach leczni-
czych

- ukazanie terapeutycznych mozliwosci poezji

Tok zajec:

1. Zajecia integrujgce grupe

1.1. Przedstaw sie humorystycznie (uczestnicy siedza w kregu i w dowolny
sposob, z humorem przedstawiajg sie sobie)

1.2. Dotknij i wrd¢ (na parapecie okiennym lezy duzy dzwonek, zadaniem
uczestnikow zajec jest podejs¢ do okna w charakterystyczny dla siebie spo-
sob, dotkng¢ dzwonka i w podobny sposdb wroci¢ na miejsce)

1.3. Usci$nij mnie (uczestnicy stoja w kregu, jedna osoba stoi w $rodku, ma
zamkniete oczy a inne osoby podchodzg do niej, zeby je uscisneta. Mozna
podchodzi¢ kilka razy. Nastepnie osoba ta po otwarciu oczu musi rozpo-
zna¢ kogo uscisneta)

2. Zajecia biblioterapeutyczne

2.1. Lekarze - Prowadzacy odczytuje wiersz Jana Lechickiego pod tym
tytutem:

lekarze pisza historie ludzkosci
niewyraznym pismem

lekarze wydaja wyroki

w jezyku tacinskim

aby ludzie ich nie rozumieli

lekarze pocieszajg chorych

a sami nie wierza w wypowiedziane stowa
lekarze zbudzeni w srodku nocy

na pot przytomni ziewajac

wypisuja $wiadectwa zgonu

(Jan Lechicki, Ksztatt bélu. £6dz 1980, s. 5)



2.2. Swobodna rozmowa na temat zawodu lekarza inspirowana wierszem
J. Lechickiego
2.3. FOedy bylem pacjentem to (prowadzacy tak kieruje tym punktem
zajec, aby uczestnicy mieli mozliwo$¢ jak najszerzej opowiadaé o swoim
pobycie w rdznego rodzaju placowkach zdrowia, aby na podstawie ich wy-
powiedzi mozna byto stworzy¢ subiektywny ,,0braz choroby”, wypunkto-
wacé nastawienie pacjenta do choroby, zaobserwowaé typowe reakcje na
chorobe [por. I. Borecka Biblioterapia nowa szansa ksigzki, Olsztyn 1992,
5.31-32,34-36, 39])
2.4. Inni tez choruja - prezentacja fragmentéw literatury pamietnikarskiej, au-
tobiograficznej np. W. Antochéw. M6j los ostrzega, J. Criscuolo Stonce
$wieci dla wszystkich
2.5. Odwiedzam chorego - Scenki dramowe: improwizacja z tekstem (pro-
wadzacy stara sie tak kierowaé tg czescig zajeé, aby uczestnicy nabrali
przekonania, ze chorzy nie potrzebujg ,,ratowania™ potrzebuja ciepta. Jesli
sie komus$ pomaga, nalezy czerpaé z tego przyjemno$¢. Pomoc nie powinna
sie stawac jedynym sensem zycia lub wynika¢ z poczucia obowigzku. Cho-
ry czuje potrzebe, by byé wystuchanym - przestarimy go ratowa¢ a zacznij-
my stucha¢ [M.Wirga, s. 114])
2.6. Wolna trybuna: Uzdrawiamy siebie, naprawiajmy stuzbe zdrowia
2.7. Whioski w formie listu do Ministerstwa Zdrowia oraz wskazéwek dla cho-
rego [M. Wirga, s. 102-103) np.:
- Przypomnij sobie razjeszcze ,,zalety" swojej choroby: co dzieki niej zy-
skujesz

- Zastanoéw sie, dojakiego celu zmierzasz', jakijestpowdd tego, ze chcesz
zy€. a nie umieraé. Cojest dla Ciebiefaktyczng rdéznica miedzy zyciem
a $miercig

- Przypomnij sobie, z jakg nadziejg i ufnoscig robites$ plany w dziecin-
stwie, pomysl, co chciatbys robié teraz

- Twoje cele powinny nadawaé Twojemu zyciu sens i rado$é. Powinny by¢
konkretne, realne i doktadne.Zwigzane nie tylko z praca czy checia
wzbogacenia sie

- Pamietaj o rozrywce, nie stawaj sie pracoholikiem

- Nie b6j sie marzy¢

- Serce powinno moéwi¢ nam, co mamy robi¢, a glowa podpowiadac naj-
lepsza droge - powiadat Aleksandr Lowen

3. Zakonczenie: Prowadzacy cytuje Mariusza Wirge;

Wielu lekarzy stykajacych sie z ciezko chorymi zauwazyto, ze szybciej zdro-
wiejg ci pacjenci, ktdrzy majgjeszcze co$ do zrobienia, co$ do osiggniecia, ja-
kis$ cet, powdd do wyzdrowienia (...) Nie chodzi o to, by w nieodpowiedni spo-
sOb przekracza¢ mozliwosci swojego organizmu i narazac sie na niepotrzebne
powiklania, lecz o to by wykorzystywac te mozliwosci w sposdb maksymalny.
Wtym tkwi Twoja szansa.

Stawiajgc sobiejakie$ cele, przygotowujesz sie psychicznie do tego, by byé



zdrowym, oczekujesz, ze bedziesz zdrowy, zaczynasz w to wierzy¢. Bierzesz od-
powiedzialno$¢ za siebie i swoje zycie, przeciwstawiajgc sie w ten sposob po-
czuciu bezsity i beznadziejnosci, ktére mogtyby strawi¢ catg Twojg wole zycia.
Badz dzielny i wytrwaly. Pamietaj o tym. ze osobowos$¢ ma olbrzymi wptyw na
uktad odpornosciowy. Zmiana osobowoscipocigga za sobg zmiane $rodowiska,
w ktorym powstata choroba. To nowe srodowisko moze by¢ tak niegoscinne dla
choroby, ze Cie ona opusci. [M. Wirga, s.101-102, 126-127]

Zanim sie umowimy na kolejne spotkania pragne Wam zyczy¢ zdrowia, ra-
dosci i wielu sukcesdw. Przyniostam ze sobg kilka ksiazek, ktére mogg sie
wam pomac zwyciezac chorobe. Jesli cheecie przejrzyjcie je teraz lub zapiszcie
tytuly: W. Antochdw M¢j los ostrzega, Poznan 1988, J. Criscuolo Storice $wie-
ci dta wszystkich, Wroctaw 1977, L. L. Hay Mozesz uzdrowi¢ swoje zycie.
Warszawa 1992, J.Leonard Twoje najskrytsze marzenia czylijak wtada¢ wtasng
mocg tworcza. Warszawa 1995, M. Wirga Zwyciezy¢ chorobe, Poznar 1992,
s. 126-127)

Ewaluacja

4. 5. SCENARIUSZE ZAJEC BIBLIOTERAPEUTYCZNYCH
OPARTE O UTWORY IRENY JURGIELEWICZOWEJ
TENOBCY{\9n) I INNA (1993)"

4.5.1. Obcy jest wsréd nas

Cel:
- uswiadomienie dzieciom jak moga zachowywaé sie osoby, ktdre w gru-
pie czuja sie osamotnione, odtracone, obce, ,,inne”
- dazenie do zmian zachowar zmierzajacych do integracji grupy

Uczestnicy zajec: uczniowie z roznych klas
Miejsce zajec: czytelnia biblioteki lub kazda inna sala

Tok zajec:
1. Zajecia integracyjne:

A. Poznajmy sie: dzieci siedzgc w kregu przedstawiajg sie, przypinajg so-
bie plakietke z imieniem, opowiadaja o swoich zainteresowaniach

B. Zapamietajmy swoje imiona - dzieci $piewajg imiona poszczegblnych
uczestnikéw na melodie ,,Panie Janie” np.: ,Witaj Ania, Witaj Ania, jak sie
masz, jak sie masz, wszyscy cie witamy, wszyscy Cie witamy, badz wsrdd nas”

~Inne pozycje zajeé: |. Borecka Biblioterapia w szkole op. cit. Aneksy 5.3.1.-5.3.5.



C. Co lubig, czego nie lubie - dzieci rzucaja do siebie piteczke i zadajg so-
bie rozne pytania np.: czym sie zajmujesz po lekcjach, jakie lubisz nagrania, co
ostatnio czytate$ i mogtbys mi polecic itp.

D. Jak sie witam - scenki dramowe: dzieci pracujg w parach - demon-
strujg rozne sposoby powitan a nastepnie prébujg okresli¢, ktdre z tych powitan
bylo witaniem sie z osobg bliska, przyjacielem, a ktére z kim$ nieznajomym,
obcym

E. Swobodna rozmowa o odczuciach towarzyszacych réznym powitaniom.
Prowadzacy zmierza do wytonienia problemu: ,,obcy sawsrdd nas” i tak kieru-
je rozmowag, aby dzieci zdefiniowaly pojecie ,,0bcego”

2. Rozwigzywanie problemu.

A. Metoda ,,stoneczko” - dzieci na waskich karteczkach wpisujg wszystkie
skojarzenia ze stowem ,,obcy”

B. Odczytanie fragmentu utworu Ten obcy dotyczacego przybycia Zenka
nawyspe (s. 34-40)

C. Swobodna dyskusja na temat zachowan poszczegélnych bohateréw
ksiazki

D. Scenki dramowe: ja jako Zenek, ja jako obcy w grupie réwiesniczej, ja
jako obcy w dowolnie wybranym miejscu (uwaga: kazdy uczestnik zajeé musi
by¢ w roli obcego)

E. Rozmowa o uczuciach towarzyszacych tym ¢wiczeniom zmierzajgca do
identyfikacji z ,,obcym”

F. Wywiad z osobami, ktére byty w roli Zenka

G. Wolna trybuna - co zrobi¢, aby przychodzacy do szkoty, do naszej kla-
sy nie czuli sie obcymi
3. Zamkniecie zajec tacem integracyjnym np.: plas, taniec irlandzki

4.5.2. Osamotnienie

Cel:
Uswiadomienie uczestnikom zaje¢ czym jest osamotnienie i jak mozna
temu zjawisku przeciwdziataé

Uczestnicy: uczniowie tej samej klasy lub dobrze znajaca sie mtodziez 12-13-
letnia, ktdra ma trudnosci z przyjmowaniem do swojego grona nowych
cztonkdw

Czas trwania: w zaleznosci od wielkos$ci grupy okoto 1godziny 35 min.

