Jadwiga Jedynak

Wybrane zagadnienia
z terapeutycznej funkcji czytelnictwa

Wspotczesny system opieki medycznej nad dzie¢mi stwa-
rza coraz szersze mozliwosci wczesnego wykrywania schorzen
0 charakterze przewlekitym i efektywnego ich leczenia.

Wprowadzenie badan bilansowych i przesiewowych, stale
rosngca ilos¢ szpitali specjalistycznych, sanatoriow i pre-
wentoridow, doskonalenie metod leczenia i sprzetu medyczne-
go poparte bogato rozwinietym zapleczem farmakologicznym
1 laboratoryjnym wymagajg nowych warunkéw oraz nowych spo-
sobow postepowania dla uzyskania optymalnych wynikcw lecze-
nia.

Coraz powszechniejsze staje sie w tej sytuacji nawo-
tywanie o humanizacje medycyny gtéwnie w oparciu o sztuke,
ktéra sprzyja ksztattowaniu i oddziatywaniu na postawy lu-
dzi chorych,,gdyz:

- pozwala osiggna¢ harmonie miedzy cztowiekiem chorym,
a otaczajgcym go Swiatem,

poszerza jego kontakty spoteczne,
utatwia mu wejscie w inny Swiat poprzez odwrécenie

uwagi od witasnej osoby i choroby,
stanowi temat dyskusji i rozméw z innymi pacjentami,
jest zroédiem radosci estetycznej i rozrywki,
- przeciwdziata monotonii i rutynie szpitala,
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- rozszerza zainteresowania artystyczne,

- jest droge do powstawania nowych nawykéw kultural-
nych ,

- daje choremu satysfakcje wtedy, gdy rzeczywiscie
wydaje mu sie niezadowalajgca,

- jest zrédiem przynoszacym ulge i pocieszenie (Csor-
ba H., 1966).

Okoto 1930 roku pojawito sie w medycynie nowe stowo: "bi-
blioterapia"™ i chociaz problem ten zrodzit sie w psychia-
trii, to zwrodcili na niego takze uwage i lekarze zajmujacy
sie rewalidacjg przewlekle chorych i kalekich. W Stanach

Zjednoczonych wprowadzenie biblioterapii jako jednego z e-
lementéw kompleksowego leczenia stato sie przedmiotem wie-
lu naukowych dyskusji. Zrodzit sie poglad, ze ksigzka moze
stanowi¢ pozyteczny i konieczny element leczenia réwniez

w terapii choréb somatycznych.

Nie budzi zadnych watpliwosci rola ksigzki w cato-
ksztatcie leczenia potaczonego z konieczno$cia przebywania
w zamknietych zaktadach leczniczych, od dawna bowiem postu-
latem higieny psychicznej jest "urozmaicenie i wzbogacenie
zycia, “ozwijanie zainteresowan kulturalnych w dziedzinie
muzyki, plastyki, literatury, sztuki oraz wytwarzanie na-
wykéw nie tylko higienicznych ale i kulturalnych w szerszym
tego stowa znaczeniu" (Dagbrowski K., 1959). W Polsce proby
wprowadzenia ksigzki jako s$rodka psychoterapeutycznego pod-
jete zostatly przede wszystkim przez lekarzy psychiatrow
w Gnieznie, Stroniu S$laskim, Drewnicy k Warszawy, najczes-
ciej w zaktadach psychiatrycznych.

Pierwszym szpitalem, ktory zastosowal zasady biblio-
terapii byta Klinika Chordb Wewnetrznych w Krakowie kiero-
wana przez prof, dra med. 3. Aleksandrowicza. We Wroctawiu
opieke nad powstajacymi bibliotekami szpitalnymi przejat
Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej, a pracami koordynuje
.W. Kozakiewicz, pierwsza autorka ksigzki o czytelnictwie

chorych. Pojawia sie coraz wieksza ilo$¢ publikacji na ton
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temat, a ich autorami se lekarze, bibliotekarze i psycho-
lodzy. Doniesienia te w gtéwnej mierze dotycze hospitali-
zowanych. Brak opracowan z dziedziny metodyki pracy z czto-
wiekiem chorym oraz zasad doboru odpowiedniej ksiezki dla
réznego typu chorych w powiezeniu z jednostke chorobowe,
ktéra nmm zasadnicze znaczenie w ksztattowaniu sie specyfi-
cznych potrzeb, wynikajecych z istoty schorzenia i ograni-
czen jakie ono powoduje: "W kazdej chorobie - obok urazu
mechanicznego, infekcji, intoksykacji czy szkodliwego na-
pVomieniowania dziata takze uraz psychiczny, wynikajecy
z samego uswiadomienia sobie choroby” (Cwynar S., 1359,

s. 48).

