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Wstep

Motto:
»Cztowiek ginie bez ksigzkp’.

Praca ,,Czytelnictwo chorych” ma na celu po-
stawienie problemu bibliotek szpitalnych i czytel-
nictwa chorych przede wszystkim przed tymi kté-
rzy z racji swego zawodu zwigzani sg z ksigzka
i jej upowszechnieniem, a jednocze$nie przed tymi,
ktorzy troszcza sie o stworzenie najlepszych warun-
kéw szybkiego powrotu do zdrowia ludzi chorych.

Sadze, ze oprécz pracownikéw stuzby zdrowia
i pracownikéw kultury zainteresuje ona takze
wszystkich tych, ktérzy mieli mozno$¢ odczué sami
meke i pustke godzin wypetnionych cierpieniem
lub obserwowali przezywanie tego przez swoich
bliskich.

Nowa ustawa biblioteczna, ktéra weszta w zycie
w roku biezacym stwarza podstawy organizacyjne
bibliotekom szpitali, oraz innych zaktadéw lecznictwa
zamknietego. W oparciu o postanowienia ustawy
nastapi niewatpliwie rozwdéj placéwek tego typu.



w chwili obecnej brak jeszcze podstaw teore-
tycznych do okre$lenia profilu ksiegozbioréw, me-
tod pracy z ksigzka wsrod chorych, wplywu ksia-
zek na stan zdrowia i samopoczucia chorych.

Opracowanie takich podstaw nalezatoby oprze¢
na szeroko zakrojonych badaniach czytelniczych
wsérod chorych. Zanim jednak te badania beda
przeprowadzone, byé moze moja skromna Kksig-
zeczka w jakim$ stopniu dopomoze w organizacji
bibliotek szpitalnych w Polsce.

Praca niniejsza zostata oparta na wycinkowych
badaniach przeprowadzonych w kilku szpitalach
jednego z miast wojewoédzkich. Ze wzgledu na nie-
wielkg liczbe oséb przebadanych i szczupto$¢ ksie-
gozbioréw szpitalnych nie ma ona charakteru S$ci-
$§le naukowej pracy badawczej. Uwaza¢ jg nalezy
raczej za prébny sondaz badawczy, poparty opi-
niami lekarzy i bibliotekarzy polskich i obcych.

Gtéwng metode badan stanowity wywiady z cho-
rymi oraz analiza kont czytelniczych. Wywiady
przeprowadzono w dwoch szpitalach miejskich:
przeciwgruzliczym i w oddziatach chirurgicznych.

Wybrano te witasnie przypadki chorobowe ze
wzgledu na zwigzany z nimi dtugi okres leczenia
szpitalnego, a co za tym idzie potrzebe wypetnie-
nia duzej ilosci wolnego czasu.

Wywiady potaczono z pracg w Dbibliotekach
szpitalnych, ktéra pozwolita na zdobycie pewnej
sumy doswiadczen natury praktycznej.

Metody, ktérych wymaga badanie czytelnictwa



chorych réznia sie od metod stosowanych dotych-
czas w Polsce. Chorzy nie stanowig odrebnej grupy
spotecznej; pochodza z rozmaitych $rodowisk; przed-
stawiajg soba bardzo zréznicowany poziom wieku,
wyksztatcenia i poziomu kulturalnego. tagczy ich
choroba oraz wspélne przebywanie w szpitalu
w okresie leczenia.

Rozmowy przeprowadzono z 50 osobami: z 29
mezczyznami i z 21 kobietami.

Sktad badanych os6b wedtug pitci i rodzaju cho-
roby przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Liczba oséb badanych
Pte¢ Gruzlica Chirurgia Razem
Kobiety 12 9 21
Mezczyzni 13 16 29
Razem 25 25 50

Wsréd badanych oséb 40% stanowiag pracowni-
cy umystowi, 28 pracownicy fizyczni, 14% — to
miodziez uczaca sie i studenci, 18% stanowig nie
zatrudnieni i rencisci.

A oto kréotka charakterystyka poszczegélnych
grup.

Mezczyzni z oddziatlu gruzliczego to grupa naj-
bardziej aktywna pod wzgledem czytelnictwa. Sta-
nowig oni 60% og6tu czytelnikéw biblioteki. Przy-
chodza wypozycza¢ ksiazki stosunkowo do$¢ cze-
sto, niektérzy prawie co dzien. Chetnie szukaja
ksigzek na poétkach i na stole, doradzajg sobie na-



wzajem i dzielg sie uwagami na temat przeczyta-
nych pozycji. Ksiigzki polecane krazg z ragk do rak.
Lzej chorzy nosza ksigzki chorym z tej samej sali.

Kobiety chore na gruZlice zbierajg sie w grupy,
spedzajac czas na rozmowach. Rozmowy te — do-
tyczace najczesciej przezy¢ rodzinnych oraz choréb
witasnych i cudzych — wprowadzajg chore najcze-
Sciej w stan rozdraznienia i przygnebienia. Nie-
ktére kobiety wykonuja bardzo duzo rob6t recz-
nych. Wiele z nich nie korzysta z biblioteki szpi-
talnej, bo nie wiedza, jak nalezy zatatwi¢ zwia-
zane z tym formalnosci. Kiedy jednak przynosi
sie na sale kosz atrakcyjnych powiesci, z zainte-
resowaniem wybierajg ksigzki.

Mezczyzni z oddziatéw chirurgicznych to w prze-
wazajacej wiekszosci ofiary wypadkéw drogowych.
Unieruchomienie i przymusowa bezczynno$¢ do-
tkliwie dajg sie im we znaki. Wszyscy niemal od-
czuwaja brak radia, ksigzek, czasopism, a nawet
gazet. Chorzy w Izejszym stanie catymi dniami
graja w karty. Na odziale czesto sg ostre dyzury.
Na kazdym dyzurze przybywa kto§ z wypadku,
powodujac ogdlne przygnebienie na sali. Chorzy
chetnie odpowiadajg na pytania, a nawet upomi-
naja sie o przeprowadzenie wywiadu. Widaé, ze
bardzo potrzebujg odprezenia i jakiejkolwiek roz-
rywki.

Zaledwie z paroma kobietami na odziale chirur-
gicznym udato mi sie przeprowadzi¢ wywiad. Na
kilku salach lezg pacjentki po operacjach. Ich stan



nie pozwala na diuzsza rozmowe, ani na czytanie.
Jednak nawet one wijnrazajg che¢ stuchania radia
lub gtosnego czytania.

W nastepnym etapie badarn przeanalizowano
120 kart czytelniczych w bibliotece szpitala prze-
ciwgruzliczego. Konta do analizy wybrano sposréd
kart chorych juz wypisanych ze szpitala. Pozwolito
to na uchwycenie czytelnictwa za caly okres po-
bytu chorego w szpitalu. Prowadzenie Kkartoteki
czytelniczej w badanej bibliotece szpitalnej rézni
sieg zasadniczo od powszechnie przyjetych zasad
w bibliotekach publicznych. Konto nie zawiera
zadnych danych o czytelniku, précz nazwiska, imie-
nia i numeru sali szpitalnej.



Organizacja bibliotek szpitalnych w Polsce
i innych krajach

BIBLIOTEKI SZPITALNE W ROZNYCH KRAJACH

Biblioteki szpitalne dla chorych istniaty w wielu
krajach juz przed pierwsza wojng Swiatowa. Miaty
one na celu gtdwnie niesienie chorym pociechy re-
ligijnej, a prowadzone byty przez instytucje cha-
rytatywne lub towarzystwa religijne i zakony.

W dziele organizowania bibliotek szpitalnych
w Anglii zastuzyt sie szczegélnie zakon $w. Ja-
na. Ksiegozbiory tych bibliotek pochodzity prze-
waznie ze zbiérek i daréw. Nie przedstawiaty one
wiekszej wartosci, cechowata je przypadkowos¢,
a nawet nieprzydatnos¢.

W czasie pierwszej wojny S$wiatowej, gdy szpi-
tale zapetnity sie tysigcami rannych i chorych, wy-
tonita sie konieczno$¢ zorganizowania stuzby biblio-
tecznej w szpitalach wojskowych.

Sprawg ta zajety sie organizacje Czerwonego
Krzyza w poszczegélnych krajach.

Efekty pracy z ksigzkg wsréd rannych w szpi-



talach wojskowych zwrécity uwage S$wiata lekar-
skiego i bibliotekarskiego. Doswiadczenia zostaty
czeSciowo przeniesione do szpitali cywilnych.

Wyrazem pogtebiajagcego sie zrozumienia roli
czytelnictwa chorych byto utworzenie w 1932 roku
w Miedzynarodowej Federacji Stowarzyszen Bi-
bliotekarzy (IFLA) Podsekcji Bibliotek Szpitalnych.
Teraz juz nie instytucja charytatywna, lecz stowa-
rzyszenie o miedzynarodowym zasiegu okazuje
trwate zainteresowanie tym typem bibliotek.

Druga wojna S$wiatowa w jeszcze wiekszym
stopniu niz pierwsza spowodowata nie spotykany
w dziejach wzrost kalectw, choréb i wszelkiej ludz-
kiej niedoli. Zapetnity sie szpitale, pomoc cierpia-
cym stala sie pierwszg potrzeba, pomoc daleko
idaca, obejmujaca nie tylko potrzeby fizyczne, lecz
i psychiczne.

W 1948 roku na czternastym posiedzeniu IFLA
w ramach podkomisji bibliotek szpitalnych, dyrektor
Bibliotek Francji, kustosz Poindron” stwierdzit:

,Lektura moze przyczyni¢ sie do polepszenia fizycznego
i psychicznego stanu chorych odgrywajac role prawdziwego
zabiegu terapeutycznego”.

W wyniku obrad komisja postulowata, by wszel-
kie zaktady lecznicze posiadaty biblioteki dla cho-
rych oraz, by dyrekcje tych zakladéw zapewnity
sprawne ich funkcjonowanie. Omawiano sprawy
ulepszenia niezbednych urzadzen technicznych umo-
zliwiajacych dotarcie ksigzek do obtoznie chorych,
sprawy doboru lektury, problemy dotyczace per-



sonelu i budzetu bibliotek. Stwierdzono koniecz-
no$¢ dokonania selekcji ksiegozbiorow bibliotek
szpitalnych ze wzgledu na nieprzydatno$¢ lub na-
wet szkodliwo$¢ wielu pozycji.

Na kongresie w Brukseli w 1955 r. podkreslano
role czytelnictwa w leczeniu choréb psychicznych.

Krajami, w ktorych biblioteki szpitalne osia-
gnety wysoki poziom sg: Stany Zjednoczone, Anglia,
Belgia, Francja oraz kraje skandynawskie.

Juz w 1910 roku w szpitalu w Bostonie dostar-
czano regularnie ksiazki pacjentom. Zorganizowana
stuzba biblioteczna dziata w Ameryce od 1918 roku.