Miejsce zajec: czytelnia, $wietlica szkolna lub inna sala dydaktyczna



ETAPI

1. Zajecia rozluzniajgce - 5-15 min

1.1. Stuchanie nagran muzyki klasycznej

1.2. Rozpoznawanie nastrojow

1.3. Malowanie prac plastycznych inspirowanych muzyka
1.4. Rozmowa kierowana o réznych nastrojach uczestnikow

2. Definiowanie termindw ,,osamotnienie” i ,,samotno$¢” ¢wiczenie w dwdch
zespotach; 3-5 min- metoda ,,stoneczka”

ETAPU

3. Praca z tekstem

3.1. Odczytanie fragment6w $wiadczacych o osamotnieniu Uli, jej ojca i osa-
motnieniu Zenka (np. 1. Jurgielewiczowa Ten obcy. Warszawa 1963, s.16,
42,242-244)-5 min

3.2. Scenki dramowe
Zadaniem uczestnikéw jest w dowolnej scence przedstawi¢ problem osa-
motnienia bohaterdw (np. rozmowa Uli z ojcem, rozmowa Zenka z dokto-
rem, rozmowa Zenka z Ulg, Ula czytajgca list od Zenka) - 10-15 min.

3.3. Omowienie ¢wiczenia na 5 poziomach $wiadomosci w dramie
(Co teraz robisz? Dlaczego to robisz? W jakim celu to robisz? Skad wiesz,
ze takie zachowanie jest odpowiednie do danej sytuacji? Jakajest twoja fi-
lozofia zyciowa? ) - 5-10 min

4. Rozmowa kierowana: ,,Czy znasz kogo$ w swoim otoczeniu, kto twoim
zdaniem jest samotny i kogos, kto czuje sie osamotniony? - 10-15 min

5. List lub kartka z pamietnika. Cwiczenia w grupach tematycznych -
10-15 min:
A) do osoby samotnej, ktdrej chciatbys jakos pomac
B) jesli sam czujesz sie samotny napisz o tym w swoim pamietniku

6. Prezentacja listu lub kartki z pamietnika (czas trwania ¢wiczenia) -
10-15 min

ETAP I11. Zakoriczenie

Stuchanie refleksyjnej poezji przy relaksujacej wyciszajacej emocje muzyce
(10-15 min)

Ewaluacja
Na tych zajeciach....



Cel:
Uswiadomienie uczestnikom czym jest kradziez, jak tatwo straci¢ rozezna-
nie w tym co jest dobre a co zie

Uczestnicy:
Miodziez znajgca utwory 1. Jurgielewiczowej, ktéra ma zaburzonag iierar-
chie wartosci lub miodziez, ktdra wielokrotnie weszta w kolizje z prawem
lub grupa.

Miejsce zajeé: czytelnia lub gabinet do zaje¢ terapeutycznych

Czas trwania: w zaleznosci od wielkosci grupy okoto 1 godziny 30 min

ETAPI

1. Czes¢ wprowadzajgca: stuclianie wyciszajgcej muzyki 3-5 min

2. Scenki dramowe: ,,Wyprawa na jabtka do sgsiada”, ,,Kto zjadt moje kanap-
ki, ,,Tomi sie przyda” - Podziat uczestnikéw na 3 grupy 2-3 (czas trwania
min 10-15 min)

4. Omowienie ¢wiczenia zgodnie z pigecioma poziomami $wiadomosci w dra-
mie (5-10 min)

ETAPU

4. Praca z tekstem
Odczytanie fragmentéw ksigzki Ten obcy dotyczacych kradziezy jabtek
(s. 123-126;134-135) i kradziezy na targu (143-145) oraz fragmentu ksigz-
bl Inna dotyczagcego kradziezy dokonanej przez Danke w sklepie
(s. 108-112)-10 min

5. Swobodna rozmowa o moralnym aspekcie dokonywanych czynow pro-
wadzaca do wnioskéw, co jest, a co nie jest kradziezg i czy mozna pozwa-
la¢ sobie i innym na kradziez czegokolwiek (10-15 min)

6. List do wybranego bohatera literackiego - Co bys poradzit Zenkowi i Da-
nusi? (10-15 min)

7. Odczytanie listow (5-10 min)

Zakonczenie zajec

Stuchanie muzyki relaksujacej 10-15 min

Prdba podsumowania problemu

Ewaluacja
Podczas zajec...........



CZY TO JUZ KRADZIEZ?
(Wersja druga)™

Cel:
- uswiadomienie uczestnikom czym jest wkasnos¢ prywatna
- jakie panuja zasady postepowania wobec cudzej wtasnosci
- jakie sa konsekwencje prawne i moralne kradziezy
Uczestnicy:
Mtodziez znajaca utwory Jurgielewiczowej, ktéra wiedzac o drobnycti kra-
dziezacli w klasie nie reaguje na nie, ukrywa sprawcow
Miejsce zajec: kazda sala dydaktyczna
Czas trwania; w zalezno$ci od wielkosci grupy okoto 2-3 godzin

ETAPI

1. Stuchanie muzyki o narastajacym napieciu (2-3 min)
2. Rysowanie ilustracji do niej (5-6 min)
3. Rozmowa o emocjach towarzyszacych stuchaniu- 3-5 min
4. Praca z tekstem
4.1. Odczytanie przez prowadzacego zajecia fragmentu utworu Ten obcy
(s. 123-126)
4.2. Podziat uczestnikow na 5-osobowe zespoty i wejscie w role Zenka, Uli,
Julka, Mariana, Pestki - 5-6 min
5. Scenki dramowe
5.1. Kradziezy jabtek (tectmika dowolna ale przebieg scenki inny niz u Jurgie-
lewiczowej)-10-20 min
5.2. Kradziezy w sklepie (10-20 min)
5.3. Omowienie ¢wiczenia na 5 poziomach $wiadomosci w dramie - 3-10 min
6. Rozmowa kierowana pod hastem: Motywy kradziezy. Kto kradnie, Czy to
juz kradziez?...” - 5-10 min
7. Niedokonczone zdania: - ,,Kiedy widze kradngcego Zenka....” - 5-10 min -
,.Gdybym widziat kradngcg Danke...” - 5-10 min
8. Ukradnij ! - improwizacja z tekstem
Podziat na zespoty dwojkowe. Zadaniem pierwszej osoby jest namowienie
drugiej do popetnienia drobnej kradziezy. Zadaniem drugiej - odmowa, pdz-
niej zmiana rol. Omowienie ¢wiczenia z punktu widzenia 5 poziomow $wia-
domosci w dramie- 15-20 min
9. ,,Kradna mi portfel”- scenka pantomimiczna (zatrzymanie ztodzieja przez
pasazerdw autobusu lub w innym dowolnym miejscu) - Pracaw dwaéch gru-
pach- 10-15 min

~ Scenariusz powstat w Ctasie kursu dla nauczycieli prowadzonego przez |. Borecka
w Legnicyw 1999 r.



10. Omoéwienie C¢wiczenia, ze szczegolnym uwzglednieniem emocji 0séb
bedacych w roli kradngcego i okradanego

11. Swobodna rozmowa o reakcjach uczestnikéw akcji ,fapa¢ ztodzieja”

12. Oméwienie ich dziatan, zwrdcenie uwagi na tzw. zachowania (reakcje)
pomocowe

ETAP 111

13. ,,Przypominam sobie”...., ze tez kiedy$ co$ ukradtem - karta z pamietnika
(tekst moga odczytac tylko osoby, ktdre tego chcag. Prowadzacy prosi jedy-
nie o gleboka refleksje nad tym wydarzeniem, ale musi by¢ przygotowany
na prowadzenie zaje¢ dalej, jesli kto$ z uczestnikow bedzie miat ochote ten
problem zgtebiac)

14. Informacje o zachowaniach wkasnych lub zaobserwowanych u innych
podczas jakiej$ kradziezy. Ocena ich (5-10 min)

Zakonczenie
Kradziez jest.........

Ewaluacja
Dzisiejsze zajecia.

45.4, Tak trudno dorastac

Cel:
- budowanie wzajemnego zaufania w grupie
- udwiadomienie uczestnikom, ze dorastanie wiaze sie ze zmianami fi-
zycznymi i psychicznymi
- pomoc w zrozumieniu, ze trudno jest stawac sie dorostym
- udwiadomienie, ze mtodo$¢ ma swoje prawa, ale tatwo jest btadzi¢ i osa-
dzaé innych
- podkreslenie faktu, ze jednym z ,,0bjawéw” dojrzewania jest ,,niemoz-
no$¢ zrozumienia samego siebie”
Uczestnicy: miodziez znajgca ksigzki 1. Jurgielewiczowej, ktdra ma charakte-
rystyczne dla okresu dojrzewania kfopoty emocjonalne
Miejsce zajeC: biblioteka, Swietlica, kazda sala dydaktyczna
Czas trwania: w zaleznosci od wielkosci grupy: 1 godzine i 45 min.

ETAPI

1. Cwiczenia rozluzniajace:
1.1. Stuchanie muzyki relaksujgcej - 2-3 min
1.2. Wystuchanie tekstu wyciszajacego 2-3 min



1.3. Rozmowa 0 emocjach towarzyszacych powyzszym ¢wiczeniom (3-5 min)
2. ,,Moje najmilsze wakacje” - opowiadanie sobie nawzajem o wybranym
dniu wakacji (3-5 min.)

Etap Il

3. Praca z tekstem

3.1. Krotkie streszczenie utworu (prowadzacy lub kto$ z uczestnikéw) (10 min)

3.2. Odczytanie fragmentéw dotyczacych zabaw bohaterdw

3.3. Charakterystyka wybranych postaci: pracaw 4-osobowych grupach

4. Drama:

4.1. Sceny improwizowane z tekstem: wakacyjne zabawy, rozmowy z rodzica-
mi, rozmowy z przyjaciétmi, nawigzywanie nowych znajomosci (10-20
min)

4.2. Praca nad rola: przygotowanie do wejscia w role w dramie ,,zabawa na wy-
spie” (10 min)

4.3. Oméwienie ¢wiczen - 5 poziomdw Swiadomosci w dramie (15 min)

5. Daewczece i chiopiece tajemnice. Praca w zespotach dwuosobowych -
opowiadanie sobie o jakie$ waznej tajemnicy, pierwszych sympatiach, spo-
tkaniach (3-5 min)

6. Przyjaciel (przyjaciotka) mnie zawiodt - opowiedzeniu sobie nawzajem
o0 przykrych przezyciach zwigzanych z powierzeniem swojemu przyjacielo-
wi pewnej tajemnicy - 5min

. Omowienia ¢wiczen (5-10 min)

8. Zamkniety krag - swobodna dyskusja nad problemem czy Ula i Pestka
sg prawdziwymi przyjacidtkami. Czy ja mam przyjacidtke, przyjaciela?
-10-15 min.

9. Ludzie listy pisza... Podziat uczestnikéw na dwie grupy: pierwsza to Ula,
ktora pisze list do Pestki, druga - Pestka piszaca do Uli oraz odczytanie li-
stow -15-20 min

10. Niedokonczone zdanie: ,,Gdyby Ulka i Pestka tak naprawde byty przyja-
ciotkami to...” (10-15 min)

~

ETAP 111

I1. Pisanie wiersza haiku”™ o przyjazni, mitosci, uczuciach i emocjach charak-
terystycznych dla okresu dojrzewania (indywidualnie lub w matych gru-
pach) 15-20 min

12.  Odczytanie napisanych utworéw - 15 min

~Haiku to gatunek japonskiej poezji liiycznej, zob. takze: 1. Borecka, L. Ippoldt: Co czy-
tac... op. cit., s. 140.