Podjecie postepowania psychoterapeutycznego na szcze-
golne znaczenie w odniesieniu do jednostek przewlekle cho-
rych i wprowadzenie biblioterapii rozumianej! "(...) jako le-
czenie przy pomocy ksiezki odpowiednio dobranej nie tylko
do poziomu umystowego pacjenta, lecz do typu jego choroby
i stanu psychicznego (...)" (Lepalczyk 1., 1958.) moze oka-
za¢ sie niezwykle pomocne w realizacji procesu leczenia
potraktowanego globalnie, zwltaszcza w odniesieniu do cho-
rych hospitalizowanych.

Do najczesciej stosowanych metod i technik w nadaniach
nad czytelnictwem naleze: obserwacja, wywiad, ankieta oraz
analiza dokumentacji bibliotecznej. Brak jest wystandary-
zowanych narzedzi badawczych co ma swoje zrédio w réznorod-
nos$ci grup czytelniczych (wiek, wyksztalcenie, zaintereso-
wania czytelnicze, typ czytelnika itp). Takie zréznicowa-
nie dorostych czytelnikdow przestaje by¢ problemem u dzieci,
one tez wymagaje zintensyfikowanych dziatan w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego, zwtaszcza w okresie trwania
przewlektej choroby i zwiezanych z jej leczeniem dtugotrwa-
tych i wielokrotnych pobytéw w szpitalach i sanatoriach.
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FUNKCJE KSIAZKI

Ksigzka moze spetnia¢ wielorakie funkcje i istnieje
wiele sposobéw ich klasyfikowania. Nalezy wyrézni¢ kilka
teorii, w ktérych jest mowa o réznych funkcjach ksigzki.

Wedtug Barta Landheera ksiezka moze spetnia¢ funkcje:
inspirujgca, kulturalng, twoérczg i kompensacyjna.

Gtombiowski K. wyréznia réwniez cztery funkcje ksigzki
poznawczg, wychowawczg, rekreacyjno-estetyczna i spoteczno-
, 1966).

Walentynowicz M. (1970) przyjmujgac istnienie wielora-

integracyjng (Gtombiowski K.

kich funkcji ksiazki, wynikajacych z réznorodnosci potrzeb
ludzi samych ksigzek zaktada, ze ksigzka w zyciu ludzi do-
rostych stuzy: zaspokajaniu potrzeby silnych wrazen, uciecz
ki w swiat fantazji i od kilopotow dnia codziennego. Zwraca
on uwage na to, ze: "Kazdy rodzaj ksiazki zaspokaja inne

potrzeby czitowieka, spetnia inng funkcje, przy czym znacze-
nie ich roéznicuje sie w dalszym ciggu w zaleznos$ci od czy-

telnika. Roéznorodnos$¢ potrzeb i typow ludzkich z jednej
strony, a z drugiej - bogactwo typéw ksigzek przyczynia sie
do tego, ze spetnia ona w naszym zyciu wielorakie funkcje",
gtéwniej ksztatlcaca, wypoczynkowo-relaksowg i terapeutycz-
ng .
Kotlarczyk M. (1957) pisze: "RoOznorodne nauki zakta-

dajg odmienne funkcje stowa i tak:

jezykoznawcy moéwig o ekspresywnej, impresywnej i sym

boliczno-znaczoniowej funkcji stowa,
psychologia podkresla wptyw stowa na catos$é¢ struktu-

ry psychofizycznej cztowieka, na jego zmysty, uczucia,
wyobraznie, rozum i wole,

- estetyka uwaza stowo za najwszechstronniejszy s$rodek
artystycznego dziatania,

- psychoterapia musi postugiwac¢ sie stowem odpowiednio
dobranym do potrzeb cztowieke chorego".
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Wedtug 0. Aleksandrowicza: "Literatura zaszczepia spo-
kojny, powazny, planowy stosunek do obowigzkdéw, uczy opa-
nowania nie tylko gestow lecz przede wszystkim mysli, wy-
wiera olbrzymi wptyw leczniczy i profilaktyczny* (1957).

Pedagogiczny aspekt czytelnictwa badata A. Przectawska
stwierdzajgc, ze: *A. .Jczytelnictwo to jest nie tylko sam
proces zapoznawania sie z jej tres$cia, ale cata suma reflek
sji i przezyé¢, ktdre po przyswojeniu sobie tresci nastepu-
ja. Czytelnik poza wszelkimi warunkami jakie powinny tu za-
istnie¢, musi na te przezycia mie¢ wystarczajgcy okres cza-
su (rézny i indywidualny dla réznych typéw czytelniczych
i réznych rodzajow ksigzek"” (Przectawska A., 1962).