Mimo iz sprawa czytelnictwa chorych jest juz
znana od dawna i miata swoich entuzjastow juz
przed 70 laty, napotyka ona w swej realizacji na
liczne trudnosci. Brak jednolitej organizacji sieci
bibliotek szpitalnych, tradycje z okresu przedwo-
jennego powierzania pracy z ksigzkag wsréd cho-
rych czynnikom spotecznym, brak fachowego per-
sonelu w tej dziedzinie, a nade wszystko brak
dostatecznego zrozumienia w $wiecie medycznym
i bibliotekarskim — oto gtéwne przyczyny istniejg-
cych trudnosci. Borykajg ae z nimi biblioteki szpi-
talne Anglii. Ponad 50% angielskich bibliotek szpi-
talnych subsydiuje Brytyjski Czerwony Krzyz i Za-
kon $w. Jana. Biblioteki te obstugiwane sg przez
personel niewykwalifikowany, rekrutujacy sie spo-
$§rod pracownikéw spotecznych. Pozostate biblioteki
szpitalne podzieli€ mozna na kilka kategorii. Bi-
blioteki zdane wytgcznie na sity poszczeg6lnych



szpitali nie zatrudniajg pracownikéw kwalifikowa-
nych. Dziatalno$¢ ich pozostawia wiele do zyczenia.

Do najlepiej zorganizowanych naleza biblioteki
szpitali zajmujacych sie szkoleniem. Sa one finan-
sowane przez panstwo, zatrudniajg personel facho-
wy, czesto kilkuosobowy. W skiad ksiegozbiorow
tych bibliotek wchodzi literatura medyczna dla le-
karzy i studentéw oraz beletrystyka — dla per-
sonelu szpitala i chorych. W razie potrzeby bra-
kujace pozycje dopozycza sie z bibliotek publicznych.

W niektorych szpitalach zaspokojeniem czytelni-
czych potrzeb chorych zajmuja sie biblioteki pub-
liczne. Na podstawie umowy zawartej ze szpita-
lem biblioteka publiczna dostarcza opracowany
ksiegozbidr, a szpital optaca bibliotekarza oraz za-
pewnia lokal i wyposazenie.

Sprawa bibliotek szpitalnych w Anglii rozwiazy-
wana jest coraz pomysiniej. Przyczynia sie do tego
panujacy w tym kraju poglad, ze chory jest po-
datnikiem, tak samo jak kazdy obywatel, a wiec
nalezg mu sie wszelkie $wiadczenia ze strony wiadz
administracyjnych, wséréd nich réwniez dostarcze-
nie lektury 1

W Belgii w roku 1936 powstata Narodowa
Rada Bibliotek w Szpitalach i Sanatoriach (Conseil
National des Bibliotheques d’Hopitaux et des Sa-
natoriums — CNBHS), utwoirzona przez Belgijski
Czerwony Krzyz. Zadaniem Rady jest organizacja

' Na podstawie wyktadu Lewis M. Joy opublikowanego
w ,,Bibliotekarzu” 7-8/1966.



i kierowanie pracag bibliotek szpitalnych w catym
kraju. Pod kierownictwem Rady dziala krag octiot-
niczych pracownikéw spotecznych. Przechodza oni
specjalne przeszkolenie na kursach zorganizowa-
nych przez Rade. Kursy obejmujg zagadnienia
z zakresu bibliotekoznawstwa, literaturoznawstwa,
psychologii oraz poradnictwa oswiatowego. Po prze-
szkoleniu i odbyciu praktyki kursanci otrzymuja
dyplomy uprawniajace do pracy w bibliotekach
szpitalnych.

Udziat ochotniczych pracownikéw w belgijskiej
stuzbie bibliotecznej w szpitalach jest ogromnie
cennym zjawiskiem, decydujacym o powodzeniu
catej akcji.

Szczeg6lnie waznym zadaniem, jakie wykonuje
CNBHS, jest dobér lektury dla chorych. Zajmuja
sig tym specjalnie powotane ,komitety lektury”,
w sktad ktérych wchodza doswiadczeni bibliote-
karze. Dobér lektury ma na celu dostarczenie cho-
remu witasciwej ksigzki. Kazda ksigzka czytana jest
przez dwie osoby i dyskutowana. Ocena ksigzki
wraz z jej przeznaczeniem dla odpowiedniego kre-
gu odbiorcow jest wpisywana w formie adnotacji
na karcie katalogowej. Katalog ten stuzy chorym
i personelowi bibliotek szpitalnych.

W krajach skandynawskich zaopatry-
wanie bibliotek szpitalnych w ksigzki jest obowia-
zkiem bibliotek publicznych. W wielkich miastach
biblioteki szpitalne sg filiami bibliotek publicznych.
Pod wzgledem organizacyjnym mozna by je po-



rowna¢ do naszych bibliotek dzielnicowych. Sg sub-
sydiowane bezposrednio przez zarzad miasta. Bi-
blioteki szpitalne podlegajg miejskim bibliotekom
publicznym. Bibliotekom duzych szpitali podlegaja
mniejsze. Zakup Kksigzek, opracowanie oraz przy-
dzielanie mniejszym placowkom odbywa sie w bi-
bliotekach duzych szpitali. W mniejszych miastach
biblioteki szpitalne sg jak gdyby oddziatami biblio-
tek miejskich lub punktami bibliotecznymi.

Précz zabezpieczenia finansowego ze strony
wiadz miejskich, szwedzkie biblioteki szpitalne
otrzymujg pomoc panstwa w wysokosci 1,8 koron
na jedno t6zko szpitalne rocznie. A oto kilka cyfr:
W 1961 roku ksiegozbiory bibliotek szpitalnych
w Sztokholmie liczyty 86 800 toméw. Liczba ksig-
zek wypozyczonych w tym roku wynosita 608 400.
Ogdlny zaséb ksiazek bibliotek szpitalnych w Mal-
mo juz w 1954 r. wynosit 14 500 tomow.

Od pracownikéw tych bibliotek wymaga sie wy-
sokich kwalifikacji zawodowych. Musza tez oni od-
znacza¢ sie duzym zamitlowaniem do pracy spo-
fecznej i wiasciwym stosunkiem do pacjentéw.

Biblioteki szwedzkich szpitali sa wyposazone
w wiele nowoczesnych urzadzen technicznych uta-
twiajacych obstuge chorych. Sa to lekkie, obrotne
wozki do przewozenia ksigzek na sale, pulpity,
aparaty projekcyjne, urzadzenia do odwracania
kart ksigzki i inne

We Francji biblioteki szpitalne i sanatoryj-
ne istniejg juz od 25 lat. Organizacyjnie sa one



zwigzane z Bibliotekg Centralng, a subsydiowane
sg przez Ministerstwo Opieki Spotecznej. Dobo-
rem ksigzek dla chorych zajmuje sie Komitet Czy-
telniczy, ktoérego dziatalno$¢ jest wyrazem zrozu-
mienia roli biblioterapii. Obtoznie chorzy obstu-
giwani sa za pomoca wozkow z ksigzkami.

Précz statych bibliotek szpitalnych i sanatoryj-
nych istnieje we Francji od 1955 r. Centralna Wy-
pozyczalnia Uniwersytecka dla Chorych Stduentéw.
Zadaniem jej jest dostarczanie ksigzek studentom
przebywajgcym na leczeniu w sanatoriach fundacji
akademickich oraz w sanatoriach publicznych. Do-
starczanie ksigzek ftaczy sie z akcja Narodowego
Osrodka Nauczania Korespondencyjnego, ktory or-
ganizuje studia chorych studentéw. Akcja konty-
nuacji studiow przez miodziez przebywajaca w sa-
natoriach zostata poparta przez lekarzy, ktérzy
stwierdzili dodatni wpltyw umiarkowanej pracy
umystowej na przebieg rekonwalescencji.

Podobne instytucje istniejg w wielu innych kra-
jach. W Belgii Centralna Wypozyczalnia Sanato-
ryjna wysyta w depozyt ruchome biblioteki do sa-
natoriow w calym Kkraju. W Szwajcarii oprocz bi-
bliotek statych w zakladach leczniczych istnieje
osrodek wypozyczania pod nazwg ,Biblioteka dla
Wszystkich™.

Biblioteki szpitalne w N RF prowadzone sg
przez bibliotekarzy miejskich bibliotek publicznych.
W 1963 roku odbyto sie w Monachium posiedzenie
Sekcji Bibliotek Szpitalnych Niemieckiego Stowa-



rzyszenia Bibliotekarzy. W posiedzeniu wzigli
udziat lekarze, pielegniarki, bibliotekarze i opie-
kunowie spoteczni. W wyniku dyskusji opracowano
ogblne wytyczne organizacji bibliotek szpitalnych.
Sa one oparte na wytycznych IFLA.

W Czechostowacji systematyczny rozwdj
bibliotek szpitalnych datuje sie od roku 1953. Uka-
zala sie wtedy instrukcja Ministerstwa Zdrowia
0 szpitalnej stuzbie bibliotecznej, przewidujgca dwa
typy bibliotek medycznych; fachowe dla lekarzy
1 $redniego personelu medycznego oraz biblioteki
dla chorych. Rozwdj bibliotek dla chorych prze-
biegat nieréwnomiernie. W niektérych szpitalach
istniejg zaledwie skromne Kksiegozbiorki mieszcza-
ce sie w jednej szafie. Wypozyczaniem zajmujg sie
pielegniarki w ramach normalnych obowigzkow.
W szpitalach powiatowych i wojewddzkich istnie-
ja biblioteki dla chorych zatrudniajgce pracowni-
kéw na petnym etacie. Ustawa biblioteczna z 1959 r.
wyznaczyta bibliotekom dla chorych miejsce w jed-
nolitej sieci czeskich bibliotek. Zostaly opracowane
normy i zasady organizacyjne tych bibliotek. We-
diug owych norm przewiduje sig;

w zaktadach do 300 t6zek 8 ksigzek na 1 tézko
w zakladacti ~ 300— 500 t6zek 7 ksigzek na 1tézko
w zakfadacti 500— 800 tozek 6 ksigzek na 1tézko
w zakfadacti 800—1100 t6zek 5 ksigzek na 14t6zko

w zakfadactil100—10000 t6zek 4 ksigzki na 1t6zko



Organizacje bibliotek szpitalnych w Polsce nor-
mujg regulaminy szpitalne. Ukazaty sie dotad dwa
regulaminy. W pierwszym wydanym w 1951 r,
przewiduje sie w szpitalach stanowisko wice-
dyrektora do spraw polityczno-gospodarczych. Jako
jeden z jego obowigzkéw wyznacza sie organi-
zowanie i prowadzenie $wietlicy i biblioteki przy
wspotudziale przetozonej pielegniarek. Regulamin
przewiduje organizowanie dla personelu szpitalne-
go i chorych przedstawien kinowych, stuchowisk
radiowych oraz innych imprez kulturalno-o$wiato-
wych. Regulamin zleca dyrektorowi szpitala zakta-
danie i uzupetnianie biblioteki szpitalnej oraz po-
daje przykitadowy ksiegozbiér.

Regulamin wydany w 1961 r. — obowigzujacy
do dzi§ —e przewiduje w zakresie organizowania
czytelnictwa nastepujgce obowigzki:

»Dyrektor dba o dziatalno$¢ i uzupetnienie biblioteki szpi-
talnej dla personelu i chorych...”