Zakonczenie

Rozmowa spontaniczna na temat wiasnych probleméw z dorastaniem (10-15
min)

Ewaluacja

4.6. SCENARIUSZE ZAJEC
BIBLIOTERAPEUTYCZNYCH INSPIROWANYCH UTWOREM
0G«0Z)y MARII BOROWEJ

4.6.1. Nie zapomnij o ogrodach
Warsztat biblioterapeutyczny dla oséb po wypadkach i ich rodzin™

Cel:

- uswiadomienie uczestnikom jak wazne znaczenie ma umiejetnosé odnaj-
dywania tadnych miejsc, w ktérych mozna odpocza¢, nabrac sity

- zwrbécenie uwagi na terapeutyczng funkcje przyrody

- zapoznanie z symbolicznym znaczeniem ogrodu

Uczestnicy: osoby z problemami samoakceptacji, obnizonym poczuciem war-
tosci i brakiem zgody na sytuacje w jakiej sie znalezli (osoby po wypad-
kach i ich rodziny) znajacy dobrze utwor Marii Borowej

Miejsce: ogrod, park lub ukwiecone podworko

Tok zajec:

1 Zajecia integrujace grupe

1.1. Wystuchanie piosenki Jonasza Kofty ,,Pamietajcie o ogrodach”

1.2. Przedstawianie si¢ uczestnikéw z zastosowaniem ,.kwietnej”” metafory np.
Anna z oczami niezabudek, Maria czerwcowa piwonia, Grzegorz ztotousty
Irys

1.3. Najbardziej lubie....

1.4. Znalaztem $liczne migjsce.........

Uczestnicy otrzymuja koperte z zadaniami:

1) rozchodza sie po parku i prébujg znalez¢ w nim miejsce, ktére im sie
najbardziej podoba

2) naotrzymanej kartce rysujgjakis szczegot tego miejsca

3) zabierajg z niego jaka$ drobng rzecz, nie niszczac otoczenia (lezacy na
ziemi listek, utamana przez wiatr gatazke, kamyk)

4) opowiem Ci o tym miejscu - pracaw zespotach 3-osobowych

~Te zajecia przewidziano jako element autorskiego programu I. Boreckiej ,,1 ja tak potra-
fie”; zamieszczone tu scenariusze opracowano i zrealizowano na kursie dla nauczycieliw Zie-
lonej Gérzew 1999 r.



2. Biblioterapia wtasciwa

2.1. Mdj ogréd - opowiadanie o ulubionych ogrodach -wkasnych lub cudzych

2.2. Miniwykfad - ,,Magiczna moc ogrodéw”. Prowadzacy opowiada o miejscu
ogrodu w literaturze i sztukach plastycznych, podkresla jego archetypowe
znaczenie, ktadzie nacisk na symbolike rosnacych w nim roélin

2.3. Odczytanie fragmentéw utworu dotyczacych ogrodow

2.4. Dyskusja plenarna pod hastem ,,Odnalez¢ sie w ogrodzie ™

3. Zakonczenie

3.1. Refleksje nad rolg ogrodow w utworze M. Borowej

3.2. Kartka z pamietnika Odnajde (odnalaztem) moj ogrod...

Ewaluacja

4.6.2. Te szpitalne ogrody..

Cel:

- uswiadomienie uczestnikom zajeé, ze w kazdej sytuacji istnieje szansa
pokonania swojej stabosci, mozliwo$¢ podejmowania wyzwarn i nowych
zadan.

- uczenie sie proszenia 0 pomoc

- weryfikacja wkasnych reakcji na niepetnosprawnosé

Uczestnicy: osoby, ktdre maja problemy z zaakceptowaniem wdasnej lub cu-
dzej niepetnosprawnosci

Miejsce zaje¢: dowolne (ogréd, park, sala dydaktyczna)

Czas trwania: okoto 2 godzin

Tok zajec:

1. Zajecia integrujace grupe

1.1. Stuchanie odgtoséw przyrody (z nagran lub naturalnych)

1.2. Styszatem.... refleksje dotyczace éwiczenia

1.3. Poznaj kwiat.... prowadzacy prosi uczestnikow o zamkniecie oczu, wrecza
im jaki$ kwiat i prosi 0 jego rozpoznanie po zapachu i ksztalcie

1.4. Chciatbym ci opowiedzie¢ o moich ulubionych miejscach - praca w gru-
pach dwuosobowych

1.5. Rozmowy w kregu - refleksje na temat tej czesci zajeé

2. Biblioterapia wtasciwa

Odczytanie wiersza I. Boreckiej Nie byt ksieciem...

Nie byt ksieciem

z mojej bajki

nie byt takze czarodziejem

nie wiedziatam nawet, ze istnieje
| dopiero w tych ogrodach



2.1.

2.2.
2.3.

24.

2.5

Kiedy

ztotym storicem

maj go wyczarowat

$wiat oszalat

zawirowat

gdy mnie witat

Dotykatam jego rak
goracychi od tesknoty
Serce moje omdlewato
gdy mnie zegnat

Cliodz mnie nawet nie catowat
Tak mnie jako$ zaczarowat

(I. Borecka: Pamietnik liryczny pewnej kobiety,
Watbrzych 1996 s. 80)

Spotkatam swojego ksiecia (ksiezniczke) swobodne wypowiedzi in-
spirowane wierszem i wspomnieniami

Przypomnienie tresci ksigzki Ogrody Marii Borowej

Odczytanie fragmentéw dotyczacych pobytu Moniki w szpitalu, jej spot-
kania z Piotrem (s. 7-84, ale szczeg6lnie zwrdci¢ uwage na s. 14-15)
Gdybym byta na miejscu Moniki - rozmowa kierowana na temat cliarakte-
rystycznych zachowan osoby tracacej sprawnos¢. Prowadzacy tak kieruje
jej przebiegiem, aby utatwi¢ uczestnikom identyfikacje z bohaterem lite-
racT aw przypadku oséb po wypadkach - w tagodny sposéb powrdcié
do whasnej sytuacji

. Scenki dramowe:

- Powr6t Moniki (Soni) ze szpitala do domu - ¢éwiczeniaw kilku grupach
- Monika na samodzielnym spacerze

- Monika wybiera sie samodzielnie do teatru

- Monika przygotowuije przyjecie

2.6. OmAwienie ¢wiczenia- 5 poziomow Swiadomosci w dramie

3

Wolna trybuna: Jak moze ijak powinna zachowa¢ sie osobapo wypadku?
Prowadzacy czuwa nad przebiegiem obrad i tak nimi kieruje aby pojawity
sie w czasie dyskusji nastepujace zagadnienia;

Jakie charakterystyczne zacliowania przejawiata Nata po wypadku Moniki
(Soni)

Czy dobrze jest zmienia¢ po wypadku miejsce zamieszkania?

Czy Nata miata prawo podja¢ takg decyzje?

Jakie bariery zdecydowaty (mogty zdecydowac) o zmianie miejsca zamiesz-
kania siostr?

Przez jakie etapy niepetnosprawnosci przechodzita Monika

Czy jej zachowania i byty zdrowe czy neurotyczne?

Czy chciata i mogta wyrazi¢ swoje uczucia wobec siostry?



3.1. Whnioski z dyskusji w formie ,,praw osoby niepetnosprawnej” i ,,praw 0so-
by wspomagajacej osobe niepetnosprawng”

Zakonczenie

1 Pisze list do Moniki przebywajgcej w sanatorium w Nagorzu (piszacy

w roli: Piotra, siostry Eleonory, siostry Ewy, Naty, kolezanki z klasy itp.)

2. Odczytanie listéw. Np.

Droga Moniko!

Bardzo sie ciesze, zejeste$ tam, w tym sanatorium, z przyjaciotmi. Wiem od
Naty, ze poznata$ tam ciekawych tudzi mtodych ludzi. Martwitam sie o Ciebie
i niepokoita mnie mysl, zejuz nie chcesz ze mng rozmawia¢. Mam nadzieje, ze
zechcesz mnie teraz rowniez zrozumie¢. Mnie tez byto ciezko nawiazac z Toba
kontakt - Ty przeciez mnie odepchnetas. Czutam sie podte. Teraz rozumiem
Twoje uczucia i mysle, ze po tej gtebokiej analizie naszego odnoszenia sie do
siebie bedzie nam tatwie;j.

Chciatabym nadat by¢ Twoja kolezankg. Pom6z mi w tym.

Twoja kolezanka
Karolina™
Ewaluacja

4.6.3. Jak mam Soniu moéwic¢ do ciebie?

Cel:

- udwiadomienie uczestnikom zaje¢, ze wtedy, gdy czionkowi rodziny
przydarzy sie wypadek moga zaistnie¢ sytuacje trudne do przewidzenia,
ale zawsze istnieje szansa pokonania swojej stabosci, mozliwos¢ podej-
mowania wyzwan i nowych zadan

- zawsze znajdzie sie kto$ lub co$, co pomoze nam przekraczaé bariery fi-
zyczne i psychiczne

- akceptacja swojej niecheci i buntu

- uczenie sie proszenia 0 pomoc

- weryfikacja whasnych reakcji na niepetnosprawnosc¢

Uczestnicy: osoby, ktore majg problemy z zaakceptowaniem wiasnej lub cu-
dzej niepetnosprawnosci

Miejsce zaje¢: sala dydaktyczna udekorowana obrazami lub reprodukcjami
obrazéw z motywem ogrodu

Czas trwania: okoto 2 godzin

* List pochodzi z warsztatéow prowadzonych przez Ireng Borecka w styczniu 2000 r.
w Zielonej Gérze - zachowano oryginalng pisownig i forme wypowiedzi.



Tok zajec:

1 Zajecia integrujgce grupe

1.1. Stuchanie odgtoséw przyrody (z nagran lub naturalnych)

1.2. Nasladowanie $piewu ptakow, szumu wiatru, brzeczenia pszczoty itp.
2. Drama

2.1

2.2

2.3.
24.

3.1

4.
5

Nata rozmysla - prowadzacy w roli Naty wprowadza uczestnikéw w sy-

tuacje fikcyjng (skompilowany tekst K. Borowa Ogrody, s. 12-13)

Scenki dramowe:
Nata spotyka sasiadke
Rozmowa Grzegorza i Naty o powrocie Moniki do domu
Spotkanie szkolnych kolezanek z Monika
Zamyslony Piotr - scena w ogrodzie
Pie¢ poziomdw Swiadomosci w dramie
Improwizacja z tekstem literackim
Praca nad rolg Moniki
Sytuacje dramowe:
Monika przed lustrem
Monika uczy sie chodzi¢
Przygotowania Moniki do przyjscia szkolnych kolegow
Rozmowa siostr
Omowienie éwiczen
Wolna trybuna pod hastem ,,Czy choiy ma prawo wiedzie¢ wszystko
0 swoim zdrowiu”

Zakoriczenie

6.