Na psychoterapeutycznag funkcje literatury zwrécit uwa-
ge przed laty 3. Bystron, ktéory podkreslat, ze: "Literatura
w niektérych swych postaciach moze mie¢ znaczenie terapeu-
tyczne, bo choroba, czy kalectwo, uniemozliwiajgc danej jed
nostce konkurencje pracy zawodowej, jest czasem posredniag
przyczyna zainteresowania sie literatura, jako S$wiatem fik-
cji i idei, w ktéorym mozna sie swobodnie porusza¢ bez skre-
powania kalectwem"™ (1938).

Zdaniem B. Suchodolskiego: "Lektura bardziej niz cokol
wiek innego ksztattuje dzi$ wewnetrzne zycie ludzi, ich u-
czucia i sktonnos$ci, ich wyobrazenia, ich ambicje i marze-

nia, stad ma ogromne znaczenie, jako: czynnik ksztatcenia
mys$li i krytycyzmu, rozszerzania horyzontéw wiedzy, zdoby-
wania *mat’ riatow do pordéwna¢ i wnioskoéw, dla rozbudzania

zainteresowan, zamitowan, dla ksztatcenia uczu¢ i wyobra-
zen" (196.).

KIERUNKI BADAfl NAD CZYTELNICTWEM

Istniejg dwa rézne terminy stuzgace do okreslania kon-
taktu ludzi z ksigzkag. Pier wszy z nich okresla czy-

tanie jako "psychofizjologiczny proces zachodzacy podczas
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przyswajania sobie (za posrednictwem wzroku) przekazywane-
go w materialnej formie stowa" (Skwarnicki M#t 4,960, s.243).
Drugi zas méwi o czytaniu ogoélnym, jako o "sztuce zro-
zumienia tresci wyrazonej za pomocg znakow" (Skwarnicki M.,
i960, s, 252). Przyjeta ogo6lnie definicja czytelnictwa
brzmi: "Czytelnictwo jest procesem polegajagcym na zaspoka-
janiu potrzeb kulturowych, naukowych i rozrywkowych ludzi,
poprzez przyswajanie sobie przekazywanego w pismie dorobku
mysli i ducha ludzkiego"” (Radlinska H., 1934).

W badaniach nad czytelnictwem istniaty cztery nastepu-
jace Kkierunki:

1. Szkota Rubakina - twoércy bibliopsy-
chologii, ktdory nawigzujgc do probleméw Claparede’'a badat
recepcje tresci lektury z punktu widzenie jej zrozumienia
i oddziatywania na czyny i dazenia czytelnika. Dazyt do o-
kreslenia typow czytelnika i typow ksigzek i ustalenia op-
tymalnej organizacji czytelnictwa. Szukat najtatwiejszeg6
i najskuteczniejszego sposobu dostarczania odpowiednich
ksigzek czytelnikowi. Charakteryzujgc typy czytelnikéw i
typy ksiazek starat sie okres$li¢ ich wzajemne stosunki, uj-
mujac wszystkie dane w liczby i stosujgc wobec nich analize
matematyczng. Wedlug Rubakina ksigzka jest zjawiskiem psy-
chicznym zachodzacym w czytelniku, a jej tres¢ jest odbi.-
ciem osobowosci czytelnika, za$ najpozyteczniejsza jest ta
ksigzka, ktéra najlepiej odpowiada w danej chwili indywidu-

alnosci cztowieka.

2. Szkota amerykanska reprezentowana
przez Davala, Hueya, Cattella i innych zajmowata sie tech-
nike i mozliwosciami szybkiego czytania. Postugujac sie ta-
chitoskopem mierzono, ile liter, wyrazéw mozna odczytac

jednogtosnie., utrwalajgac ruch gatki ocznej podczas czyta-
nia na tasmie filmowej. Szybko$¢ czytania mierzono oftal-
mografem.

3.Szkota Hofmanna wprowadzita do ba-
dan nad czytelnictwem Kkierunek pedagogiczno-socjologiczny,
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gltoszac teze, ze czitowiek a nie ksigzka jest osrodkiem pra-
cy w bibliotece. Wten sposdb sformutowano znang dzis teze:
"witasciwa ksigzka we witasciwym czasie dla wihasciwego czy-
telnika™, uznajgac przy tym podstawowe kryteria wyboru ksig-
zki, jak:

- kryterium wartosci ksigzki,

- wartos¢ tresci ksigzki,

- blisko$¢ przezy¢ autora i czytelnika, zrozumiatos¢
jezyka, powinowactwo duchowe, ktore zalezne jest od kregu
zyciowego i kulturowego. Hofmann dazyt do ustalenia pew-
nych typéw czytelniczych, aby sprecyzowaé¢ zadania nauki
o czytelnictwie przez znalezienie odpowiedzi na pytanie:
ktoére ksigzki sa dobre, ktére dzieto ma warto$¢ dodatnia.