~Referent socjalny i kulturalno-o$wiatowy wystepuje
w szpitalach liczacych ponad 200 t6zek...”

W zakresie spraw kulturalno-o$wiatowych:

a) prowadzenie $wietlicy i biblioteki szpitalnej dla cho-
rych,

b) dbanie o rozwdj biblioteki szpitalnej i zachecanie cho-
rych do czytelnictwa.

Realizowanie teoretycznych zalozenn regulaminu



napotyka w praktyce na pi'zeszkody. Trudnosci
etatowe w stuzbie zdrowia przewaznie nie pozwa-
laja na zatrudnianie referentéw kulturalno-oswia-
towych. Dyrektorzy szpitali nie znajdujag czasu ani
srodkéw na organizowanie bibliotek.

Szpitale w Polsce to; Kkliniki akademii medycz-
nych, szpitale miejskie i wojewo6dzkie oraz szpi-
tale wojskowe i MSW. Kliniki akademii medycz-
nych sg na budzecie Ministerstwa Zdrowia, a szpi-
tale miejskie i wojewodzkie utrzymywane sg z fun-
duszéw wydziatéw zdrowia prezydiéw rad naro-
dowych.

Najlepiej zorganizowane i wyposazone sg biblio-
teki szpitali wojskowych. Posiadaja one odrebne
pomieszczenia oraz zatrudniajg fachowy personel.
Ksiegozbiory uzupetniane sa systematycznie, cze-
Sciowo z centralnego przydziatu, a czeSciowo z in-
dywidualnego zakupu.

Specyfika tych szpitali znajduje swoje odbicie
w profilu gromadzonych ksiegozbioréw, wéréd kté-
rych duzo miejsca zajmuja pozycje o tresci spe-
cjalistycznej, wojskowej. Biblioteki tych szpitali
nastawione sg w gtdwnej mierze na obstuge perso-
nelu. Korzystaja z niej roéwniez chorzy, lecz ra-
czej tylko ci, ktérzy sami moga dotrze¢ do biblioteki.

W szpitalach wojewo6dzkich i miejskich najwiek-
sza troska otoczone sa biblioteki szpitali przeciw-
gruzliczych. Ma to szczegdlne znaczenie wobec dtu-
gotrwatego okresu kuracji oraz specyficznego sta-
nu psychicznego pacjentéw.



w szpitalach przeciwgruzliczych zatrudnia sie
pracownikéw kulturalno-o$wiatowych. Nalezy do
nich organizowanie imprez, dostarczanie prasy,
prowadzenie biblioteki, a czesto réwniez i pomoc
w pracach biurowych szpitala. Zakupu ksiazek do-
konuje sie z funduszy szpitala w wysokosci okoto
500 zt miesiecznie. Wobec braku jakichkolwiek za-
lecen w sprawie doboru lektury dla chorych, bi-
bliotekarz kieruje sie witasng intuicjg. Najv\deksze
trudnosci ma szpital z zabezpieczeniem Kksigzek
przed zaginieciem. Zada sie od chorych pozosta-
wiania w bibliotece kart magazynowych, dowodéw
osobistych, legitymacji stuzbowych, a w wypadku
nieposiadania dokumentéw przyjmowane sa w for-
mie zabezpieczenia banknoty 20-ztotowe. Niejed-
nokrotnie zniechgca to chorych do korzystania
z biblioteki szpitalnej. Nie praktykuje sie donosze-
nia ksigzek obtoznie chorym.

WSréd chorych krazg ksigzki z bibliotek publicz-
nych, dostarczane przez odwiedzajacych. Jest to
zjawisko ze wszech miar niepozadane ze wzgledu
na mozliwo$¢ zakazenia ludzi spoza szpitala.

Pozostate szpitale miejskie i wojewddzkie prze-
jawiajag mniejsza troske o biblioteki dla chorych.
Prowadzenie tych bibliotek powierza sie zazwy-
czaj, jako zajecie dodatkowe, komu$ z personelu
medycznego lub administracyjnego. Wobec takiej
sytuacji nic moze by¢ mowy o dostarczaniu ksig-
zek obtoznie chorym, prowadzeniu prawidtowej
dokumentacji oraz o poradnictwie czytelniczym.



Rzadko sie zdarza, by biblioteka znajdowata od-
dzielne pomieszczenie. Ksigzki przechowywane sa
zazwyczaj w szafach mieszczacych sie na koryta-
rzach lub w pomieszczeniach administracyjnych.
Ksigzki ustawione sa wedtug numeréw inwentarza,
co uniemozliwia stosowanie wolnego dostepu do poé-
tek. Czytelnicy korzystajg z katalogéw, a w braku
takowych postuguja sie ksiazka inwentarzowa. Nie
spotyka sie katalogow kartkowych. Sposob prowa-
dzenia inwentarza, jak i katalogéw ksigzkowych,
daleko odbiega od og6lnie przyjetych norm.

Niemal wszystkie ksiegozbiory wymagaja selek-
cji. Zawierajag one wiele dekompletéw, pozycji
przestarzatych, o matej wartosci ideowo-artystycz-
nej, nieprzydatnych broszur, pozycji nieatrakcyj-
nych i zdezaktualizowanych.

Chorzy lezacy na oddziatach oddalonych od szaf
bibliotecznych czesto nie wiedzg o istnieniu ksia-
zek na terenie szpitala. Osoba prowadzaca wypo-
zyczalnie obstuguje tylko Izej chorych, ktérzy sa-
mi moga przyj$¢ po ksiazke. Do obtoznie chorych,
na oddziaty chirurgiczne, gdzie lezg chorzy cze-
$ciowo lub catkowicie unieruchomieni ksigzki z bi-
blioteki szpitalnej nie docieraja.

Biblioteki klinik akademii medycznej znajdujag
sie w najbardziej optakanym stanie.

Przed kilkunastu laty Gtéwna Biblioteka Lekar-
ska zaopatrzyta poszczeg6lne Kkliniki w niewielkie
zestawy ksigzek liczagce okoto 10—200 wolumindw.
Biblioteczki te nie byty uzupetniane od lat, ksigzki



czesciowo zostaly zniszczone lub zagubione. Kliniki
mnie maja funduszy przeznaczonych na optacenie
bibliotekarzy, nie majg rowniez funduszy na zakup
ksigzek.

Jaka jest przyczyna tak zlego stanu naszych
bibliotek szpitalnych? Jakie moga by¢ sposoby ich
uzdrowienia?

Biblioteki szpitalne nie byty objete siecig biblio-
tek publicznych ani zwigzkowych. Biblioteki publicz-
ne nie wkraczajg swoja dziatalnoscig na teren szpi-
tali ze wzgledu na przynalezno$¢ do innego resortu.

Pozostawienie bibliotek szpitalnych opiece dy-
rektorow szpitali nie moze zapewni¢ im wiasciwego
funkcjonowania. W nawale zaje¢ i obowigzkéw do-
tyczacych zycia i zdrowia powierzonych ludzi, spra-
wa kulturalnego wypetnienia czasu pozostaje na
marginesie.

Pojawiaja sie jednak i u nas pierwsze, udane
proby organizowania bibliotek szpitalnych dla cho-
rych i personelu przy wspotudziale obu resortéw:
zdrowia i kultury. W 1964 roku Dyrekcja Szpitala
Klinicznego jv Lublinie zwrdcita sie do Dyrekcji
Miejskiej Biblioteki w Lublinie z pro$bg o facho-
wg pomoc przy organizowaniu biblioteki szpitalnej.
W wyniku obopélnej umowy zostata zatozona w kli-
nice filia biblioteki publicznej. Szpital przeznaczyt
na biblioteke specjalnie przystosowang salke (ok.
60 m2), zapewniajac nieodptatnie ogrzewanie, o$wie-
tlenie, sprzatanie, wyposazenie czytelni oraz odziez
ochronng dla bibliotekarek. Biblioteka Miejska do-



brata w szczegdlnie staranny sposéb ksiegozbiér
oraz przeznaczyta na ten cel dwa peine etaty bi-
bliotekarskie. Po uptywie po6t roku zarejestrowano
juz okoto 1500 czytelnikéw, w tym okoto 500 os6b
personelu szpitala. Jedna z zatrudnionych biblio-
tekarek zajmuje sie wypozyczaniem ksigzek perso-
nelowi i chorym w wypozyczalni, druga w tym
czasie roznosi ksigzki po oddziatach. Dla kazdego
oddziatu ustalone sa dni i godziny odwiedzin bi-
bliotekarki. Kazdy nowy czytelnik zgtaszany jest
w sekcji dokumentacji chorych. Chory korzystaja-
cy z biblioteki musi przy wypisywaniu sie wyka-
za¢ sie adnotacjg o zwrd6ceniu ksigzek.

Za przyktadem biblioteki lubelskiej zorganizo-
wano na podobnych zasadach filie Biblioteki Dziel-
nicowej w jednej z klinik Wroctawia.

W maju 1966 r. Zarzad Szpitali Miejskich, Bi-
blioteka Publiczna m. st. Warszawy i Zarzad Okre-
gowy Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia ustality zasady wspotpracy w dziedzinie
organizacji i prowadzenia bibliotek szpitalnych na
terenie m. Warszawy. Zarzad Szpitali Miejskich
objat bezposredni nadzér nad organizowaniem
i dziatalnoscig bibliotek. Biblioteka Publiczna udzie-
la pomocy organizacyjnej oraz instrukcyjno-meto-
dycznej, Zarzad Okregowy Zwigzku przekazat bi-
bliotekom szpitalnym ksiazki zakupione z fundu-
szow Zwigzku.

Wprawdzie te pierwsze jaskotki nie czynig je-
szcze wiosny, nie mniej wskazujg one droge roz-



wigzania problemu. O wzrastajgcym zainteresowa-
niu czytelnictwem chorych $wiadczg narady i kon-
ferencje organizowane w niektérych miastach.
W naradach biorg udziat przedstawiciele $wiata
bibliotekarskiego i lekarskiego. Rozwazane sg pro-
blemy etatéw, lokali, ksiggozbioréw i ogélnych za-
sad organizacji bibliotek szpitalnych.

Ostateczne rozwigzanie problemu bibliotek szpi-
talnych w Polsce wymaga przede wszystkim petnej
zrozumienia wspoétpracy ludzi zajmujacych sie spra-
wami zdrowia i kultury.

PROBLEM BIBLIOTEK SZPITALNYCH
I CZYTELNICTWA CHORYCH W LITERATURZE

Zainteresowanie organizacji o miedzynarodowym
zasiegu problemem bibliotek szpitalnych oraz co-
raz wigksza rozbudowa sieci bibliotek dla chorych
w wielu krajach jest dowodem Magi i aktualnosci
tego problemu.

W polskim pismiennictwie bibliotekarskim zna-
lazt on jednak stosunkowo niewielkie odbicie. Ar-
tykutow w czasopismach ukazato sie dotad bardzo
niewiele, a publikacji ksigzkowych poswieconych
sprawie czytelnictwa chorych nie ma w ogéle.