Odczytanie wnioskow z dyskusji i pozostatej czesci zajeé

Ewaluacja



Cel:
- rozwijanie tworczej wyobrazni dziecka lub dorostego

Aneks 5

TEIL\PEUTYCZNE ZABAWY SLOWEM
| PEDZLEM

51. COWIDZE KIEDY St UCHAM MUZYKI

Migjsce: sala do terapii, w ktérej uczestnicy mogq sie wygodnie potozy¢ na

materacach

Uczestnicy: osoby potrzebujace dziatar stymulacyjnycti, o niskiej samoocenie
Czas trwania: 45 -60 minut
Pomoce

Tasmy z nagraniami muzyki o réznym tempie, kredki lub farby, papier

Tok zajec

1

No ok

S o

Stuchamy muzyki... Prowadzacy wtgcza nagranie w wolnym tempie i pro-
si 0 skupienie i uwazne wystuchanie utworu

2. Opowiem ci co czutem stuchajac.....
3.

Rysujemy muzyke - ponownie wiacza to samo nagranie i prosi o stucha-
nie i jednoczesne rysowanie, tego co stuchajagcy maja ochote narysowac
styszac muzyke
Wystawa prac plastycznych
Nadawanie tytutéw obrazom
Stuchanie tek(stu terapeutycznego na tle tej samej muzyki
Spontaniczna rozmowa na temat emocji towarzyszacych temu ¢wiczeniu
- poréwnywanie ich z doznaniami z poprzedniego éwiczenia
Zatancz w takt tej muzyld - prowadzacy zmienia rodzaj nagrania
Kiedy tancze.... spontaniczna wymiana do$wiadczen

Zkap i namaluj wiatr.... - prowadzacy wtacza nagranie z réznymi od-
gtosami wiatru, prosi o utozenie i odtanczenie ukladu choreograficznego
a nastepnie wykonanie rysunku inspirowanego muzyka i wkasnym taricem



Zakonczenie

Niedokonczone zdanie: muzyka jest dla mnie tym.....
Ewaluacja

Kiedy stuchatem tekstu na podktadzie muzycznym........

Uwagi o realizacji: zakres tycli cwiczerh mozna jeszcze rozszerzy¢ o wyko-
rzystanie innych technik plastycznych

5.2. JESTEM KOPOZYTOREM

Cel:

- wzmocnienie wiary w siebie

- rozbudzenie tworczych mozliwosci

- nabycie umiejetnosci formutowania réznego typu wypowiedzi (okolicz-
nosciowej, literackiej itp.)

Miejsce: sala do terapii, w ktorej uczestnicy moga sie wygodnie potozy¢ na

materacach

Uczestnicy: osoby potrzebujace dziatan stymulacyjnych, o niskiej samoocenie
Czas trwania: 45-60 minut
Pomoce: Tasmy z nagraniami muzyki o réznym tempie, zestaw instrumentéw

Orffa, puszki wypetnione piaskiem, woreczki z grochem, klocki, dzwonki
i inne przedmioty, dzieki ktorym mozna wydobywa¢ rézne dzwieki, przy-
bory do pisania, malowania i rysowania

Tok zajec:

1

2.

Stucham muzyki i dopetniam ja.... Uczestnicy stuchajg taSmy z linig me-
lodyczng znanej piosenki i prébuja posiadanym instrumentem dopenic ja
Barwna melodia... Prowadzacy nuci jaka$ melodie a uczestnicy ,,szukajg
dla niej koloru” - zabawa polega na tym, ze na duze ptaszczyzny papieru
rozlewa sie farbe jakiego$ koloru (kazdy uczestnik zgodnie z tym, co skoja-
rzylo mu sie z danym fragmentem utworu), a gdy melodia si¢ zmienia
wprowadza sie nowy kolor

Kolory przeméwity..... Uczestnicy ogladajac powstate prace prébuja ,,0po-
wiedzie¢ obraz”.

Napiszemy wiersz, opowiemy bajke.... Praca w grupach. Nawigzujac do
poprzedniego ¢wiczenia, patrzac na kolory i stuchajac znanej juz melodii,
prébuja stworzy¢ utwor literacki.

Podaruje Ci gwiazdke.... Praca w zespotach dwuosobowych. Uczestnicy
stuchaja piosenki Katarzyny Sobczyk ,,Maly Ksigze” i probuja wyobrazi¢
sobie, ze sg whascicielami jednej z gwiazd. Maja za zadanie opowiedzie¢
jak wyglada ich gwiazda i sformutowac tekst towarzyszacy ,,atéowi daro-
wizny”.

Ewaluacja



Aneks 6

TEKSTY TERAPEUTYCZNE

6.1. TEKSTY RELAKSUJACE

(teksty te mozna traktowac jako ,,tekst matke™ na podstawie, ktorego uczest-
nicy stworza pozniej whasny tekst relaksujacy lub aktywizujacy)

W piekny letni poranek* idziesz Sciezkg przez las*** styszysz Spiew pta-
kow*** strumyk ptynie leniwie** trawy leciutko kotyszg sie nad nim***
Idziesz powoli* bardzo powoli** oddychasz spokojnie*** Czujesz na twa-
rzy leldd powiew wiatru*** Promienie stonca delikatne grzejg twoje
ciato*** jest ci przyjemnie* Czujesz sie odprezona** spokojna*** oddy-
cliasz gleboko* Powietrze jest przesycone zapactiem sosen***** Czujesz
sie lekka i radosna*** siadasz na miekkim mcliu** opierasz sie o pien
brzozy** patrzysz w biekitne niebo*** i jeste$ szczesliwa** masz waka-
cje** odpoczywasz*** a wokot cisza* cisza*** cisza****

Wedrujesz po plazy*** Jest ciepto* i przyjemnie** Patrzysz na spokojne
morze*** Na linii horyzontu widzisz przeptywajacy statek*** marzysz
0 podrdzach*** o pachnacych sadach pomaranczy*** o cieptym* delikat-
nym wietrze*** muskajacym twoje wiosy*** o nadmorskich kawiaren-
kach*** Zatrzymujesz sie na chwile*** zastuchana w cichutki szum fal
w patrzysz w dal***** storice powoli znika na horyzoncie**** jest coraz
ciszej* i ciszej***



Teksty skompilowane na podstawie utworu Marii Konopnickiej
O Krasnoludkach i,0 sierotce Marysi

Wiecz6r Swietojanski

Dzien gasnat. Ogromna kula storica staczata sie ciclio po zacliodnim, stojacym
w rézanycli Swiattach niebie. Od boru cictio noc szta miesieczna i ztota wlokac
za sobg srebmomgliste szaty. W zroszonycli trawacti derkacz krzyknat tu, to,
tam; spod boru odtiuknat bak, ukryty w fobzacti; klucz zurawi poptynat pod za-
cliodnig zorze obwotujac sie w powietrzu przecigglym kruczeniem; silna won
zi6t i traw dyszata nad ziemia.

Jak tuna ognista przy$wiecata nad [zaro$lami] czerwonos¢ zachodzacego
stonka. A dalej las bylo widaé, las dobrze (...) znajomy. Tymczasem stonko
zaszto (...) ksiezyc wybtysnat na niebie i slicznym srebrnym swiattem rozjasnit
drozyne.

Wieczor to byt Swietojanski, tajemniczy dziwny wieczor taki, w ktdrym ludzie
rozumiejg gtosy zwierzat, ptakow i wszelkiego zta.

Sianokosy

Potudnie byto znojne, gorace. Kosiarze dosiekli tgk. Dtugi ich rzad posuwat sie
réwno, rowno, grzbiety i ramiona w Inianych blyszczacych w storicu koszu-
lach, réwno szty jasne kosy w trawe tuz przy ziemi Na miedzy pod grusza staty
juz dwojaki gliniane ztocac sie ziemniakami i bielejgc mlekiem.

6.2.1. Tekst skompilowany na podstawie
By¢ cztowiekiem Phila Bosmansa

Kiedy gasng $wiatta i ciclmie zgietk tego $wiata, wtedy widzimy gwiazdy
i styszymy znowu cisze (...) Trzeba nam sie odrodzi¢ z nowym duchem i no-
wym sercem (...) Wyzbadz sie przygnebienia, braku odwagi i zniechecenia do
zycia. Wyrusz w nowe jutro, promienne Swiattem, piekne powabem kwiatow
i Spiewem ptakéw. Zbudz sie z zimowego snu... rozpocznij nowg wiosne. Po-
wstan! Bog zapisat zmartwychwstanie na lisciach kazdego drzewa, bezsprzecz-
nie takze i w twoim biednym sercu (Warszawa 1990, s. 72-73).



Aneks 7

RYSUNEK RODZINY
W DIAGNOZIE BIBLIOTERAPEUTYCZNEJ'

Rysunek dziecka spetnia¢ moze réozne funkcje. W niniejszym opracowaniu
zwrocimy uwage gtownie na funkcje diagnostyczng i terapeutyczng. Ogromna
wartos¢ diagnostyczng ma rysunek rodziny. Rysujac swojg rodzine dziecko
podswiadomie przedstawia, w sposob subiektywny, strukture (prawdziwg lub
taka, 0 ktorej marzy) oraz swoje miejsce w niej. Za pomocg rysunku nie tylko
przekazuje wazne informacje o sobie, ale daje tez upust swoim emocjom.

W ninigjszycli materiatach pomocniczych oméwiono rysunek, jako ba-
dawczg metode projekcyjna. Metody projekcyjne opieraja sie na projekcji ro-
zumianej jako sposob postrzegania i reagowania na bodzce zewnetrzne, zawsze
uwarunkowany czynnikami wewnetrznymi osoby badanej. Celem badania pro-
jekcyjnego jest uzyskanie wgladu w psychike cztowieka dla wydobycia rézno-
rodnych tresci wyznaczajacych stosunek badanego do siebie i otaczajacej go
rzeczywistosci.

Projekcja jako proces ekstemalistyczny, jest u dzieci trudniejszy do uchwy-
cenia niz u dorostych. Wynika to z faktu, ze dziecko rozwija sie dynamicznie,
a proces jego rozwoju polega na wzajemnym przenikaniu sie dojrzewania
i uczenia sie. Przedstawiony ponizej sposdb badania i interpretacji rysunku
oparty jest gtéwnie o opracowania M. Braun-Gatkowskiej, doswiadczenia au-
torki i prace psychologéw francuskich*.

Autorka ma nadzieje, ze uda si¢ jej zainteresowa¢ nauczycieli metoda bada-
nia osobowosci dziecka oraz struktury jego rodziny metoda rysunkowa.

* Por. I. Borecka: Rysunek rodziny w diagnozie i terapiipedagogicznej [w:] Kurs z zakre-
su terapiiprzez sztukg (LU/b6r materiatdw). Wroctaw 1998, s. 29-32.