4. Szkota warszawsKka H. R ad -
linskie] zajmowata sie psychofizyczng czynnosciag
czytania. Wychodzagc z zatozenia, ze psychologia dzieli lu-
dzi na typy nalezatoby roéwniez i czytelnikéw podzieli¢ na

typy psychiczne i typy czytelnicze, a na podstawie podo-
bienstw tworzy¢ grupy, w ktéorych mozna analizowaé réznice
indywidualne (Mikucka A., 1934).

W przedstawionych zarysowo kierunkach badan prowadzo-
nych nad czytelnictwem zwraca uwage koncepcja M. Rubakina,
nazwana przez niego "tayloryzmem intelektualnym™™, zmierza-
jaca do opracowania takiej metody postepowania, w ktorej
czytelnik miatby tatwos$¢ w zdobywaniu odpowiedniej dla sie-
bie lektury i wynosit z jej czytania maksimum korzysci nmo-
ralnej, umystowej i estetycznej. Taka zindywidualizowana
forma czytelnictwa wydaje sie najodpowiedniejszg forma pra-
cy z chorym dzieckiem, ale wymaga to przeprowadzenia szero-
ko zakrojonych badan przez zespé6t roznych specjalistow.
Dotychczas prowadzone badania (Andukowicz, Czarnecki, Ke-
dzielski, Mikucka, Piotrowska.Pieter, Pawetczynska, Socki,
Skwarnicki, Durgielewiczowa, Gostynska, Przetacznikowa,
Gotaszewski, Przectawska, Lepalczyk, Goriszowski) i dawniej-

sze (Byetron, Czerwijatkowski, Gutry, Grosglikowa, Radlin-
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ska, Szuman) oscylowaty gtéwnie wokét probleméw zwigzanych

z recepcje ksigzki i zainteresowaniami czytelnikéw zdrowych.
Prace na temat biblioterapii pisali: Grycz, Cwynar, 3aro-
szewski, Gostynska, Kozakiewicz i inni, ale byty to prace,

w ktérych badania empiryczne prowadzono na szerokiej popu-
lacji ludzi chorych bez konkretyzowania okreslonych jednos-
tek chorobowych.

PSYCHOTERAPEUTYCZNA FUNKC3A CZYTELNICTWA

Mimo licznych préb podejmowanych przez przedstawicie-
li réznych dyscyplin naukowych (bibliotekoznawstwo, medycy-
na, teoria literatury, psychologia kliniczna i spoteczna,
socjologia medycyny, pedagogika spoteczna i terapeutyczna)
problem psychoterapeutycznego oddziatywania literatury nie
zostat opracowany w catos$ci, cho¢ znany byt juz starozyt-
nym Egipcjanom. Zachowane zostaty fragmenty literatury
z czasO6w od XVI-XI w p.n.e., ktéore Swiadczg o tym, ze two-
rzyli oni specjalng literature psychoterapeutyczng.

W Grecji Starozytnej Soranos, zwany ojcem psychotera-
pii, zalecat w okresie rekonwalescencji psychicznie chorym
przystuchiwa¢ sie dysputom filozoféw, a jego uczen Corne-
lius Celsus w powstawaniu psychoz widziat role urazéw psy-
chicznych i zalecat leczenie ich muzykg i pocieszaniem.

W IV w naszej ery Caelius Aurelianus twierdzit, iz muzyka

lub lektury, to se tagodne i ludzkie sposoby:dla leczenia
psychicznie chorych spokojnych. Grecy przypisywali litera-
turze dziatanie "oczyszczajgace"* roztadowujgce konflikty
emocjonalne i napiecia psychiczne.

WXIIl w. w Kairze, w zaktadzie dla obtgkanych izolo-
wano chorych cierpiagcych na bezsenno$¢ - leczono ich muzy-

kg, a na ich ustugi byli tez opowiadacze bajek (Billikie-
wicz T. Gallus 3., 1962, s. 30).
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Nasuwa sie wniosek, ze problem psychoterapeutycznego
oddziatywania literatury i sztuki nie powstat dzisiaj, lecz
tylko sie odrodzit. Widoczne pogranicze wielu dyscyplin i
nauk wymaga koordynacji warsztatu metodologicznego oraz sze
roko zakrojonych badan catosciowych zespotu specjalistow,
roznych dyscyplin naukowych.