Jedng z nielicznych wypowiedzi na ten temat
jest artykut Ireny Lepalczyk i’ o bibliotekach dla
chorych w Belgii. Poziom bibliotek szpitalnych
w Belgii jest wedtug autorki duzo wyzszy niz po-
ziom instytucji tego typu w naszym Kkraju.



Doswiadczeniami w pracy z ksigzka wsérod cho-
rych dzieli sie bibliotekarz uzdrowiska na Dolnym
Slasku Kazimierz Guzik  Stwierdza on, iz chorzy
garng sie do ksigzki z réznych wzgledéw. Jedni
szukajg w lekturze ucieczki od rzeczywistosci, inni
pragng wykorzysta¢ wolny czas na nadrobienie za-
legtosci w czytaniu, nieliczni przyjezdzajg z za-
miarem powazniejszej pracy naukowej.

Jedng z najwcze$niejszych wzmianek o biblio-
tekach szpitalnych w polskiej prasie medycznej jest
opis urzadzenia biblioteki w szpitalu ,Dziecigtka
Jezus” w Warszawie z 1927 roku.

Autor, naczelny lekarz tego 700-t6zkowego szpi-
tala, zawiadamia o powstaniu biblioteki liczacej
5 A0D toméw. Biblioteke prowadzita osoba ,,dobrej
woli” przez kilka lat bezptatnie, a nastepnie za
skromng optatg. Z biblioteki korzystato 36% cho-
rych i 34% personelu szpitala

W ostatnich latach ukazato sie w ,,Szpitalnictwie
Polskim” Kkilka artykutéw dotyczacych projektow
nowoczesnych wnetrz szpitalnych. Artykuty te
uwzgledniajg w catoksztalcie urzadzen pomieszcze-
nia biblioteczne i czytelniane dla chorych, oma-
wiajg problem o$wietlenia umozliwiajacego czyta-
nie oraz role ksigzki jako' jednego ze $rodkdéw psy-
chicznej adaptacji chorego w S$rodowisku szpital-
nym.

O roli ksigzki w zyciu dziecka przewlekle cho-
rego moéwi w swym odczycie Stefania Rybak
i tak te role okredla:



ono wiasnie, wyrwane z warunkéw normalnego zycia
szuka w ksigzce zblizenia do tego zycia, szuka odzyskania
utraconej roéwnowagi wewnegtrznej, oceny wiasciwego wy-
miaru whasnych trosk i zmartwien w poréwnaniu z losem
bohatera poznanych ksigzek”.

W literaturze obcej istnieje kilka pozycji ksigz-
kowych oraz wiele artykutéw na temat czytelnic-
twa chorych.

W roku 1963 zostat wydany w Czechostowacji
podrecznik dla pracownikéw fachowych bibliotek
medycznych i bibliotek dla chorych ,,Knihovnicke
minimum?™ is.

Autorzy podrecznika stwierdzajg niezadowalaja-
cy stan dotychczasowej pracy bibliotek szpitalnych,
zalecajac korzystanie z doswiadczen krajow, w kto-
rych prace te stojg na wyzszym poziomie.

Podrecznik porusza zagadnienia podstaw praw-
nych bibliotek szpitalnych w Czechostowacji, per-
sonelu, metod indywidualnej i zbiorowej pracy
z ksigzka wéréd chorych, zagadnienia doboru lek-
tury i inne. Publikacje zaopatrzono w przyktado-
wy zestaw bibliograficzny lektury dla chorych —
czeskiej i obcej.

Problemom biblioterapii z punktu widzenia teorii
i praktyki poswiecona jest zbiorowa praca czeska
»-Kniha a nemocny” ® Jej autorzy omawiajg role
ksigzki w zyciu chorego, dobdr lektury w zalezno-
§ci od typu nerwowego pacjenta. Osobne zagad-
nienie to literatura o tre$ci medycznej przezna-
czona dla chorych.



Jeden z rozdziatéw ksigzki omawia znaczenie,
metody i technike pracy z ksigzkg ws$rdéd chorych
psychicznie. Wedtug autora ksigzka utatwia nawig-
zanie kontaktu chorego z otoczeniem, zmniejsza izo-
lacje przebywajagcych w zamknietych zaktadach,
wzbogaca psychike chorego.

Pozycje ksigzkowa poswiecong w catosci czytel-
nictwu chorych jest praca niemieckiego autora
K. Eulera: ,,Krankenlektiire” ® Z duzg wnikliwoscig
i gteboka znajomoscig psychiki chorych wysnut
w niej autor wiele cennych wnioskéw z dtugolet-
niej pracy w szpitalu. Ksigzka zawiera rozwaza-
nia na temat czasu choroby, osobowos$ci chorego,
jego stosunku do ksigzki oraz warunkéw pracy
z ksigzka na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych.

Autor stwierdza, ze temat czytelnictwa chorych
znajduje swoje odbicie w wielu rozprawkach i ar-
tykutach czasopism medycznych, bibliotekarskich
i religijnych. Warto$¢ ich jest bardzo réznorodna.
Obok wypowiedzi zasadniczych i cennych zdarzajg
sie niestuszne i prymitywne.

O bibliotekach dla chorych w NRD méwia auto-
rzy artykutu ,Bibliotekarz w szpitalu”21. Stwier-
dzajg oni zbyt nikle zainteresowanie bibliotekar-
skiej literatury fachowej problemami zwigzanymi
z zagadnieniami medycznymi. Artykut postuluje
wspoétprace miedzy lekarzem a bibliotekarzem w za-
kresie doboru ksigzki dla chorych. A oto interesu-
jacy cytat z broszury wydanej dla personelu me-
dycznego przytoczony w omawianym artykule:



kazda ksiazke mozna poréwnaé z lekiem. Ten, ktdéry
ksigzke poleca, musi doktadnie znaé¢ jej tres¢ i oddziatywa-
nie. Biblioteke szpitalng mozna w pewnym sensie poréwnac
z apteka Wynika z tego stare zarzadzenie, ze zaden lek,
a wiec i zadna ksigzka nie moze by¢é wydana bez wiedzy
lekarza”.

Prace w bibliotekach szpitalnych omawia zbior-
czy artykut ,,Krankenhausbiicherarbeit”s. Zawiera
on wskazéwki dotyczace organizacji bibliotek
w szpitalach. Postuluje opracowanie adnotowanych
spisow ksigzek dla chorych z uwzglednieniem i pod-
kresleniem wskazan i przeciwwskazan z punktu
widzenia medycyny. Bytaby to ,,biblioterapeutyczna
krytyka Kksigzek”. Jednym z ciekawszych wnios-
kéw jest propozycja miedzynarodowej wspotpracy
w dziele tworzenia i wykorzystywania spisow lek-
tury dla chorych.

Miroslav Nadvornik poswigca fragment swego
artykutu bibliotekom szpitalnym Podkresla on
specyfike bibliotek szpitalnych ze wzgledu na za-
dania, jakie powinny one spetnia¢, oraz niejednoli-
to$¢ i szczeg6lny stan Srodowiska w ktérym dzia-
taja.

Ten krotki przeglad pismiennictwa nie wyczer-
puje pozycji w jezykach obcych na temat czytel-
nictwa chorych i bibliotek szpitalnych. Istniejg po-
nadto prace pos$wiecone omawianemu zagadnieniu
w odniesieniu do szpitali psychiatrycznych. Nie
przedstawiam ich ze wzgledu na specyfike problemu
czytelnictwa tego rodzaju chorych.



Czytelnictwo wsrod chorych
w oparciu o pisSmiennictwo i badania witasne

BIBLIOTERAPIA

Termin ,biblioterapia” pojawit sie w stow-
nictwie medycznym w latacti trzydziestycti dwu-
dziestego wieku. Pojecie to okresla pozytywng role
ksigzki w leczeniu — ksigzki odpowiednio dobra-
nej w zaleznoéci od typu choroby, stanu psychicz-
nego oraz poziomu umystowego pacjenta.

Biblioterapia, jako nowa dziedzina ogélnej tera-
pii, nie posiada dotychczas w petni opracowanych
podstaw teoretycznych, lecz w wielu krajach roz-
wija sie coraz bardziej.

Po to, by okreéli¢ miejsce biblioterapii we wspo6t-
czesnej medycynie, nalezy uswiadomi¢ sobie, iz za-
dania medycyny to nie tylko likwidowanie chordb,
lecz réw,niez profilaktyka, a takze niesienie cho-
remu ulgi oraz poprawa jego stanu fizycznego i psy-
chicznego. Wobec tak szeroko pojetych zadan me-
dycyny rola biblioterapii powinna by¢ zakwalifi-



kowana do rzedu pomocniczych $rodkéw lecznictwa.

Zainteresowanie czytelnictwem chorych wigze
sie $cisle z pojawieniem sie nowych pradéw w szpi-
talnictwie powojennym. Po drugiej wojnie S$wia-
towej zostal wysuniety w Swiecie lekarskim pro-
blem humanizacji szpitali.

Na jednym z kongreséw medycznych w Paryzu
wypowiedziano postulat, by ,instytucje, ktéra sa-
ma z siebie jest juz ludzka, uczyni¢ jeszcze bar-
dziej ludzkg” ® Poglady te zrodzily sie jako gtosy
protestu i ostrzezenia przeciw zrutynizowaniu stuz-
by zdrowia. Coraz petniejsze stosowanie techniki
w wykrywaniu i leczeniu choréb oraz szybko po-
stepujace swe wszystkich krajach rozszerzanie za-
kresu dziatalno$ci szpitali doprowadzity do mecha-
nizacji i standaryzacji lecznictwa szpitalnego.

Szpital wspétczesny to olbrzymi i skomplikowa-
ny warsztat naukowo-badawczy, nastawiony na ma-
ksymalng wydajno$¢ i przelotowos¢. W mechani-
zmie szpitala jednostka ludzka gubi sie, zatraca
witasng indywidualno$é, staje sie obiektem badan,
przypadkiem chorobowym, bardziej lub mniej in-
teresujacym dla medycyny.

Zwolennicy humanizacji wspotczesnego szpitala
podkreslaja, ze reakcja chorego na srodowisko szpi-
talne odgrywa wazng role w procesie leczenia.

Chory wyrwany ze swego otoczenia, pozbawio-
ny normalnych zaje¢ i obowigzkéw, niesSwiadomy
witasnego losu, niespokojny o los najblizszych prze-
zywa w zwigzku z przyjeciem go do szpitala silny



Chorzy chetnie sami szukajg dla siebie lektury



Chorzy znajdujag ,,azyl” w czytelni biblioteki szpitalnej

Mita rozmowa o ksigzkach przy t6zku chorej



wstrzas psychiczny. Jest to zjawisko niesprzyjaja-
ce w procesie leczenia. Utatwienie choremu przy-
stosowania sie do warunkéw szpitalnych, stworze-
nie mu atmosfery najbardziej zblizonej do domo-
wej to zagadnienie wielkiej wagi. ,

Adaptacji chorego sprzyjaja: witasciwy stosunek
personelu szpitalnego, odpowiednia atmosfera wne-
trza pomieszczen oraz zaspokojenie intelektualnych
i kulturalnych potrzeb chorego. ,

Kazimierz Obuchowski W swojej pracy po-
Swieconej analizie poje¢ motywu, postawy i po-
trzeb ludzkich okre$la zasadnicze czynniki psychicz-
ne determinujace postepowanie cztowieka. Autor
stwierdza wzajemng zalezno$¢ funkcji fizjologicz-
nych i psychicznych organizmu. Niezaspokojenie
lub nawet lek przed niezaspokojeniem potrzeb fi-
zjologicznych wywotuje zasadnicze zmiany w psy-
chice. Z drugiej strony postawa psychiczna czto-
wieka warunkuje jego reakcje na zaburzenia czyn-
nosci fizjologicznych. Przyktady podane przez au-
tora dowodza, ze $wiadoma i spoleczna postawa
psychiczna uodparnia na gtéd, bél i inne dolegli-
wosci fizyczne.