*M. Braun-Gatkowska: Test rysunku rodziny. Lublin 1985; tejze: Psychologia domowa.
Olsztyn 1987; P. Wallon, A. Cambier, D. Engelhard: Rysunek dziecka. Warszawa 1993.



Cechy psychospoteczne dziecka odzwierciedlone w jego rysunku

Dziecko ujawnia w wytworach plastycznych swoj wewnetrzny model (sche-
mat-symbol) $wiata zabarwiony silnymi przezyciami emocjonalnymi. Jest to
wiec jego obraz subiektywny, najczesciej tworzony spontanicznie i uzalezniony
od poziomu intelektualnego i emocjonalnego rozwoju. Zatem pamietac trzeba,
ze charakter dziatalnosci plastycznej oraz stosunek dziecka do zaje¢ plastycz-
nych, jako przedmiotu nauczania, jest uzalezniony od jego poziomu rozwoju,
aw szczegélnosci od faz ksztattujacej sie osobowosci.

Z tego powodu plastyczne prace dziecka dostarczajg istotnych informacji
0 jego stanie psychicznym i stajg sie narzedziem diagnostycznym, za$ aktyw-
nos¢ plastyczna sta¢ sie moze forma terapii. Zanim jednak nauczyciel przystapi
do interpretacji rysunku dziecka musi okresli¢, czy poziom rysunku, a szcze-
golnie przedstawionych w nim postaci ludzkich odpowiada wiekowi dziecka’™.
Przypomnijmy tylko, ze na rysunkach dzieci 3-4-letnich juz pojawiajg sie ludz-
kie postacie, ktdre majq jeszcze ksztatt gtowonogéw. Dziecko na przestrzeni
4-7 roku zycia stopniowo dopiero odkrywa zaleznosci miedzy przedmiotem
a rysunkiem. U dzieci w wieku 5-6 lat pojawia sie w rysunku uproszczony
schemat. Dziecko znajduje sie w stadium symbolizmu opisowego. W swoich
pracach prébuje uchwyci¢ cechy twarzy, tutowia i koriczyn. Dopracowuje sie
schematu postaci ludzkiej i zwierzecej. W jego pracach coraz czesciej bedzie
sie pojawia¢ wyrazniej zaznaczony ubiér. U dzieci 7-11-letnich rysunek zaczy-
na stopniowo wychodzi¢ ze schematu. Glowa przyjmuje ksztatt owalu, usta
z kreski stajg sie owalem. Z tym, ze u 7-8-letnich dzieci pojawia sie Swiado-
mos¢ tego, co wiedzg, a nie co widza. Dziecko weszto bowiem w stadium reali-
zmu opisowego i znalazto sie w fazie typu wewnetrznego (wyobrazeniowego).
Probuje wiec juz operowac schematem wzbogaconym.

W okresie 9-10 lat dziecko znajduje sie w stadium realizmu wizualnego,
ktéry bedzie przebiegat w dwdch fazach: fazie dwu- i tréjwymiarowej.
W pierwszej z nich obserwujemy przejscie z rysunku wyobrazeniowo-pamie-
ciowego do rysunku z natury. W drugiej fazie mamy juz proby przedstawienia
trzeciego wymiaru oraz uwzglednienie planoéw i skrétu perspektjrwicznego.
W rysunkach postaci u dzieci 9-letnich, wyraZnie juz wida¢ zaznaczone wcie-
cia w pasie, a w 10 roku zycia wzrasta liczba postaci rysowanych z profilu .
Rysunki 10-12-latka bedg coraz bardziej wieme rzeczywistemu wyglgdowi
przedmiotow. Okres 12-14 lat to czas wiernego odtwarzania postaci. Natomiast
13-17-latki bedg przezywac¢ faze kryzysu w okresie adolescencji (dojrzewania)
1nie bedajuz tak spontanicznie siegac po przybory do rysowania (malowania).

~B. Homowski: Badania nad rozwojem psychicznym dzieci i mtodziezy napodstawie ry-
sunkupostaci ludzkiej, wyd. 2. Wroctaw 1982.

~Metodyka zaja¢ plastycznych w klasach poczatkowych. Pod red. S. Popka. Warszawa
1984, s. 27.



Patrzac na dzieciecy rysunek nalezy tez pamieta¢, ze charakter dziatalnosci
plastycznej dzieci, a takze ich stosunek do tego przedmiotu w szkole, zawsze
bedzie Scisle zwigzany z poziomem ich psychofizycznego rozwoju. Proble-
matyka spontanicznie wykonywanych prac plastycznych zawsze bedzie sie
wigzac z potrzebami psychicznymi dzieci i mtodziezy oraz ze stopniem ich
realizacji oraz aktualnymi zainteresowaniami. Czynniki zewnetrzne bedg tu
mie¢ charakter wtorny tj. wywierajacy wptyw, ale poprzez whasciwosci psy-
chiczne dziecka'™.

Funkcje dzieciecego rysunku

Oddajac sie twérczosci plastycznej dziecko bedzie realizowac okreslone za-
danie rozwojowe. Bedzie w inny sposéb poznawac otaczajacy go $wiat. W ry-
sunku bedzie przetwarza¢ posiadang juz wiedze, na inny rodzaj komunikatu.
Jego rysunek bedzie dostarczat konkretnych informacji 0 nim samym. Pamie-
ta¢ nalezy, ze akt uczestniczenia w procesie twérczym ma nie tylko znaczenie
poznawcze, ale i terapeutyczne. Ta funkcja realizuje sie przede wszystkim
w spontanicznej, swobodnej wypowiedzi plastycznej. Koncentracja nad praca
plastyczna pozwala dziecku, w tym momencie, zapomnie¢ o jego troskach,
ktopotach, o duzych i matych niepowodzeniach. Akt twdrczy umozliwia reali-
zowanie sie catego zespotu potrzeb psychicznych takich jak: potrzeba twdrczo-
§ci, dziatania, zabawy i afirmacji wkasnego znaczenia i wartosci.

Z tego typu realizacjg potrzeb wigze sie Scisle kolejna funkcja dzieta pla-
stycznego - fiinkcja katarktyczna. Tworzenie danego dzieta plastycznego
dziata najego tworce takze oczyszczajaco. Pozwala wyzwoli¢ sie od nadmier-
nych napieé¢, negatywnych stanéw emocjonalnych. Proces rysowania daje mo-
zliwos¢ dotarcia do nieuswiadomionych motywéw i nieSwiadomych sposobéw
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. Rysunek daje szanse petnego, ekspresyj-
nego dziatania i ujawnienia wkasnego ,ja” dziecka. Moze ujawnic szereg po-
trzeb, z ktérych samo dziecko, jak i jego opiekunowie, nie zawsze zdajg sobie
sprawe. Rysunek odzwierciedla bowiem takze temperament i charakter
rysujacego. Dostarcza wiadomosci o zainteresowaniach, postawach i uzdolnie-
niach. Jest to bardzo wazne dla prawidtowego rozwoju dziecka.

Dla wiasciwego rozwoju dziecka istotne jest jak najwczesniejsze jego obco-
wanie z dzietami sztuki. Bowiem kontakt z dzietem plastycznym dostarcza
dziecku wartosci wizualnych i pojeciowych. Przyczynia sie do powstania
w umysle dziecka modeli i wizji. Rysunek petni zatem funkcje ksztatcaca, po-
znawczg jak i wychowawczg. W tej ostatniej, patrzac z punktu widzenia na-

A Tamze.



uczyciela, mieszczg sie funkcje: spoleczno-moralna, katarktyczna, terapeutycz-
na, kompensujaca, a takze zabawowo-rekreacyjna.

Rdzne dzieta plastyczne bedg odwotywac sie do wiedzy i doswiadczen oso-
bistycli dziecka. Bedg w ten sposéb stymulatorem dzieciecej wrazliwosci, kata-
lizatorem napieé i kompleksoéw. Dziecko poznajac i przezywajac pewne sytua-
cje przedstawione w dzielach, przyswaja sobie normy i wzorce zachowar oraz
poszerza swoje doznania. Poprzez odpowiednio dobrang, w procesie dydak-
tycznym i wychowawczym, tematyke dzieta, a czasem takze przez znajomosé
biografii twoércy moze ustosunkowaé sie do otaczajacej go rzeczywistosci.
Samo podziwianie dzieta plastycznego nie jest jednak az tak wazne w procesie
jego osobowego rozwoju. Najwazniejsze w tym kontakcie jest to, ze dzieto po-
zwala na aktywizacje psychiki dziecka i zapokaja naturalng potrzebe poznania
i potrzebe przezy¢. Tresci ogladanych dziet plastycznych dzieci najczesciej od-
bierajq intuicyjnie. I mimo, ze nie zawsze potrafigje nazywac, to potrafig swo-
je wrazenia przetransportowa¢ najezyk obrazdw i symboli.

W pracy dydaktyczno-wychowawczej nauczyciela praca plastyczna dziecka
moze sta¢ sie waznym elementem poznania potrzeb i zainteresowan dziecka
oraz jego psychospotecznej sytuacji. Takim waznym diagnostycznym rysun-
kiem jest rysunek rodziny. Pozwala on na zebranie wielu informacji nie tylko
o0 osobie badanej, ale i o relacjach pomiedzy nim a poszczeg6lnymi cztonkami
rodziny. Jest to swoistego rodzaju test, dzieki ktdremu mozna pozna¢ miejsce,
jakie dziecko samo sobie przypisuje w rodzinie”.

Zanim zaczniemy traktowa¢ rysunek rodziny jako narzedzie diagnostyczne
musimy nauczy¢ sie wydobywac z rysunku te informacje, ktdre istotnie $wiad-
cza 0 zmianach w postawach czy sposobach funkcjonowania dziecka. Zanim
opanuje sie sztuke ,,czytania rysunku”, nalezy nabra¢ doswiadczenia poprzez
interpretacje wielu rysunkow, kierujac sie zasadami metody projekcyjnej. Po-
réwnywanie wielu rysunkdw pozwoli nauczycielowi nabra¢ wprawy w ocenie
poszczegblnych aspektdéw rysunku. Dopiero dobrze przeprowadzona analiza
rysunku bedzie duzo méwic o badanym.

Badajac rysunek dziecka zwracamy uwage na elementy graficzne, symboli-
ke przestrzeni i barw. To dostarcza nam wielu informacji o osobowosci rysu-
jacego. Nawet jesli rysujacy chciatby nam co$ specjalnie zasugerowaé, to nie
jest w stanie zmieni¢ charakterystycznego dla siebie sposobu postugiwania sie
kredka. Zatem jednym z podstawowych (i fatwiejszych do oceny) aspektow
jest nacisk otdwka badz kredki (,,silny”, ,.,staby™), rozmach (,,duzy”, ,,maty”).
Ale zanim poprosimy dziecko o wykonanie rysunku musimy zadba¢
0 wiasciwg sytuacje terapeutyczng, o odpowiedni kontakt pomiedzy badanym
abadajacym oraz wiasciwe pomoce do badania.