Istniejgce opracowania na temat biblioterapii wykorzys
tywane sag sporadycznie, w pojedynczych placéwkach i mimo
licznych badan, ktore dowiodty, ze odpowiednio dobrana 1i-
teratura moze oddziatywaé¢ psychoterapeutycznie nie udato
sie wprowadzi¢ na state ksigzki jako jednego z elementéow
kompleksowego leczenia w zaktadach leczniczo-wychowawczych.
Przyczyny takiego stanu nalezy doszukiwaé¢ sie nie tylko
w interdyscyplinarnym charakterze problemu, ktéry miesci
sie w zakresie badan wielu pokrewnych nauk, ale roéwniez
w wyborze oso6b, ktore bylyby uprawnione do stosowania za-
sad biblioterapii, zwlaszcza w odniesieniu do os6b chorych
somatycznie i z tego powodu hospitalizowanych.

Znawca literatury, bibliotekarz nie jest wprowadzony
w problematyke medyczna, brak nu réwniez przygotowania

z zakresu psychologii, lekarz, bez wzgledu na specjaliza-
cje - za wyjatkiem psychiatrow - cala swe uwage koncentru-
je na schorzeniu danego uktadu i poszczegdlnych narzadow,

pedagog nie posiada koniecznej wiedzy z zakresu bibliote-
koznawstwa ani medycyny, podobnie jak psycholog kliniczny,
ktory ‘uzyskuje jednak przygotowanie psychologiczne najbar-
dziej predestynujgce go do podjecia psychoterapii.
Prowadzone aktualnie rozwazania i dyskusje nad tym za-
gadnieniem, szukanie odpowiedzi na pytanie, jakiego rodza-
ju specjalista jest osobg najbardziej uprawniong do prowa-
dzenia i stosowania biblioterapii, pojmowanej jako metody
oddziatywania psychoterapeutycznego wynika réwniez ze sta-
nu nauki zwanej psychoterapig, ktéra nadal n-s uzyskata
rangi dyscypliny samodzielnej i bazuje na osiggnieciach
psychiatrii i psychologii. Nie jest to nauka jednolita.
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obowigzuje w niej wiele teorii i systemow terminologicz-
nych. Stad tez obserwujemy w niej wielo$¢ kierunkéw psycho-

terapeutycznych i definicji, ktére zacytujemy za uznanymi
autorami :
T. Billikiewicz mowi: "Psychoterapia jest to leczni-

czy sposob oddzialywania psychiki lekarza na psychike czto-
wieka chorego” (1970, s. 42). "Psychoterapia jest dziatem
lecznictwa, a lecznictwo jest dziatem medycyny, sted psy-
choterapie moze prowadzi¢ wytacznie lekarz psychiatra przy
wspo6tudziale psychologa™ (T. Billikiewicz, 1970).

A. Lewicki (1972, s. 121) pisze: "Psychoterapie nazy-
wany oddziatywanie na osoby z zaburzeniami psychicznymi
za pomoce korekcyjnych sytuacji".

M. Oarosz (1971, s. 204) psychoterapie definiuje na-
stepujgco: "Psychoterapia polega na oddziatywaniu leczni-
czym za pomoce roéznych metod psychologicznych™, za$ "poste-
powanie psychoterapeutyczne jest postepowaniem psychokorek-
cyjnym, ktore zmierza do uzyskania poprawy stanu psychicz-
nego za pomoce metod psychologicznych™.

K. Dgbrowski (1965, s. 39) tak definiuje: "Psychote-
rapie nazywamy S$wiadome i systematyczne wykorzystywanie
mechanizmoéw psychicznych ujawniajgcych sie w zwigzku mie-
dzy chorym, a terapeute w celu zmiany struktury osobowosci
leczonego, co pocigga za sobg znikniecie objawéw chorobo-
wych i lepsze przystosowanie do otoczenia przy wykorzysta-
niu rozwoju indywidualnego”.

Hilgard E. R. (1972, s. 783): "Leczenie zaburzen oso-
bowosci srodkami psychologicznymi nazywamy psychoterapie"”.

Przytoczone definicje psychoterapii $swiadcze o braku
jednoznacznych pogladéw uwarunkowanych istnieniem réznorod-
nych szkdét i teorii, ponadto stale jeszcze w sferze dysku-
sji pozostaje osoba psychoterapeuty.