Za jeden z waznych warunkéw utrzymania réw-
nowagi wewnetrznej cztowieka uwaza autor zaspo-
kojenie jego potrzeb poznawczych. Petna informa-
cja o sytuacji i prawidtowy kontakt z otoczeniem
sprzyjaja utrzymaniu homeostazy.

Uswiadomienie sobie swojej roli w zyciu i znale-
zienie pozytywnych wartosci swego dziatania to wa-



runki prawidtowego funkcjonowania organizmu
oraz petnego rozwoju osobowosci.

Ksigzka zostata powszectinie uznana za jeden
z najskuteczniejszych srodkéw oddziatywania na po-
stawy psyctiiczne cztowieka. Jest ona zarazem naj-
bardziej wszectistronnym i najtatwiej dostepnym
zrodtem informacji. Potrzeba dostarczenia lektury
ctiorym jest wiec psyctiologicznie uzasadniona.

Racjonalnym wypetnieniem czasu choroby zaj-
muje sT$ terapia zajeciowa. Wediug zalecen tego
dziatu lecznictwa

~racjonalne wypetnienie czasu zapobiega ujemnym wpty-
wom bezczynnosci, destrukcyjnemu dziataniu nudy, apatii,
zdenerwowaniu, tesknoty. Dziata odprezajaco, dostarcza ctio-
remu poczucia znalezienia si¢ w normalniejszych warunkach,
zblizonych do codziennych syutacji”/®

Zajecia muszg uwzgledni¢ mozliwosci pacjenta
w zakresie zdrowia, wieku i poziomu umystowego.
Sposréd wielu form wypetniania czasu, czytelnic-
two jest uznawane za szczegdlnie wartosciowe pod
wzgledem terapeutycznym.

Szpital jest miejscem stosunkowo diugotrwatego
przebywania ludzi wszystkich warstw spotecznych.
Wielu sposrdéd nich to stali bywalcy bibliotek, nagle
z powodu choroby pozbawieni moznosci korzysta-
nia z ksiggozbioréw publicznych. Sa wsrdéd cho-
rych réwniez ludzie, ktérzy nie mieli w zyciu cza-
su i mozliwosci, by zetkna¢ sie blizej z ksigzka.
Biblioteka zakladana na terenie szpitala bedzie wiec
zdobywa¢ nowych czytelnikéw, a kontakt z ksigz-



ka nawigzany w okresie choroby moze sta¢ sie
trwatym zjawiskiem.

Jedng z bibliotek starozytnego wschodu zdobit
napis: ,,Lecznica duszy”. Bytoby chyba przesadag
twierdzi¢, ze ,juz starozytni doceniali role biblio-
terapii”. Mozna jednak z catg pewnoscig twierdzi¢
na podstawie tego napisu, ze juz oni doznawali
kojacego i uzdrawiajgcego dziatania lektury.

WARUNKI CZYTANIA W SZPITALU

Bezpowrotnie minety czasy, gdy koniecznos$¢ za-
stosowania lecznictwa szpitalnego wiazata sie
w $wiadomosci spoteczenstwa z nedza, upadkiem
i niemal degradacja spoteczna.

Dzi$ lecznictwo szpitalne objeto wszystkie war-
stwy spoteczenistwa, a poziom wspoéiczesnej tech-
niki terapeutycznej gwarantuje najtrafniejsze roz-
poznanie i najwiasciwsze leczenie wiasnie w wa-
runkach lecznictwa zamknietego.

Niemniej réowniez i dzisiaj znalezienie sie w szpi-
talu wigze sie ze zmiang otoczenia, warunkéw
i trybu zycia, a co za tym idzie — z silnym prze-
zyciem psychicznym.

Znalezienie si¢ w szpitalu moze by¢ rezultatem
dtuzszych staran i oczekiwan na wolne miejsce,
czasem jednak nastepuje nagle i bez przygotowa-
nia. Cztowiek zostaje wyrwany ze swego $rodowi-
ska, przerywa dotychczasowe prace i obowigzki.



Terminy i umowy, ktére jeszcze wczoraj spedzaty
mu sen z powiek, tracg wazno$¢. Plany i zamie-
rzenia ulegajg przesunieciu na czas nieokreslony
lub catkowicie upadajg. Na diuzszy lub Kkroétszy
okres czasu $wiat dostepny zmystom ogranicza sie
do czterech $cian sali szpitalnej. Stan posiadania
przedmiotéw osobistego uzytku miesci sie w szuf-
ladzie nocnej szafki. Chory jest pozbawiony wias-
nego ubrania, zmuszony do liczenia si¢ z regula-
minem szpitalnym, skazany na przypadkowe sa-
siedztwo os6b dotychczas nieznanych.

Pojawia sie niepokéj i oczekiwanie na wizyte
rodziny, oczekiwanie na ulge w cierpieniu, na po-
wroét do domu, na godzing positku, na przyjscie
pielegniarki, na lekarstwo. Dookota inni, moze cie-
zej chorzy. Ciagte rozmowy o S$mierciach, cierpie-
niach, chorobach.

Gtéwnym Zrédtem rozlicznych dolegliwosci jest
choroba. Niesie ona bdl, ostabienie, goraczke, wigze
sie z uczuciem niepewjiosci losu i réznego rodzaju
lekami: przed bolesnymi zabiegami, przed operacja,
przykrymi zabiegami, bezsenna noca, troska o naj-
blizszych, ktérych, by¢ moze, przyszto zostawic
w trudnej sytuacji. Dochodzi tez wtedy do gtosu
ten najokrutniejszy lek,- ktéry wiasnie w szpitalu
bardziej niz gdziekolwiek indziej daje o sobie zna¢ —
lek przed $miercia.

Jaki wptyw wywierajg warunki szpitalne na czy-
telnictwo chorych? Z jednej strony przymusowa
bezczynno$¢ i prawie nieograniczona ilo$¢ wolnego



czasu, z drugiej strony szereg okolicznosci utrud-
niajacych lub wrecz uniemozliwiajacych czytanie.

Warunkami niezbednymi do czytania w szpitalu
sa: odpowiedni stan zdrowia, prawidtowe oswietle-
nie sali, dostateczna sprawno$¢ ruchéw oraz sprzy-
jajaca atmosfera sali, w ktorej przebywa chory.

Ciezki stan chorobowy zwigzany z goraczka, sil-
nym ostabieniem, ostrymi bélami czy utratg przy-
tomnosci wyklucza czytanie, lzejszy przebieg cho-
roby oraz okres rekonwalescencji sprzyja czytaniu.
Intensywnos$¢ czytania jest u chorych $cisle uza-
lezniona od ich stanu.

Pacjentka szpitala przeciwgruzliczego dzieli okres
swojej choroby na poszczegélne etapy, wigzac je
ze sprawg czytania. W poczatkowym okresie po-
bytu w szpitalu nie czuta sie jeszcze chora. Odczu-
wata nawet pewne odprezenie po diugotrwatych
perypetiach zwigzanych z przyjeciem do szpitala
i wstepnymi badaniami. Okres ten chora wykorzy-
stata na intensywne czytanie. Gdy dowiedziata sie
o koniecznosci poddania si¢ operacji, nie mogta
czytaé. Nie byta w stanie skupi¢ uwagi na tresci
ksigzki. Po zabiegu, przez pierwszy miesigc nie
czytata wcale, ze wzgledu na stan zdrowia. W dru-
gim miesigcu wroécita do lektury, przechodzac sto-
pniowo od czasopism i lekkich opowiadan do po-
wazniejszych utworéw.

Pozycja lezgca w duzym stopniu utrudnia
choremu czytanie. Cze$ciowe unieruchomienie, nie-



dowtad czy porazenie ciata moze nawet catkowicie
uniemozliwi¢ ctioremu lekture.

W nowocze$nie wyposazonych szpitalach krajow
zachodnich chorym przychodzi z pomocg technika.

W Anglii istnieje od paru lat komisja pomocy
sparalizowanym. Jednym z celéw jej dziatalnosci
jest niesienie pomocy inwalidom pozbawionym mo-
zliwos$ci czytania i pisania. Skonstruowano aparat
do ogladania mikrofilméw. Chory moze dzieki nie-
mu przesung¢ obraz z mikrofilmowanej ksigzki
przez pocisnigcie palcem guzika. W wypadku gdy
rece chorego pozbawione sg wszelkiej sprawnosci,
aparat moze by¢ uruchomiony za pomocg warg. Ko-
misja rozporzadza réwniez aparatem, ktéry pozwa-
la pisa¢ sparalizowanymi palcami, oraz posiada przy-
rzady do przewracania kart ksiazki.

W powszechnym uzyciu w szpitalach krajow za-
chodnich sg ptyty z nagraniami tekstéw literackich,
rzutniki przenoszace obrazy tekstéw na sufit, mi-
krofilmy wraz z czytnikami.

Duza pomocg w obstugiwaniu chorych sg tatwe
w wykonaniu pulpity przytézkowe do umieszcza-
nia ksigzek. Utatwiajg one w znacznym stopniu
czytanie lezacym na wznak.

Niezmiernie waznym warunkiem czytania w szpi-
talu jest odpowiednie oSwietlenie. Odlegtosc
ksigzki od oczu powinna wynosi¢ przy normalnym
wzroku 25—35 cm, osie przechodzace w poprzek
oczu— by¢é réwnolegte do osi wierszy tekstu (czyli
odlegto$¢ tych osi od obu oczu — jednakowa). Wier-



sze muszg by¢ oswietlone prostym strumieniem
Swiatta ze zrodta umieszczonego nad pacjentem na
na $cianie lub z boku, przy czym strumien Swiatta
nie moze razi¢ oczu czytajgcego ®

Problemem o$wietlenia pokoju chorego w szpi-
talu zajmuje sie F. Vogel  Postulujac konieczno$é
stworzenia choremu mozliwie najlepszych warun-
kéw bytowych, do spraw szczegélnie waznych za-
licza on wtasnie dobre osSwietlenie pokoju — umo-
zliwiajace wykonywanie robétek recznych i czyta-
nie. Nie powinno to by¢ oswietlenie sufitowe, ale
o$wietlenie posrednie, dajagce réwnomierne rozja-
$nienie sufitu i zapobiegajace tworzeniu si¢ ostrych
cieni. Autor jest zwolennikiem stosowania $wie-
tlowek.