Najwazniejsze jest jednak zawsze pozyskanie zaufania dziecka. Pamietaj-

~Por. A. Martynowicz-Wozniak: Interpretacja rysunku rodzinyjako metoda pomocnicza
w pracy nauczyciela. WOM Bielsko-Biata 1993.



my, ze dla dziecka rysowanie jest wprawdzie sytuacja naturalng, ale rysowanie
na prosbe osoby niezaleznej lub mato znanej czy nielubianej, jest juz samo
w sobie sytuacja trudna. Wowczas nacisk kredki (otéwka) moze wigzaé sie
z napieciem, jatoe wystgpito w tej konkretnej sytuacji, a moze nie mie¢ miejsca
w sytuacji naturalnej (rysunek spontaniczny).

Przypomnijmy wiec kilka niezbednych informacji przydatnych poczatku-
jacym badaczom rysunku dziecka:

1. Nawigzujemy serdeczny kontakt z dzieckiem.

2. Budujemy wzajemne zaufanie.

3. Dostarczamy dziecku kartke gtadkiego papieru i komplet kredek (najle-
piej Swicowych, a w przypadku otéwkowych, zawsze musimy dziecku zatem-
perowa¢ kredke zkamang podczas rysunku)™.

4. Dbamy, aby podczas rysowania, w celach diagnostycznych, dziecko nie
uzjrwato gumki i linijki (jesli dziecko chce co$ zmieni¢ w kompozycji swojej
pracy przekresla to, co uzna za stosowne i wprowadzi inny element).

5. Dyskretnie obserwujemy dziecko podczas wykonywania pracy (najlepiej
jest swoje obserwacje zapisywac na biezgco) i bierzemy pod uwage;

a) kolejnos¢ rysowania postaci,

b) czas po$wiecony rysowaniu poszczegolnych osob,

¢) szczeg6lna starannosé przy rysowaniu niektérych elementéw rysunku,

d) kolorystyke rysunku,

e) komentarze dziecka czynione podczas pracy,

f) niewerbalne przejawy emocji.

6. Po zakoriczeniu pracy dziekujemy dziecku za wykonany rysunek i chwa-
limy go.

7. Prowadzimy kierowang rozmowe o rysunku. Prosimy dziecko o opowie-
dzenie o tym, co narysowato zadajac pytania pomocnicze np.; kto jest kim na
rysunku? co robit? kiedy to robi?

Uwaga: bardzo wazne jest, aby rozmowa miata charakter swobodnej wy-
miany zdan, szczeg6lng uwage zwracamy na wypowiedzi dziecka dotyczace
identyfikacji poszczegdlnych oséb.

8. Poréwnujemy informacje uzyskane od dziecka z tymi, ktore wczesniej
zebraliSmy w wywiadzie z rodzicami, nauczycielami lub wywiadzie Srodowi-
skowym. Zwracamy szczegdlng uwage na to, czy informacje dziecka sg zgodne
ze stanem faktycznym.

9. Uzyskany w ten sposob materiat jest podstawg do petnej anaHzy, ktorg
przeprowadza sie w Kilku etapach:

a) interpretacja formalna - tj. okreSlenie czy wystepujace na rysunku po-
stacie sg charakterystyczne dla danego poziomu wieku rysujacego. Jesli po-

®tamanie sie kredek jest $cisle zwigzane z sitg nacisku reki dziecka przy wykonywaniu
rysunku, co ma $cisty zwigzek tez z jego napigciem motorycznym i psychicznym.



ziom wykonanego rysunku nie zgadza sie z wiekiem dziecka, nalezy zbada¢
przyczyny takiego stanu rzeczy. A moze to by¢:

1) obnizony poziom intelektualny rysujacego,

2) zaburzona lateralizacja,

3) zaburzenia emocjonalne.

Stwierdzenie ktdrej$ z wymienionych przyczyn wymaga jednak oddzielne-
go specjalistycznego badania. Natomiast, kiedy poziom graficzny rysunku jest
adekwatny do wieku dziecka, mozna kontynuowac jego interpretacje. Zwraca-
my wiec woéwczas uwage na:

b) typ rysunku

- emocjonalny - wykonywany przez osoby spontaniczne, witalne. Tu linie
sg zaokraglone, dynamiczne, a postacie ujete w jakie$ dziatania, w interakcje.
Oprocz postaci moga na rysunku znajdowac sie rézne przedmioty, zwierzeta
lub roslinnosc;

- racjonalny - rysowany przede wszystkim przez osoby zahamowane
przez wewnetrzng cenzure, poddajace sie regutom. Tu linie sg raczej proste,
sztywne, a postacie nieruchome i wyizolowane, nieraz ustawione stereotypo-
wo, jak na rodzinnej fotografii, ale czesto przy zachowaniu istotnych dla nich
szczeg6tow. Ten typ rysunku czesto wspétistnieje z przystosowaniem szkol-
nym;

- mieszany - wystepujacy najczesciej i posiada cechy obu ww. rysunkow;

) dhugos¢ kreski

- dhuga, rozmachowa, powstajgca od pierwszego pociggniecia, zajmujaca
znaczng czesé kartki - méwi o energii, 0 rozmachu, odwadze i tatwosci uzew-
netrzniania swoich tendencji;

- krotka, wahajaca sie, aw przypadku linii dtuzszych, ztozona z kilku ele-
mentéw - wskazuje na pewne zahamowania;

d) nacisk kredki

- silny nacisk - ujawniajacy sie w znacznej grubosci kreski i nacisku na
papier méwi o silnym napieciu, uwadze, czasem nawet gwahownosci;

- slaby nacisk - nieSmiato$¢, tagodnos¢, czasem - tgcznie z innymi czyn-
nikami, oznacza nerwice i wysoki niepokdj;

e) rozmieszczenie rysunku na kartce

- wykorzystanie calej powierzchni - jest najbardziej prawidtowe;

- przesunigcie rysunku lub jego czeSci w lewo, w prawo, w gore lub
w dot - moze wskazywaé na okreslone tendencje.

Szerzej naten temat pisata M. Braun-Gatkowska’;

f) barwy - méwig one o emocjonalno$ci badanego. Liczne wystepowanie
koloréw $wiadczy o bogatej, zywej emocjonalnosci, natomiast dominacja kred-
ki szarej lub brak koloréw wskazuje na zahamowanie emocjonalne i niepokdj.

~M. Braun-Gatkowska: Test rysunku rodziny. Lublin 1985, s. 23.



g) interpretacja poszczegolnych elementéw ludzkiej postaci

Przy analizie postaci przedstawionych na rysunku wazna jest:

1) impresja, ocena globalna - czyli to, jakie wrazenie wywotuja na
ogladajgcym rysowane postacie;

2) ocena formalna dotyczaca:

a) kolejnosci rysowania oséb (uwaga - wedhig norm: najpierw osoba
wilasnej pici, u dziewczat matka, u chtopcéw ojciec - cho¢ chtopcy w wieku
miodszym takze rysujg najpierw matke),

b) wielkosSci postaci,

€) ich rozmieszczenia na rysunku,

d) symetrii,

e) proporcie,

f) rodzaju linii,

g) sity nacisku otowka (kredki) itp.;

3) ocenatresciowa- analiza poszczegélnych czesci ciata:

gtowa - jest siedzibg mysli, symbolizuje wiec sfere intelektualna. Wskazuje
kontrole, opanowanie, rzuca $wiatto na kontakty spoteczne. Tak wiec w auto-
portrecie:

bardzo duza gltowa - $wiadczy o fantazji autora rysunku, o tym, ze jest inte-
lektualistg; glowa rysowana w sposob nietypowy - $wiadczy o organicznych
uszkodzeniach uktadu nerwowego, autor rysunku moze cierpieé¢ na bole gtowy;
moze tez $wiadczy¢ taki rysunek o silnym uzaleznieniu autora od innych osdb,

oczy - duze, wyraziste - oznaczajg ufnos¢, otwartos¢, pozytywne nastawie-
nie do $wiata:

niewyrazne, mafe - rysuja osoby egocentryczne, o sklonnosciach histerycz-
nych; oczy - punkciki - wskazujg na tendencje paranoidalne; oczy mocno pod-
kreslone wyrysowane tuszem, mocno zaznaczone rzesy, silny makijaz - wyste-
puja u 0s6b o silnych potrzebach seksualnych,

uszy - duze - najczesciej oznaczaja ktopoty ze stuchem, pojawiajg sie w ry-
sunkach o0séb niestyszacych lub niedostyszacych, ale takze w ten sposéb nary-
suja swoj portret osoby podejrzliwe. Introwertycy - nie rysujg uszu, a osoby
0 mocno zaburzonej psychice umieszczajaje niezgodnie z anatomia,

nos - to symbol meskosci i seksu:

duzy - na rysunkach mezczyzn wskazuje u nich na istnienie konfliktu natu-
ry seksualnej; narysowany w postaci dwéch kropek $wiadczy o aseksualizmie,

usta —Swiadcza o sferze kontaktéw spotecznych:

miekkie, ciepte - $wiadczg o serdecznym, dobrym nastawieniu do ludzi,

usta mate - o trudnosciach w komunikacji werbalnej, pominiecie ust na ry-
sunku $wiadczy o ktopotach z odzywianiem,

usta duze, mocno zaznaczone - czesto rysuja alkoholicy, ludzie cenigcy so-
bie dobre jedzenie, smakosze. Narysowane u innych oséb (np. w portrecie ro-
dziny), $wiadczg o naduzywaniu glosu, krzykach, rodzaju przemocy werbalnej,

tutéw - wiaze sie ze sfergpotrzeb biologicznych,

duzy - $wiadczy o zbyt duzej koncentracji autora na wkasnym ciele. Ale
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uwaga: u chtopcéw w okresie dojrzewania, taki rysunek jest prawidtowy, nato-
miast u dorostych Swiadczy o ich infantylizmie,

nogi - Swiadcza o kontaktach ze $wiatem, o rodzaju postaw. Moéwi sie na-
wet o ,,ludziach mocno stapajacych po ziemi”, ,,majacych grunt pod nogami”.
Rysunek nég bez stép $wiadczy o postawach wrecz przeciwnych. Jesli na ry-
sunku zostaty przedstawione nogi w ruchu - to autor portretu jest osoba ak-
tywna. Zdecydowany krok portretowanego $wiadczy o tym, Ze zmierza on zde-
cydowanie do celu. Jesli nogi sa w ruchu oznaczajacym kopanie - to mamy do
czynienia z przejawami agresji,

rece - majg szerokie znaczenie interpretacyjne, zwigzane ze sferg kontak-
tow interpersonalnych - od matczynej pieszczoty, przez powitanie, uscisk
dioni, gratulacje, po réznego rodzaju postawy i intencje wobec innych oséb -
przyjacielskie dtonie wyciggniete, otwarte; nieprzyjazne: piesci, rece i ramiona
zajmujgwazne miejsce w intedpretacji rysunku, poniewaz $wiadczg o poczuciu
pewnosci siebie lub jej braku, o zaradnosci lub bezradnosci, o agresji. Rysunek
ramion moze wzbudza¢ w oglagdanym uczucie litosci, troski, poczucie bezpie-
czenstwa i zaufania.