R6zni autorzy utrzymuje, ze powinien to by¢ lekarz-psy-

chiatra, lekarz kazdej specjalnosci, psycholog kliniczny.
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Najszerzej psychoterapia jest stosowana w leczeniu
nerwic. Stad zagadnienia teorii psychoterapeutycznych sa
Scisle powigzane z okreslong teorie nerwic. R6zne szkoty
stworzyty wiasne koncepcje powstawania nerwic i opracowaty
wlasne metody ich leczenia. Te czynniki decyduje o tym, ze
brak wspoétczesnie jednolitej teorii psychoterapii, a jej
kierunki podzieli¢ mozna na:

- psychoterapie ktasyczne, pogtebione,

- psychoterapie dynamiczne,

- psychoterapie rogerowske,

psychoterapie pawitowowske,
psychoterapie behawioralne,

- psychoterapie antropologiczne itp. (Krotochwil S
1974, s. 29).

Rozpatrujac roéznorodne funkcje ksigzki: filozoficzna,

wychowawczg, rekreacyjng, estetyczng, poznawczag, ksztalcag-
ca, psychoteraputyczng nalezy ustali¢ warunki niezbedne
dla wprowadzenia jej w codzienne zycie dzieci hospitalizo-
wanych w zaktadach leczniczo-wychowawczych.

Powstata w roku 1932 przy Miedzynarodowej Federacji
Stowarzyszenia Bibliotekarzy Federacja Bibliotek Szpital-
nych od dawna zajmuje sie opracowaniem zasad doboru ksig-
zek dla réznego rodzaju chordéb, stworzono roéwniez central-
ng agencje informacyjna o ksigzkach najbardziej przydat-
nych dla czytelnictwa chorych. W Belgii powotano specjalne
"komitety lektury", w sktad ktorych weszli doswiadczeni
bibliotekarze, a ich zadaniem jest ocena poszczegélnych po-
zycji literackich i prowadzenie katalogu przeznaczonego
dla chorych. Znajduje sie w nim adnotacje o ksigzkach, in-
formujace, dla jakiego okreslonego typu odbiorcy sa one
przeznaczone. Podobne prace prowadzi sie w Czechostowacji
i w Niemczech, ale biorac pod uwage specyfike i réznorod-
no$¢ literatury tych krajow trudno przenosi¢ w catosci wy-
niki tych badan na nasz grunt. Stanowi¢ powinny one jednak
punkt wyjscia do badan, ktérych podjecie staje sie koniecz-

nos$cia chwili.
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ORGANIZACJA CZYTELNICTWA
W ZAKEADACH LECZNICZO-WYCHOWAWCZYCH

Powiezenia nozopedagogiki (pedagogiki terapeutycznej)
z medycyne i naukami spotecznymi stwarzaje realne mozliwos-
ci dla zainicjowania badan nad terapeutyczng funkcje czy-
telnictwa dzieci hospitalizowanych.

Wiadomo, ze dla wprowadzenia ksigzki do ogdlnego pro-
cesu terapii koniecznym staje sie warunek witasciwego kon-
taktu miedzy odbiorce - chorym dzieckiem, a dzietem lite-
rackim - ksigzka. Staranne dobranie jej pod wzgledem tres-
ci ze szczeg6lnym uwzglednieniem stopnia komunikatywnosci,
sugestywnosci i emocjonalnosci zapewni jej wtasciwe przy-
jecie i zrozumienie przez miodego czytelnika. Tres$¢ jednej
ksigzki nie ogranicza sie do postaci jednego bohatera czy
zdarzenia, ale obejmuje wiele o0s6b o réznych sylwetkach
i w roznych sytuacjach, a wachlarz tresci jest odrebny i
zréznicowany. Wyptywajg stad trudnos$ci w ocenie caloksztat-
tu wptywu ksigzki na psychike dziecka chorego i w odpowied-
nim doborze ksigzek , ktdore moglyby oddziatywac¢ terapeuty-
cznie. Nie mozna z gory przewidzieé¢, z jaka postacig dziec-
ko sie bedzie utozsamiato i Jakie sytuacje wybierze do kon-
frontacji witasnych przezy¢. Wigze sie to zagadnienie z wie-
lowarstwowa budowg dzieta literackiego, na ktére sktada sie
warstwa fabularna, informacyjna, psychologiczna, $wiatopo-
gladowa, etyczno-moralna i estetyczna.