Za o$wietleniem $wietldwkami opowiada sie row-
niez Witodzimierz Zieleniewski 2. Twierdzi on, ze
szpitalne lampy nadtézkowe chronityby zaréwno
oczy, jak i nerwy chorego.

Chorzy wskazujg brak odpowiedniego oswietle-
nia jako gtéwng przeszkode w czytaniu. Wytgcznie
sufitowe o$wietlenie stosowane we wszystkich sa-
lach i korytarzach jest zupetnie niewystarczajace.
W okresie jesienno-zimowym juz po godzinie 15
chorzy nie moga czyta¢. Na duzych salach zasta-
wionych t6zkami, o oknach umieszczonych w jednej
Scianie nawet dzienne oswietlenie bywa niewystar-
czajace. Zaledwie nieliczni chorzy w szpitalach po-
siadajg witasne lampki nocne. Pozostali bardzo dot-
kliwie odczuwaja brak odpowiedniego os$wietlenia.



Czynnikiem wptywajacym w dos$¢ znacznej mie-
rze na bardziej lub mniej intensywne czytanie
w szpitalu jest réwniez atmosfera panuja-
ca w salach chorych. Atmosfera ta jest uwarun-
kowana stanem chorobowym, poziomem intelektu-
alnym, stopniem uspotecznienia aktualnie przeby-
wajacych w sali pacjentéw. Wedtug Karola Eule-
ra5 chory zaabsorbowany lekturg traci kontakt
z otoczeniem. Ksiazka staje sie przyczyna izolacji
chorego. Lektura moze by¢ jednak réwniez plasz-
czyzng kontaktéw miedzy chorymi. Czytelnik mo-
ze odczu¢ cheé podzielenia sie z innymi wrazeniami
wywotanymi lekturg. Zbyt natarczywe narzucanie
sig otoczeniu z opowiadaniem treéci przeczytanej
ksigzki moze by¢é meczace i spotka¢ sie z niechecig
pozostatych chorych. Skadingd wymiana mysli, kon-
frontacja postaw pobudzona przez lekture dziata
uspoteczniajgco na grupe ludzi.

-W udzielonych wywiadach chorzy kilkakrotnie
wymieniali nieodpowiednia atmosfere na sali jako
jedng z przeszk6d w czytaniu.

Na jednej z kilkuosobowych sal szpitala przeciw-
gruzliczego znajdowata sie chora w stanie agonii.
Pozostate pacjentki stwierdzity absolutng niemoz-
no$¢ zajecia sie lekturg. Zreszta nie mogty one
w tym czasie je$¢ i spac. Na sali oddziatu chirur-
gicznego catymi dniami i nocami ptakato dziecko.
Chore nie mogty skupi¢ sie na lekturze.

Przeszkodg w czytaniu moga by¢ réwniez wza-
jemne stosunki miedzy chorymi. Jedna z pacjentek,



przebywajaca w szpitalu przeciwgruzliczym okoto
roku, stwierdzita, iz lepiej i wiecej sie czyta, gdy
wéréd wspoéttowarzyszek panuje spokdj i zgoda.
Obecnos¢ kiotliwych sasiadek denerwuje i uniemo-
zliwia skupienie si¢ na tresci ksigzki.

Ogdlnie mozna stwierdzi¢, iz warunki szpitalne
mogg sprzyja¢ czytaniu lzej chorych i ozdrowien-
cow przy niewielkim stosunkowo wysitku w celu
zapewnienia dostatecznego os$wietlenia.

Umozliwienie czytania ciezej chorym wiaze sie
z wyposazeniem szpitala w odpowiednie urzadze-
nia techniczne.

MOTYWY | POTRZEBY CZYTAJACYCH

Specyfika czytelnictwa chorych zaznacza sie
w szczeg6lny sposéb w jego nasileniu.

W zyciu cztowieka sg okresy wigkszych i mniej-
szych kontaktéw z ksiazka. Znane sa ogdlnie wy-
powiedzi ludzi o pewnych momentach zycia wypet-
nionych intensywnym czytaniem oraz o okresach,
w ktérych okolicznosci zyciowe ostabity lub wrecz
uniemozliwity lekture. Nadmiar prac i obowigzkoéw,
ozywione stosunki towarzyskie, troski i przezycia
powodujg krotsze lub dtuzsze przerwy w czytaniu,
okresy ostabienia tub zerwania kontaktu z litera-
tura.

Wydarzeniem, ktére w szczeg6lny sposdéb moze
wplynaé na intensywnos$¢ czytania, jest choroba.



Oderwanie od prac i obowigzkéw, nieograniczona
ilos§¢ wolnego czasu to czynniki bezspornie sprzy-
jajace intensywnemu czytaniu.

Problemem czasu w chorobie zajmuje si¢ z gte-
boka wnikliwoécig K. Eulers. Poddaje on w wat-
pliwo$¢ pojecie wolnego czasu w odniesieniu do
chorych. Chorzy nie maja wolnego czasu w takim
znaczeniu, w jakim uzywa sie tego pojecia w $wie-
cie zdrowych.

Ciezko chorym, zaabsorbowanym w petni choro-
ba, czas wypetnia bol, obawa, wyczekiwanie.

Niektérzy chorzy odczuwajg silne powigzanie
z przerwanymi pracami, obowigzkami zawodowy-
mi, terminami stuzbowymi. Dla nich czas choroby
jest przede wszystkim czasem zmarnowanym. Sa
tez chorzy, ktérzy czas choroby wypetniajg tros-
kami, rozwazaniami nad wiasnym zyciem, poczu-
ciem winy. Przymusowa bezczynno$¢ meczy ich.

Sa jednak i tacy chorzy, ktérzy potrafig odpo-
wiednio wykorzysta¢ czas choroby jako okazje do
duchowego wzbogacenia. Dla nich czytanie jest
jedna z najlepszych mozliwosci wykorzystania wa-
runkéw spowodowanych chorobg. Wypowiedzi cho-
rych udzielone w wywiadach potwierdzajg w du-
zym stopniu poglady K. Eulera. Wigkszo$¢ chorych
pragnie lekturg wypetni¢ nadmiar czasu, okresla-
jac to nastawienie stowami ,zabi¢ czas”, ,,wypetnic¢
czas”, ,rozproszy¢ nude”. Dla nich okre$lenie
K. Eulera ,,przygniatajacy czas” jest jak najbardziej
trafne.



~Marnowanie czasu” na chorobe odczuwaja naj-
bardziej kobiety, ktére zostawity w domu male
dzieci, oraz gospodarze wiejscy.

Niektére matki tak silnie odczuwajg swoje roz-
taczenie z dzieémi i domem, ze nie sa w stanie
skupi¢ sie na zadnej lekturze. Jedna z chorych,
22-letnia kobieta bez zawodu stwierdza: ,w domu
zostawitam dwoje malutkich dzieci, oczekuje ope-
racji woreczka zotciowego. Jestem tak niespokojna
0 dzieci, ze absolutnie nie moge czytaé”.

Bezczynno$¢ dokucza silnie kilku rolnikom le-
zacym na jednej z sal szpitala przeciwgruzliczego.
Bardzo Zle znosza brak zajecia. ,,Wolny” czas to
dla nich najciezsza okoliczno$¢ zwigzana z choro-
ba. Sale szpitalne sg dla nich niemal wigzieniem.

Wiele oséb stwierdza, ze choroba jest dla nich
okazja do nadrobienia zalegtosci w lekturze. Na
ich stolikach pietrza sie stosy ksigzek, dostarczane
z wszelkich mozliwych Zrédet. Jednemu z chorych
zona przywozi co tydzien koszyk ksigzek z odda-
lonego o kilka powiatéw miasteczka. Zmuszony do
dtugotrwatego lezenia na chirurgii ekonomista, cie-
szy sie, ze wreszcie nadrobi wszystkie zalegtosci
w czytaniu. Nauczycielka, ktéra studiowata za-
ocznie i od wielu miesiecy nie brata do reki nic
z beletrystyki, ma nadzieje, ze podczas choroby
nadrobi zalegtosci.

Nasilenie czytelnictwa w okresie choroby uwa-
runkowane jest stopniem oczytania, bardziej lub



mniej wyrobionym nawykiem czytania u poszcze-
gélnych chorych.

Niektérzy sposréd chorych sa czytelnikami bi-
bliotek, a wiec ich kontakt z ksigzkag mozna uwa-
za¢ za systematyczny, inni czytajg przypadkowo
z réznych Zzrddet, sg réwniez i tacy, ktérych kon-
takt z ksigzka jest bardzo luzny lub w ogéle nie
istnieje.

Liczba czytelnikow korzystajacych z bibliotek
szpitalnych jest mniejsza niz liczba korzystajacych
z bibliotek w okresie zdrowia. Na oddziale chirur-
gicznym tylko jedna osoba sposréd badanych wy-
pozycza ksigzki z biblioteki szpitalnej. Przyczynag
tego stanu rzeczy jest niedostateczna praca biblio-
teki w tym szpitalu. Na oddziale chirurgicznym
wiekszo$¢ chorych jest unieruchomiona. Ksigzki
z potozonej w duzym oddaleniu biblioiteki nie do-
cierajg do chorych. Niektérzy juz leza od wielu
miesiecy, lecz o istnieniu biblioteki nic nie wiedza.

Niektérzy chorzy otrzymuja ksigzki spoza szpita-
la. Krewni i znajomi przynosza lekture z domu, od
znajomych lub z bibliotek publicznych. Jest to zja-
wisko z wielu wzgledéw nie pozadane, szczeg6lnie
jesli chodzi o szpital przeciwgruzliczy. Ksigzki kra-
zace miedzy szpitalem a ludZmi zdrowymi moga
sta¢ sie posrednikiem zarazenia, po drugie doptyw
ksigzek spoza szpitala nie moze zapewni¢ ani cig-
gtoéci czytania ani — co wazniejs:e — wilasciwego
doboru. W pismiennictwie znajdujemy wypowiedzi
lekarzy niemieckich i czeskich, ktérzy twierdza, iz



donoszenie lektury chorym powinno by¢ tak samo
zabronione jak niekontrolowane dostarczanie je-
dzenia. Biblioteke w szpitalu mozna by poréwnaé
z apteka. Tak jak zaden lek, réwniez i zadna ksig-
zka nie moze by¢ wydana bez wiedzy lekarza.

Pigta cze$¢ badanych czyta ksigzki wypozyczo-
ne od innych chorych. Na podstawie rozmoéw z czy-
telnikami oddziatu chirurgicznego stwierdzono, ze
niemal kazda ksigzka, ktéra znajdzie sie w obre-
bie szpitala, krazy z ragk do rgk i z sali do sali
nieraz do kompletnego ,zaczytania”.

Trzynascie os6b sposréd rozméwcéw nie czyta
wcale ksiazek w czasie choroby. Jako przyczyny
chorzy podaja; stan zdrowia, stan psychiczny, wa-
de wzroku, brak ksigzek, atmosfere sali.

Intensywnos$¢ czytania w okresie pobytu w szpi-
talu chorych na gruzlice obrazuje tabela 2.