Uwaga: Omowione tu zasady interpretacji dotyczg zaréwno rysunkéw
dzieci jak i os6b dorostych. Im postacie sg bardziej plastyczne, dynamiczne,
tymwiecej cech osobowosci i intelektu daje sie z nich odczytad.



Aneks 8

Techniki dramy - repetytorium

TECHNIKI DRAMY

Zanim przystapimy do prowadzenia zaje¢ metodg dramy nalezy uczniéw do
tego przygotowa¢. W tym celu przeprowadzamy najpierw szereg cwiczen
wstepnych takich jak: ¢wiczenia integrujgce grupe, rozwijajace zmysty, cwi-
czenia emisji gtosu, ¢wiczenia ruchowe (Aneks 1). Utatwig one uczniom prace,
ktorej gtownym sposobem jest bycie w roli. Polega to na tym, Zze uczen jest
sobg w nowej, nie znanej sobie, odmiennej od codziennego zycia sytuacji lub
stara sie by¢ w sytuacji postaci (np. literackiego bohatera lub innej postaci fik-
cyjnej). Poréwnajmy oba te przyktady. Nauczyciel poleca:

- Jeste$ na stacjiparyskiego metra. Musisz kupi¢ bilet, ale nie znaszjezyka
francuskiego.

- Jeste$ niewidomym na dworcu kolejowym w Walbrzychu. Przez megafon
ogtaszajg odjazdpociggu. Nie masz biletu.

Mamy tu do czynienia z réznymi sposobami wejscia w role. W pierwszym
przypadku nie sprawi ona uczniom wiekszych kitopotéw. Dos¢ tatwo moga so-
bie wyobrazi¢ siebie w podobnej sytuacji. Pokazg wiec siebie w domniemanej
sytuacji. Natomiast przy drugim poleceniu bedzie im zdecydowanie trudniej
»poczuc sie” czyli ,,by¢” niewidoma osobg. Moga wiec pdjsé w strone aktor-
skiego udawania - ,,grania” odwotujac sie do srodkow i technik aktorskich (do-
bra dykcja, nos$nos¢ i intonacja gtosu).

Zadaniem nauczyciela jest powstrzymanie ich przed tego typu praktykami.
W dramie chodzi przeciez gtéwnie o dokonanie wgladu w siebie, przezycie
czego$ nowego, odkrywczego. Trzeba wiec uczniom wyttumaczy¢, ze ich za-
daniem niejestpokazywanie cztowieka niewidomego, jednego z wielu spotyka-
nych na ulicy, ale wyobrazenie sobie siebie, jakby oni rozwigzali postawiony
problem bedac cztowiekiem niewidomym.

Przy omawianiu z uczniami istoty i znaczenia roli w dramie nalezy zwracac¢
uwage na sposéb budowania dramy, ktéra powinna sktadac sie z pewnych cha-
rakterystycznych elementéw:

» wprowadzenie przez nauczyciela (opowiadanie, zdarzenie, instrukcja) - sy-
tuacja wyjsciowa, inicjujaca fikcje dramatyczna,
» przygotowanie sie uczestnikdw do wejscia w role w formie rdznych techmik

(rozmowy, sytuacje, scenariusz sytuacji),



 przedstawienie siebie w roli,
« omowienie przebiegu éwiczenia (analiza, pytania rozmowy, komentarze, dys-
kusje).

Aby drama przyczynita sie do rozwoju uczué, wyobrazni i intuicji uczestni-
kéw zajeé, nie moze byc¢ jedynie ,,drama ptytka” czyli odwotujaca sie tylko do
sytuacji z zycia codziennego. Nalezy wprowadzi¢ konflikt zewnetrzny lub we-
wnetrzny. W przypadku omawianej sytuacji konflikt zewnetrzny moze by¢
zwiazany z sytuacja, np. niewidomy przy kasie uswiadamia sobie, ze zostat
okradziony. Konfliktem wewnetrznym bedzie zwigzany z charakterem danej
postaci, np. kasjer jest przemeczony, opryskliwy a pasazer zagubiony, zawsty-
dzony bo nie moze trafi¢ z naleznoscig do okienka. Oba typy konfliktéw moz-
na potgczy¢ i wzbogaci¢ zachowaniem nieprzychylnych podréznych stojacych
w kolejce po bilety.

Konflikt jest naturalng cechg dramy, szczeg6lnie wazng przy wchodzeniu
w role postaci literackich.

W dramie najczesciej méwi sie o rolach wymyslonych spoza tekstu i o ro-
lach odwotujacych sie do tekstu. Role okre$la sie réznie np.; ,,petna”, ,reali-
styczna”, ,,realna”, ,,prawdziwa”, ,,rzeczywista”, ,,naturalna, ,,psychologiczna”.
Uczniowie i nauczyciel podczas dramy rozmawiajg ze sobg bedac w roli i poza
nig. Ta druga relacja stuzy do zadawania pytarn o charakterze metodycznym,
dawania polecen, omawiania wykonanych prac.

Zanim przystapi sie do pracy metoda dramy trzeba poswiecié¢ sporo czasu
na opanowanie przez ucznidéw podstawowych technik dramy. Ogdlnie techniki
te mozna podzieli¢, tak jak proponuje A. Dziedzic* na:

1) typowe role (rozmowy w rolach, wywiady, improwizacije),

2) konwencje rzezby, obrazu i filmu,

3) techniki plastyczno-manualne (rysunki, plany, makiety, przedmioty, mo-
dele, kostiumy, muzeum),

4) ¢wiczenia gtosowe i pisemne.

Omaéwmy kilka z nich.

Techniki wyobrazeniowe

Sa to techniki wyciszajace uczestnikdw, pomagajace im sie skupic, przyczy-
niajgce sie do rozwoju wyobrazni, postrzegania, obserwacji, zapamietywania,
¢wiczenia zmystow: wzroku, stuchu, wechu, dotyku. Czesto taczy sie je z tech-
nikami méwienia (werbalny opis wyobrazonych obrazéw) lub z éwiczeniami
pantomimicznymi. Rozpoczyna sie od stow: ,,wyobraZz sobie, ze jeste$ na
face.... ze jeste$ kamieniem polnym......”

*A. Dziedzic: Dramajako metoda, jej istota, techniki, zasady organizacyjno-dydaktycz-
ne. W: A. Dziedzic, J. Pichalska, E. Swiderska: Drama na lekcjachjezyka polskiego w szkole
Sredniej. Wyd. 2 poprawione, Warszawa 1995, s. 29.



Poza

Jest to bardzo trudna technika pracy indywidualnej. Zwigksza ekspresje
ciata, koordynuje i harmonizuje ruch sylwetki i gestu, poprawia komunikacje
pozastowna, otwiera i rozwija wyobraznie. Kazdy z uczestnikéw samodzielnie
realizuje otrzymany temat. Zadanie polega na ekspresji i plastyce ciata, gestu
i mimiki, zatrzymanych w ,,stop-klatce”. Do jego realizacji jest dobra kazda
posta¢ (kominiarz, nauczyciel, szewc, Kopciuszek, dziewczyrika z zapatkami),
rzecz (kamien, laska), uczucie (mito$¢, zazdro$€) emocje (gniew, zos¢, ra-
dosc¢), idee (wolnos¢, zwyciestwo).

Obraz - strategia ,,dostawiania”

Jest to tectmika bardzo bliskapozie. Wykorzystuje sie jg w celu lepszej inte-
gracji grupy, podniesienia sprawnosci pracy zespotowej. Realizuje sie obrazy
strategig dostawiania. Dzieje sie to na przykfad tak: wszyscy uczestnicy zasta-
nawiaja sie nad koncepcja swojej roli, po styszeniu wprowadzenia: ,,Jest lipiec,
potudnie, dzieci bawig sie nad rzekg w Indian”. Nastepnie pierwsza osoba po-
kazuje posta¢, ktérawymyslita, a pozostate ,,dostawiaja” swoje. Powstaje w ten
sposéb nie rezyserowany, zbiorowy obraz, ztozony z indywidualnych pdz po-
szczegolnych postaci.

Rzezba

Ta tectmika czesto jest mylona z poza. Jest to jednak zupetnie odmienna
technika. Polega na tym, ze jedni uczniowie stajg sie ,,rzezbiarzem” a inni sg
.materialem”. Zasadg podstawowa jest, ze ,,material” nie dyskutuje z twdrca
0 ksztakcie i sposobie tworzenia ,,dzieta sztuki”. Im strategia blizsza jest praw-
dziwej pracy rzezbiarza, tym technika dalsza jest od rzezby. Wazne jest przy tej
teclmice zwracanie uwagi na odczucia towarzyszace osobom w roli ,,mate-
rialu”, bo czesto majg one poczucie zniewolenia. Nalezy o tym rozmawiac i tak
prowadzi¢ zajecia, aby wszystkie osoby miaty czas na bycie w obu rolach.

Fotografia

To tectmika na bazie pozy. Zadanie polega na ,,uchwyceniu”, ,,zrobieniu
zdjecia” np. Zosi. Sa to zajecia grupowe. Kazde zdjecie omawiane jest z punk-
tu widzenia pieciu poziomow Swiadomosci w dramie. Moze to by¢ tez fotogra-
fia z narzuconym uczestnikom, miejscem akcji np. Wawel, lato, podwdrko. Za-
daniem uczestnikdw jest opracowanie strategii, co i w jaki sposob bedg foto-
grafowac¢ (praca nad rolg), a nastepnie opowiedzie¢ np. w jakim kolorze jest
ubranie sfotografowanej osoby.



stop-klatka (obraz, fotografia, zdjecie)

Jest to najbardziej eksploatowana technika, ktorg nalezy stosowa¢ w punk-
tach kulminacyjnych dramy. Nazwe stop-klatka zaczednieto z jezyka filmow-
cow i stosuje sie ja najczesciej w zajeciach shizacych edukacji filmowej. Jest to
technika skupiajaca, wyciszajgca i dajgca mozliwosci glebokiego wejscia
w role. Zwrot ten shizy takze do zapobiegania chaosowi podczas zajeé, kiedy
chodzi o ,,zatrzymanie” ruchu, akcji w celu lepszego uchwycenia mimiki, wy-
razu oczu, sposobu ekspresji ciata. Mozna umawiaé sie z uczestnikami np.:
,»Kiedy pokazecie swoja poze, ja policze od 1 do 10, a wy bedziecie trwac nie-
ruchomo, do momentu az skorcze liczy€.

Do realizacji stop-klatek nalezy wybiera¢ atrakcyjne zdarzenia, komediowe
lub dramatyczne. Zasada dramaturgiczna, tak jak i w roli, jest konflikt.