Ingarden R (1947, s. 66) méwi natomiast o dwuwymiaro-
wej budowie dzieta sztuki literackiej, wyrdézniajgc warstwe
wzdtuz - jest to obrazowa warstwa brzmien jezykowych
dzieta i warstwe ws zerz jako warstwy znaczeniowej
i stwierdza: "Dzieto sztuki literackiej nie jest doktadnie
tym, co stanowi konkretny przedmiot percepcji estetycznej,
ono stanowi jedynie szkielet, ktéry czytelnik pod wieloma
wzgledami uzupetnia, czy dopetnia, a niejednokrotnie takze

i pod wieloma wzgledami znieksztatca lub zmienia i dopiero
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w tej nowej, petniejszej, konkretniejszej, cho¢ i tak nie
catkiem konkretnej postaci, stanowi wraz z tymi uzupeinie-
niami bezposredni obiekt percepcji i rozkoszy estetycznej".
Te catos¢ uzupeilnien i przeksztatcen dzieta literackiego
nazywa Ingarden konkretyzacje dzieta literackiego (op. cit)

Mozna oczekiwaé¢, ze zwiekszona w czasie choroby wraz-
liwos¢, izolacja wynikajeca z hospitalizacji, brak swobody
i trudnos$ci w zaspokajaniu nowych, specyficznych potrzeb
wskutek ograniczen leczniczych (dieta, unieruchomienie,
zmniejszenie aktywnos$ci zyciowej) stwarzaje naturalne poo-
stawy do pozyskania i wychowania aktywnego, wartosciowego
czytelnika.

Najwazniejsza wowczas staje sie odpowiednia «reklama
ksigzki i zagwarantowanie tatwego, statego do niej dostepu,
aby chore dziecko mogto czyta¢ wtedy, kiedy tego zapragnie.

Istotnego znaczenia nabiera szata graficzna ksiagzek, przej-

rzysty i tatwo czytelny druk oraz wiasciwy rodzaj oprawy.
Czyste kolorowe i estetycznie oprawione ksigzki beda mobi-
lizowa¢ i zacheca¢ do siegania po nie.

Specyfika S$rodowiska sanatoryj-nego, w ktéorym oprécz
leczenia specjalistycznego zapewnia sie dziecku systematycz
ng nauke szkolng oraz stata opieke wychowawczg stwarza
szczegl6lne mozliwosci zastosowania i wprowadzenia ksigzki
w catej gamie Jej roéznorodnosci form i gatunkéw w codzien-
ny rozktad dnia, przy zalozeniu nastepujacych warunkoéw:

- doktadnej znajomosci stanu biologicznego i psychicz-
nego dziecka przez wszystkich cztonkéw zespotu leczniczo-
wychowawczego ,

- uwzglednianie etapow leczenia i okresu pobytu dziec-
ka w szpitalu, sanatorium, ze wzgledu na réznorodno$¢ po-
trzeb biologicznych i psychospotecznych, ktérych istnienie
pozostaje w S$cistym zwigzku z uzyskiwanymi wynikami lecze-
nia, zastosowanym leczeniem farmakologicznym i rokowaniem

na przysztos¢ co do stanu zdrowia.
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- wilasciwej organizacji dnia, umozliwiajac dziecku
wprowadzenie do jego zycia ksigzki na state,

- odpowiedniego urzadzenia i wyposazenia biblioteki
oraz fachowo przygotowanych bibliotekarzy-wychowawcow,

- starannego doboru ksiegozbioru pod katem potrzeb,
wieku, zainteresowan z uwzglednieniem specyfiki ksigzek
dzieciecych i miodziezowych,

- umozliwienie korzystania z ksiegozbioru, tatwego do-
stepu do zbioréw bibliotecznych, organizowanie podrecznych
bibliotek oddziatowych,

- stwarzanie odpowiedniej atmosfery, sprzyjajacej czy-
taniu ksigzek,

- dostarczanie powszechnie stosowanych na $Swiecie urza-
dzen technicznych utatwiajgcych proces czytania, zwtaszcza
dzieciom unieruchomionym i lezagcym. Nalezg do nich: regulo-
wana podporka do ksigzek, aparatura pomocnicza Craig - Da-
wisa dla czytajagcych w pozycji na wznak, ekran do czytania,
maszyny powiekszajgce, projektory mikrofilmowe, biblioskop,
tasmy z nagraniami ksigzek czytanych itp*

Organizacja czytelnictwa na terenie zakitadu leczniczo-
wychowawczego wymaga aktywnego wspoétdziatania zespotu rea-
lizujgcego trzy podstawowe cele: terapeutyczno-rewalidacyj-
ny, dydaktyczno-wychowawczy i profilaktyczny. Szczegdlnej
opieki i pomocy beda wymaga¢ dzieci mate, ktdre nie zdagzyty
opanowa¢ jeszcze nauki czytania, a mimo to wykazujg znaczne
potrzeby i zainteresowania czytelnicze. Oak wiec zaspokoic¢
te potrzeby?