Tabela 2
Przecietna liczba Liczba

wypozyczen w ciggu ha oo

1 miesiaca czytelnikow
oy 8 6.7
s 3 25.9
6—10 51 e
162 19 159
16—20 i 33
ponad 20 7 32
Razem 120 100v/0

Z tabeli 2 wynika, ze najliczniejsza grupa cho-
rych czyta $rednio miesiecznie od 3 do 15 ksigzek.



Srednia wypozyczen w skali rocznej w bibliote-
kach publicznych wynosi 18.

Wypowiedzi chorych na temat czasu czytania
ksztattujg sie nastepujaco:

co dzien, cale dnie 32"
co dzien, po kilka godzin 2&k
czasem dorywczo 18"o
bardzo mato 14Vo
wcale nie czyta 10"

Wielu chorych przyzwyczajonych do czytania
w péznych godzinach nocnych skarzy sie na ga-
szenie Swiatet o zbyt wczesnej porze (godz. 21).
Twierdzg oni, ze trudno im usna¢ bez ksigzki.

Jedna z chorych, starsza ekonomistka moéwi;
,»Czytatam *zawsze wieczorami, a nawet nocami,
nie moge usna¢ bez ksigzki”. Student chory na gru-
zlice twierdzi: ,,Kiedy bylem zdrowy czytywatem
nocami, obecnie czytam tylko dopdki widno”.

Poniewaz ze wzgledéw zdrowotnych regulamin
szpitalny wyklucza czytanie w nocy, chorzy przy-
zwyczajaja sie czytaé w dzien.

Na podstawie badan dotyczacych czytelnictwa,
chorych mozna podzieli¢ na kilka grup.

1 Wyrobieni czytelnicy, ktérzy kazda wolng
chwile w okresie choroby wypetniajg intensywnym
czytaniem. Jezeli biblioteka szpitalna nie jest w sta-
nie dostarczy¢ im odpowiedniej lektury, wypozy-
czajg oni ksiazki spoza szpitala (lub odczuwajg dot-
kliwy brak ksiazek).



2. Niewyrobieni czytelnicy, ktérzy dopiero w cza-
sie choroby majg okazje do czytania. Dostarczenie
im odpowiedniej lektury w tym okresie moze za-
decydowac¢ o dalszym kontakcie z ksigzka po wy-
zdrowieniu.

3. Pacjenci, ktérzy ze wzgledu na trudnosci
obiektywne (wzrok, stan zdrowia) nie moga czy-
ta¢. Potrzebuja oni szczeg6lnej opieki i pomocy
w zaspokajaniu potrzeb kulturalnych. Dostarczanie
potrzebnych urzadzen umozliwiajgcych czytanie
lub gtosne czytanie moze im w duzym stopniu
utatwi¢ zaaklimatyzowanie sie w szpitalu, a wiec
i przebycie choroby.

SYLWETKI CHORYCH

Rozmowy o ksiazkach sa dobrym punktem wyj-
écia do poznawania psychiki cztowieka i jego sy-
tuacji zyciowej.

Chory mowigc o swoim stosunku do Kksigzek
ujawnia swoje zainteresowania, mowi o trudno-
Sciach zyciowych, potrzebach i pragnieniach. A oto
kilka charakterystycznych sylwetek chorych.

Kobieta 28-letnia, z zawodu nauczycielka. Od dwoéch lat
studiowata zaocznie na politechnice nie przerywajgc pracy
zawodowej. Przecigzenie obowigzkami odbito si¢ na jej zdro-
wiu — zachorowata na gruzlice {iiuc. Chorobe swa przezywa
jako wielka tragedie; wie, ze nie bedzie mogta zrealizowaé
swych planéw ukonczenia studiéw wyzszych. Intensywne
pragnienie pogtebienia wiedzy nie pozwala jej na odpoczy-



nek nawet w szpitalu. Chora nie nawigzuje kontaktéw z sa-
siadkami na sali, ktére prowadza ozywione rozmowy miedzy
sobg lub zajmuja sie recznymi robétkami. Odgradza sie od
rzeczywistosci szpitalnej stosami ksigzek. Korzysta z biblio-
teki szpitalnej, précz tego koledzy przynosza jej ksigzki
i czasopisma. Chora twierdzi, iz chce nadrobi¢ zalegtosci
w czytaniu, gdyz w ostatnim okresie czytata niewiele pozy-
cji beletrystycznych.

W rozmowie wykazuje duze oczytanie. Jej ulubiona lek-
tura to wspoéicze$ni pisarze obcy. W okresie choroby jest
szczegdlnie wrazliwa na problem gruzlicy w literaturze. Gdy
byta zdrowa, nie dostrzegata go, obecnie stwierdza, iz temat
gruzlicy zajmuje w literaturze wiele miejsca.

Chora ozywia sie na pytanie, czy chciataby zobaczy¢ jakis$
wystep artystyczny. — ,,Jak najbardziej” — wota, a na jej
twarzy pojawia sie u$miech. Opowiada, ze 22 lipca wyste-
powat w $wietlicy szpitalnej zesp6t satyryczny. Chora bardzo
by chciata czesciej uczestniczy¢ w tak mitej rozrywce. Jest
przecigzona praca umystowa. Wydaje si¢, ze przecenia wia-
sne sity. Zbyt intensywne czytanie, bez doboru uwzglednia-
jacego stan zdrowia chorej, pogtebia napiecie psychiczne.
Lekkie rozrywki kulturalne, wnoszace troche pogody i opty-
mizmu, mogtyby wywrze¢ korzystny wptyw. Konieczny jest
dobér lzejszej, odprezajacej lektury.

Kobieta Iat 43, kucharka. Wyrdéznia sie spos$réd chorych
w sali zywos$cia reakcji i mitym sposobem bycia. Juz
od pieciu lat powaznie choruje na gruzlice. Po krétkich
okresach poprawy nastgpuja nawroty choroby, zmuszajace
ja do ponownego przebywania w szpitalu. Chora bardzo duzo
czyta. Najchetniej romanse i powiesci historyczne. Na py-
trr*ie o ulubione czasopisma, twierdzi, ze czyta wszystkie
ilustrowane, a ostatnio trafita przypadkiem na ,,Fakty i my-
$li”, od"ad czyta z zainteresowaniem to pi“mo. Chora chetnie
postuchataby odczytu, chciataby wzigé udziat w dyskusji na
tematy Swiatopogladowe. Zapytana o zawd6d u$miecha sie



Nawet laka pozycje Izej znie$¢ przy czytaniu pigknych basni



Ksigzka pozwala zapomnie¢ o tesknocie za mamg

Najlepszy $rodek nasenny to ksigzka



z zazenowaniem: ,méj zawdd skromny, jestem kucharkg”.
Chora uzupetnia wyksztatcenie intesywnym czytaniem. Diu-
goletnia choroba jest okoliczno$cig sprzyjajaca jej rozwojowi
intelektualnemu. Wrodzona zywo$¢ i inteligencja skiadaja
sie w sumie na pozytywna osobowo$¢ cztowieka.

Mezczyzna lat 67, rencista. Lezy na chirurgii od wielu
mi«siecy. Ze wzgledu na duzy stopien utraty wzroku nie
czyta wcale. Utrata wzroku jest procesem postepujacym,
chory coraz bardziej traci kontakt z otoczeniem. Rozmawia
bardzo chetnie, wida¢ ze rozmowa sprawia mu przyjemnosé.
Kiedy$ czytat duzo, a ulubionym jego pisarzem byt Sienkie-
wicz. Chory twierdzi: ,,nie ma ksigzki réwnej Trylogii,
wszystko sie widzi, wszystko naturalne, nic wymuszonego.’
Chory zacheca innych na sali, zeby czytali ksigzki Sienkie-
wicza. Na pytanie, czy chciatby postucha¢ gtosnego czytania,
chory okazuje wzruszenie. ,,Niech mi pani wierzy, ze kto by
to nie byl nawet mioda osoba, ja stary w reke bym poca-
towat, gdyby ktokolwiek zechciat poczyta¢ gtosno™.

Chory wyraza wielki zal z powodu braku radia w szpitalu.
Starszy pan ma umyst zywy i jest spragniony kontaktu
ze $wiatem. Dla takich chorych jak on, z ostabionym wzro-
kiem, zorganizowanie opieki kulturalnej jest sprawg nie-
zmiernej wagi.

15-letnia dziewczyna, uczennica szkoly zawodowej. Przy-
wieziona na oddziat chiriurgiczny z podejrzeniem wyrostka
robaczkowego. Pdzniejsze rozpoznanie wykryto schorzenia
kobiece. Dziewczyna czuje sie upokorzona i przerazona swojg
chorobg. Wydaje sie jej, ze wszyscy posadzaja ja 0 niemo-
ralno$¢. Z trudem udaje sie jej wyttumaczy¢, ze jest w bie-
dzie. Po krotkiej rozmowie chora nabiera zaufania i opo-
wiada o swojej sytuacji rodzinnej. Z opowiadania wynika,
ze dziewczyna ma macoche. Czuje sie niekochana, rodzice
maja jej wciaz co$ do zarzucenia. W domu jest mtodsze ro-
dzenstwo, dzieci drugiej zony ojca. Dziewczyna ma duzo
pracy i nie ma czasu na czytanie ksigzek. Chora jest wcigz



gtodna. Pacjentki dzielg sie z nig jedzeniem i opiekujg sie
nig. Twarz chorej zdradza duzg wrazliwo$¢. Dziewczyna
pragnie uczucia i uznania u ludzi. Pytania, ktére zadaje, sa
naiwne i wzruszajace; ,.czy jest taka ksigzka ... taka ksigzka,
zebym ja byta dobra i zeby mnie rodzice kochali?

Choroba pacjentki mogtaby sta¢ sie okazjg do zaintere-
sowania sie ksigzkg. W jej umyéle roi si¢ od pytan i zagad-
nien dotyczacych istotnych spraw zyciowych. Odpowiednio
dobrana lektura pozwolitaby jej znalez¢ odpowiedZ na inte-
resujace ja zagadnienia. Niestety, ksigzki nie docieraja do
chorej.

Staruszka 82-letnia, bez zawodu. Obie nogi w gipsie. Cho-
ra nie posiada rodziny, nikt jej nie odwiedza. Kontakty
z ludZmi ograniczajg sie do kilku stéw zamienianych z per-
sonelem szpitalnym. Kiedy$ korzystata z biblioteki, lubita
czyta¢. Obecnie chciataby czyta¢ ksigzki o treséci religijnej,
lecz utrata czesciowa wzroku jest przeszkodg w czytaniu.
Staruszka, pomimo wieku, ma zywy umyst. Rozmawia chet-
nie, a na pytanie o zyczenia odpowiada: ,.chciatabym czasem
z ludZzmi porozmawia¢”. Ta krétka, ale wymowna odpowiedz
dowodzi wielkiej samotnosci wielu chorych. Szpital jest wiel-
kim zbiorowiskiem ludzi, a stary, samotny cztowiek nie ma
z kim zamieni¢ paru stow.