Film i jego rodzaje

To kontynuacja stop-klatki. Najczesciej nauczyciel prosi o ,,poruszenie” ob-
razu (fotografii, zdjecia) w jakim$ tempie (przyspieszenie, zwolnienie, cofa-
nie). Film moze by¢ dzwiekowy lub niemy, utrzymany w réznej konwencji.

Rozmowa

To najprostszy sposob bycia w roli. Najbezpieczniejsza forma - spotkanie
w zespotach. Stosujac te technike nauczyciel prowadzi ¢wiczenia dyrektywnie
przydzielajgc uczniom role np.. Osoba A - w roli meza chce spedzi¢ urlop
w gdrach, a osoba B - w roli zony, nad morzem. Uczniowie pracujac w rolach
moga prowadzi¢ dyskurs na kazdy temat, pamietajac, ze jego podstawa jest
konflikt.

Wywiad

Wywiady mogg prowadzi¢ uczniowie w rolach np,: dziennikarzy, lekarzy,
urzednikéw. Uczestnikom mozna zaproponowac¢ prace w matych lub wiek-
szych grupach. Technika ta wzmacnia wiare w siebie i nadaje sie do ¢wiczen
w mowieniu. Jej rozszerzona wersja to konferencja prasowa - np. z Jagna, po
jej wyjsciu za maz (na podstawie utworu W. Reymonta Chiopi).

Plaszcz eksperta

To stosunkowo od niedawna stosowana technika. Ekspert to specjalista.
Technika ta stuzy rozwigzywaniu waznych probleméw zawodowych, spotecz-
nych. Pokazuje wielorako$¢ interpretacji problemu, jego ztozono$¢. Czesto wy-
korzystuje sie ja jako tectmike negocjacyjng. Aby zastosowanie tej techniki
przyniosto spodziewane efekty nauczyciel informuje wczesniej uczniéw o ro-



lach, w jakie bedg musieli wejs¢. Ich zadaniem jest zdobycie informacji o da-
nym ekspercie (np. gérniku odkrywkowym, prokuratorze, ksiedzu itd.).

Uczen wchodzacy w role ,wklada ptaszcz eksperta”, tu nie staje sie eks-
pertem, ale dziata jakby w specjalnym, wczesniej przygotowanym kostiumie.
Zadanie moze polega¢ na przyklad na tym, ze do muzeum przychodzg rdzni
eksperci i wypowiadaja sie (z punktu reprezentowanej przez nich dziedziny) na
temat ogladanego dzieta sztuki lub innego eksponatu.

Etiuda pantomimiczna

To forma pracy ,,w roli” z zastosowaniem ruchu, z wyimaginowanym przed-
miotem (wystrzegamy sie wykorzystywania rekwizytow!) np.: rzut oszczepem,
chodzenie po linie, skakanie na skakance, gra w klasy itp.

Improwizacja

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ dla tej techniki rézne, zamiennie
stosowane okreSlenia: ,.etiuda”, ,,improwizacja”, ,,scenka improwizowana”,
,»scenka teatralna”, ,,przedstawienie improwizowane”. W celu uporzadkowania
terminologii proponuje trzyma¢ sie terminu improwizacja majac na mysli im-
prowizacje z tekstem i sytuacjami oraz improwizacje opartg o formy e”presji,
improwizacje opartg o technik glosowo-dzwiekowe, techniki méwienia i pisa-
nia, techniki aktywnego ruchu i techniki plastyczne. Technike te mozna stoso-
wacé w celu rozwiazywania problemu np. konfliktéw klasowych czy rodzin-
nych. Mozna ja takze stosowac jako forme przygotowania do analizy wybrane-
go utworu literackiego.

Techniki glosowo-dZzwiekowe

Stuzg rozluznieniu sie uczestnikéw i ich integracji. Rozwijajg wyobraznie
i przygotowuja do innych ¢wiczen, np. emisji gtosu. Przyktadem éwiczen z za-
stosowaniem techniki gltosowo-dzwiekowej jest nasladowanie: odgtoséw przy-
rody, Spiewu ptakéw, skrzypienia starych drzwi, odgtosow uspionego domu,
lasu podczas wichury oraz rozpoznawanie dzwiekéw wydawanych przez rézne
urzadzenia. Jedng z odmian tej techniki jest Sciezka dzwiekowa, polegajaca na
zaplanowaniu i opracowaniu Sciezki filmowej, zgodnie z zasadami dramaturgii
sceny filmowej. Sciezki moga by¢ opracowane do filméw realizowanych
w réznych konwencjach: film wojenny, komedia, western, kryminat, film gro-
zy. Wyzej omowione techniki Sci$le wigzg sie z technikami aktywnego ru-
chu, ktére oparte sg o naturalne potrzeby odkrywania wkasnego ciata i rozumie-
nia jego reakcji na bodzce. Zaliczmy do nich: poruszanie cialem w rytmie ja-
kiej$ melodii lub wyrazamy nim stosunki przestrzenne, wydawanie d”~igk6w
podczas skakania, klaskania, spontaniczne komponowanie uktadéw choreogra-
ficznych.



Techniki méwienia

Mozna je podzieli¢ na méwienie tekstu roli i wypowiedzi byciem poza rola,
Wypowiedzi w rolach to: odpowiedzi zgodne z piecioma poziomami $wiado-
mosci w dramie, monolog wewnetrzny postaci, dialog improwizowany oraz
wypowiedzi zwigzane z pracgw grupie (improwizacja z tekstem) lub ,,otwar-
te mysli”~ - technika ukazujaca proces myslowy od jednego do drugiego wy-
darzenia fikcyjnego np.; uczestnicy patrzac na poze Jagienki idacej na spotka-
nie ze Zbyszkiem mowig gtosno, co ona mysli.

Wypowiedzi poza rolg

To przede wszystkim rozmowy w trakcie przygotowania roli, komentarze
po obejrzeniu danego ¢wiczenia, omawianie narysowanych map, planéw, pro-
jektow itp.

Techniki pisania

W dramie istotne znaczenie majg teksty zwigzane z rolg. Sa to przykfady li-
stow, dziennikdéw, pamietnikéw, artykutéw prasowych, felietondw, reportazy,
przyczynkéw do prac naukowych, komentarzy sportowych lub politycznych,
kronik, kazan, sprawozdan, scenariuszy, scenopisow filmowych.

Techniki plastyczne

Do najbardziej popularnych technik plastycznych nalezy

Rysunek - zwiazany w rézny sposob z rola. Moze to by¢ portret realistycz-
ny lub karykatura postaci literackiej. Moga to by¢ rysunki przedmiotow
zwigzanych z bohaterem (np. koszyczek Czerwonego Kapturka), plastyczne
symbole pojeé (mitosé - serce, strzata Amora itp.). Przy stosowaniu tej techniki
nauczyciel nie ocenia zdolnosci plastycznych ani graficznego poziomu rysun-
ku. Technika ta ma na celu np. przyblizenie uczestnikom epoki, z ktorej wywo-
dzi sie bohater literacki, przygotowanie do wejscia w sytuacje fikcyjna, rozbu-
dzenie wyobrazni. Jedng z odmian tej techniki jest budowanie drogi - pole-
gajace na rysowaniu tego, co wspomniana juz Jagienka, mija po drodze idac na
spotkanie. Uczestnicy rysujg np.: dom, studnie, kosci6t i opowiadajg o tym co
jest, do czego stuzy, w jaki sposdb moze sie to przyda¢ Jagience itp.

Z ta technika Scisle wigze sie przedmiot - znak. Nauczyciel lub uczniowie
przynosza na zajecia przedmioty nalezgce do danej osoby, wydarzenia lub zja-
wiska. Chodzi o to, aby uczestnicy, majac dany problem, wigzali go z wy-
gladem danej postaci, jej zainteresowaniami lub zdawali sobie sprawe z jego

~Technika zaprezentowana przez Mari¢ Gudro na kursie dramy w tucznicy, na zajeciach
realizowanych w dniu 1.09.1996, opartych o utwér Sienkiewicza Krzyzacy.



wymowy symbolizujgcej zawdd lub charakter. Zastosowanie tej techniki jest
punktem wyjscia do ¢wiczenia si¢ w opisach, w opowiadaniu, tworzeniu cha-
rakterystyk.

W dramie wykorzystuje sie tez technike kostiumu. Kostium moze funkcjo-
nowa¢ samoistnie lub jako technika mieszana z potaczenia kostiumu, przed-
miotu i rysunku. Technika ta pozwala mtodziezy tatwiej utozsamiaé sie z posta-
ciami z danej epoki i mozna jg takze wykorzystywaé do wzbogacenia techniki
muzeum. Np. miodziez z jednej klasy (grup) przygotowuje dla drugiej ,,Mu-
zeum Stefana Zeromskiego”, ,,Muzeum jednego obrazu” itp. Zastosowanie tej
techniki wymaga przygotowania pewnych rekwizytow (kartonowe modele, re-
produkcje, rysunki, obrazy) lub wprowadzenia techniki pozy, obrazu (jako eks-
ponat). Uczniowie moga wystepowac w rolach przewodnikéw po muzeum lub
w rolach zwiedzajacych. Ich dziatania moga by¢ oparte o plany, makiety,
mapy. Sg to (tak jak i muzeum) techniki manualno-plastyczne przyczyniajace
sie do rozwoju osobowosci cztowieka. Pobudzajg one aktywnos$¢ sensomoto-
ryczng uwrazliwiajaca ekspresje plastyczng, rozwijajg wyobraznie i fantazje.
Woptywajg na harmonijny rozwoj wszystkich aspektow osobowosci. Mozna je
wykona¢ z réznego materiatu stosujgc dowolne techniki plastyczne. | tak jak
przy rysunku i tu nie chodzi o zdolnosci plastyczne i ocene. Od opracowania
planu, mapy zaczyna sie wiele zadan dramowych, w ktérych chce sie zwrdcié
uwage uczestnikdw na miejsce rozgrywajgcego sie wydarzenia.

Niektére z technik mozna na potrzeby réznych zaje¢ modyfikowac.
Przyktadem tego jest zastosowanie przez A. Dziedzic™ nietypowego wariantu
dramy na podiodze. Jej gtéwna strategia polega na obrysowaniu na duzym ar-
kuszu papieru konturéw lezacego ucznia (moze to byc¢ rola $pigcego, chorego,
nieprzytomnego cztowieka). Te tectmike uzupetnia sie nadajac narysowanej
postaci imie, nazwisko i wiek. Odrysowane kontury wypetnia sie ksztahem
i barwg odpowiednig dla twarzy, ubrania. Rysuje sie szczegdty sylwetki. Na te
zajecia nauczyciel przynosi 8 lub 9 plansz. Na kazdej z nich jest rysunek - znak
i odpowiadajace mu pytanie np.. Glowa - ,,co ta glowa myslata”?; oczy -
,,K0go(co) te oczy widziaty™? itp.

~A. Dziedzic: Drama, op. cit., 19,19-20.
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