Wyniki badan prowadzonych przez S. Szumana dowiodty,
ze bajki poprzez swo6j Swiat basni zaspokajaja naturalne po-
trzeby rozwojowe dziecka, rozszerzajac w ten sposéb mozliwo-
$ci, w ktorych zamkniete jest jego realne zycie. Przenoszac
matego odbiorce w inny $wiat, maja one zdolnos$¢ odreagowac
nia sie oraz ukazuja przezycia innych ludzi, dajac mozliwos¢
osiggniecia i spetnienia zyczen. Personifikacja zwierzat
stwarza dalsze mozliwosci upustu dzieciecej fantazji i moze
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mie¢ charakter terapeutyczny, zwracajgc uwage na inny cel -
dziecko pozbywa sie lekdw i wyzwala u siebie postawy magi-
czne (S. Szumen, 1947).

Odkrycie odrebnosci psychiki dzieciecej doprowadzito
do pisania ksigzek na miare potrzeb i wieku dziecka. Od wta-
Sciwosci uktadu nerwowego, warunkéw zycia i struktury S$ro-
dowiska wychowawczego zalezeé¢ bedzie charakter kontaktéw
dziecka z literature piekng. Niezbedne staje sie réwnoczes-
nie stworzenie witasciwych .warunkéw i sprzyjajacego klimatu
dla wprowadzenia opieki nad doborem tematyki i rodzajow
ksigzek.

istnieje wiele roznorodnych form udostepniania ksig-
zek matlym dzieciom, mimo, ze nie potrafig one czyta¢ samo-
dzielnie. Mozna zaproponowaé¢ nastepujgce:

- czytanie gtosne bajek - indywidualne i grupowe,

- nagrania ptytowe i tasmowe bajek czytanych przez a-
ktorow,

- stuchowiska radiowe, realizowane na podstawie zna-
nych utworéw literackich,

- opracowanie muzyczne popularnych bajek dzieciecych,

- wysSwietlanie bajek najprostszym w uzyciu diaskopem.

Takie formy kontaktu dziecka z ksigzka umozliwiajag
inscenizacje zabaw dzieciecych, wykonywanie ilustracji i

rysunkéw postaci bajek, $piew, taniec i recytacja. Czyta-
nie wierszy i uczenie sie ich na pamie¢ rozwija wrazliwos¢
stuchowg, ¢wiczy wymowe i ksztatci pamiec.

Dzieci starsze wymagaja zastosowania innych form
ksztatcenia i kontaktu z ksigzkg, ale i tutaj mozna moéwic
0 nieograniczonych mozliwosciach. Oto niektére z nich:

- konkursy czytelnicze,

- recenzje miodych czytelnikow,

- organizowanie przedstawien,

- wykonywanie ilustracji i rysunkow,

- wspoélne dyskusje i rozmowy na temat przeczytanej
ksigzki,
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- pisanie wierszy i opowiadan,

- tworzenie elementow dekoracyjnych, przygotowywanie
scenografii, szycie kostiumow.

Se to formy pogtebiajgce zainteresowania i przyczynia
jece sie do powstawania nowych. Spetniona zostanie w ten
spos6b naczelna zasada pedagogiki terapeutycznej zaktadaje
ca wszechstronny rozwdj osobowosci dziecka oraz s$wiadome
wspoétdziatanie i wspoéltuczestnictwo w procesie leczenia.

Nie se to wszystkie problemy zakresu biblioterapii,
zasygnalizowano tylko niektére z nich w celu zwrdécenia uwa
gi i zainteresowania tych, ktorzy se odpowiedzialni za or-
ganizacje czasu wolnego dzieci, przebywajecych w zaktadach
leczniczo-wychowawczych. Stwierdzi¢ nalezy, ze mimo poja-
wienia sie wielu opracowan na ten temat, obserwujemy nadal
niedostatki i brak powszechnego wprowadzenia zasad biblio-
terapii na tereny szpitali i sanatoriow dzieciecych, a sa-
nma organizacja pracy w bibliotekach tych instytucji nie
jest nalezycie powiezana z planowanymi zajeciami pozalek-
cyjnymi. Opracowanie to moze takze pobudzi¢ do podjecia
badan w tym zakresie, a ich wyniki moge przyczyni¢ sie do
wyjasnienia wielu wetpliwosci i dostarcze konkretnych dowo
déw na wielkie mozliwosci i wartosci ksiezki w procesie
kompleksowego leczenia dzieci.
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