Mezczyzna lat 29. Rencista. Ukonczyt Panstwowg Szkole
Medyczng Technikéw Analityki. Na pytanie o zawéd odpo-
wiada: ,,rencista”. Pytanie powtdrzono, sadzac ze chory nie
zrozumiat. Pacjent z naciskiem wyjasnia: ,,Méj zawdd to
rencista, nie bede miat innego zawodu, bo juz zawsze bede
tylko rencistg”. Juz pierwsze stowa ujawniajg gleboka de-
presje psychiczng spowodowang wieloletnig chorobag. Miody
cztowiek zachorowat bezposrednio po ukonczeniu nauki i nie
zaczat wcale pracowaé. Chory opowiada, ze do niedawna
czytat bardzo duzo: ,skad sie dato” i ,co sie dato i ,co
w rece wpadio”.



w pierwszej fazie choroby czytat duzo, od roku nie czyta
wcale. Pytanie, czym wypetnia czas, wprawia go w zaktopo-
tanie. ,,Pani bedzie sie ze mnie $miata”. Po ctiwili milcze-
nia — ,,zajmuje sie robotami na drutach; to mnie uspokaja.
Nie moge czyta¢, wzrok mam ostabiony. Zresztg ... tak, zata-
matem sie psychicznie”.

Chory mimo zatamania, rozmawia duzo i chetnie. Wyka-
zuje duzg inteligencje i oczytanie. Swiat ksigzek jest mu
bliski. W odpowiedzi na pytanie, czy odczuwa potrzebe roz-
rywek kulturalnych, chory wspomina jedng impreze, w kté-
rej uczestniczyt w szpitalu. Jaki$ pisarz (chory nie pamieta
nazwiska) méwit o swojej pracy pisarskiej. Chorzy bardzo
licznie uczestniczyli w spotkaniu. Nasz rozméwca mowi
z ozywieniem: ,jakie to ciekawe, taki warsztat pisarski
i powstawanie dzieta literackiego”. Chciatby jeszcze co$ ta-
kiego ustysze¢. Chciatby réwniez korzysta¢ z radia, telewizji,
kina. Na zakorczenie chory stwierdza, iz okres jego oder-
wania od ksigzek jest przejsciowy, po pewnym czasie na
pewno zacznie znowu czytac.

Stan depresji mtodego cztowieka chorego na gruzlice wig-
ze sie z niezdolnosciag do pracy. Witasciwie dobrana lektura
pomogtaby mu w okresie rekowalescencji wybrac i przygo-
towaé sie do zdobycia nowego zawodu, odpowiedniego dla
jego zdrowia.

CO CZYTAJA CHORZY

Biblioteka szpitala przeciwgruzliczego liczy okoto
1440 woluminéw. Chorzy, ktérych karty czytelni-
cze przeanalizowano, przeczytali w sumie 546 ksig-
zek, czyli okoto 38% catego ksiegozbioru.

Wsréd autoréw przeczytanych ksiazek znalezli
sie przedstawiciele czotowej literatury Swiatowej:



pisarze rosyjscy, angielscy, francuscy, niemieccy,
wioscy, skandynawscy i inni. llosciowo poczytno$¢
literatur poszczeg6lnych krajéw przedstawia tabela 3.

Tabela 3
Ksiazki Ksigzki
Literatura przeczytane wypozyczone
Liczba »lo

Polska ~247 ~ 452 570 531
Rosyjska 44 8.0 69 6.5
Angielska 39 7.2 95 8,8
Francuska 37 6,8 86 8,0
Niemiecka 30 55 69 6.5
Amerykarnska 25 4.6 44 42
Wtoska 9 17 14 14
Czeska 7 13 19 07
Skandynawska 16 2,9 32 29
Inna % 16,8 75 &
Razem 546 100,0 1073 99,0

Ponad 50% ogétu wypozyczenh dotyczy litera-
tury polskiej. Najpoczytniejszym pisarzem polskim
okazat sie bezspornie J. I. Kraszewski (52 wypo-
zyczen). Drugie miejsce zajgt Karol Bunsch (16 wy-
pozyczen) oraz Alfred Szklarski (16 wypozyczen).
Na trzecim miejscu znalazto sie kilku pisarzy:
H. Sienkiewicz, J. Dobraczynski i J. Meissner
(wszyscy po 14 wypozyczen); na czwartym — Eli-
za Orzeszkowa (13 wypozyczen). Inni poczytni
wéréd chorych pisarze polscy to; Zeromski, Prus,
Ossendowski, Rodziewiczéwna. Ze wspdtczesnych:
Bratny, Strumph-Wojtkiewicz, Waiech, Niziurski,
Majewski.



Po literaturze polskiej na drugim miejscu co
do poczytnosci znajduje sie literatura angielska.
Najpoczytniejszymi pisarzami angielskimi okazali
si¢; Kipling oraz zamieszkaty w Polsce, lecz pisza-
cy po angielsku, Bidwell. W przeczytanych pozy-
cjach literatury angielskiej znajduja sie zaréwno
klasycy (Dickens, Wells, Stevenson), jak i autorzy
powiesci kryminalnych (A. Christie, Conan Doyle,
Andrews) oraz psychologicznych (Huxley, Graves).

Trzecie miejsce pod wzgledem liczby wypozy-
czen zajeta literatura francuska. Najwiecej prze-
czytano powiesci obyczajowych i historycznych.
Ws$réd nich wymieni¢ mozna: W. Hugo (12 wypo-
zyczen), Z. Zole (9 wypozyczen), H. Balzaka (9 wy-
pozyczen), A. Dumasa (7 wypozyczen).

Poczytnos$cig cieszyt sie Verne (6 wypozyczen),
Aragon (5 wypozyczen), Gide (4 wypozyczenia),
Flaubert (4 wypozyczenia). Pojedynczo lub kilka-
krotnie czytane byty ksigzki Stendhala, Maupas-
santa, Mauriaca.

Jednakowa liczbe wypozyczen uzyskaly literatii-
ry rosyjska i niemiecka. Literature rosyjska repre-
zentuje duza ilo$¢ nazwisk przy matej liczbie wy-
pozyczen pozycji poszczegblnego autora. Sposrod
klasykéw literatury rosyjskiej najwiecej czytany
byt Lew Toitstoj, Turgieniew, Puszkin, Dostojewski.

Z poczytniejszych pisarzy radzieckich mozna wy-
mieni¢: Szotochowa, Gorkiego, Winogradowa.

Jesli chodzi o literature niemiecka, charaktery-
styczng cecha jej poczytnosci jest to, ze w prze-



ciwienstwie do innych literatur nie klasycy, lecz
pozycje wspotczesne z czaséw ostatniej wojny
i okresu hitleryzmu byly najpoczytniejsze.

Ze starszych pisarzy czytani byli: H. Mann,
J. Wasserman, S. Zweig, L. Feuchtwanger. Pisa-
rze ostatniej doby to Remarque, Kirst, Kellermann,
Fallada, Habe, Apitz, Wolff i inni.

Z pisarzy amerykanskich najbardziej poczytni
to: London, Curwood, Twain, Cooper i Hemingway.
Wielcy pisarze wspoétcze$ni, tacy jak Caldwell,
Faulkner czy Steinbeck, nie uzyskali duzej po-
czytnosci wsréd chorych, przeciwnie niz daje sie
to zauwazy¢ w bibliotekach publicznych. Mozna by
ttumaczy¢ to zjawisko duzym stopniem trudnosci
tej literatury.

W lekturze chorych mozna wyrézni¢ kilka cha-
rakterystycznych rodzajéw ksigzek. Tabela 4 przed-
stawia wypozyczenia mezczyzn i kobiet w ilosci
bezwzglednej oraz przecietng wypozyczen.

Tabela 4
Poczytno$¢ poszczegdlnych rodzajow literatury wsréd chorych

Literatura Wypozyczenia Srednio Wypozyczenia Srednio
=iczyzn na osobe obiet na osobe
Biograficzna 3 0,08 9 0,6
Fantastyczna 5 0,14 5 0,33
Historyczna 89 2.6 64 42
Kryminalna 84 24 36 1,0
Obyczajowa 233 6,6 218 14,5
Przygodowa 84 2,4 44 24
Poezje i satyra 24 0.6 16 1,0
Wojenna 93 2,6 36 24
Inne 15 0,4 15 1,0

Razem 630



Najbardziej poczytny okazat sie dziat powiesci
obyczajowych. Poszukiwane sg przez chorych ksig-
zki dotyczace drugiej wojny S$wiatowej. Miodzi
czytaja chetnie powiesci przygodowe, wiele o0s6b
prosi o ksigzki historyczne. Mile widziane sg krymi-
naty. Rzadko poszukiwany jest dziat poezji i satyry.

Dane uzyskane drogg analizy kont czytelniczych
znajduja swoje potwierdzenie w wypowiedziach
czytelnikéw.

Tradycyjna powie$¢ obyczajowa i psychologicz-
na byla najczesciej wymieniana jako ulubiony ro-
dzaj literacki.

Czytelnicy okreslali powie$ci wyrazeniami: ,,sta-
re powiesci”, ,dawniejsze”, ,grube powiesci”,
,starszych pisarzy”, ,,powiesci klasykow”.

Ksigzlci wojenne wymieniane byty najczesciej
przez mezczyzn. Kobiety twierdzity, ze nie moga
czytaé o wojnie, gdyz tego rodzaju literatura Zle
dziala na ich stan nerwowy i psychiczny. Analiza
kont wykazata jednak, ze réwniez i kobiety czy-
tajg ksigzki wojenne.

Dane uzyskane drogg analizy kont czytelniczych
znajdujg potwierdzenie w wypowiedziach czytelni-
kéw.

Tradycyjna powie$¢ obyczajowa i psychologicz-
na byta najczesciej wymieniana jako ulubiony ro-
dzaj literacki.

Czytelnicy okres$lali powieéci wyrazeniami: ,,sta-
re powiesci”, ,,dawniejsze”, ,,grube powiesci”, ,star-
szych pisarzy”, ,,powiesci klasykow”.



Poczytno$¢ poszczegdlnych dziatow
literatury popularnonaukowej ws$réd chorych

_ ] Liczba przeczy- Wypozyczenia Wypozyczenia
tanych ksigzek mezczyzn kobiet
Filozofia 1 — 1
Reportaze 3 —_
Prawo 2 3 1
Wojskowosé 10 27 4
Nauki $ciste 2 3 -
Medycyna 3 6 —
Technika 1 1 —
Sztuki piekne 1 1 —
Geografia 6 21 9
Zyciorysy 11 10 6
Historia 4 2 3
Razem 54 7 24

Ksigzki wojenne wymieniane byty czesciej przez
mezczyzn. Kobiety twierdzity, ze nie moga czytaé
o wojnie gdyz tego rodzaju literatura Zzle dziata
na ich stan nerwowy i psyctiiczny. Analiza kont
wykazata jednak, ze roéwniez i kobiety czytaja
ksigzki wojenne.

A oto tytuty ksigzek z okresu wojny, ktére byty
chetnie wypozyczane przez kobiety: Kellermana —
»Taniec umartych”, Posmysz — ,Pasazerka”, Sha-
wa — ,,Mtode Iwy”, Strumph-Wojtkiewicz — ,,Agent
nr 1”7, Gerlacha — ,,Zagtada”. Sa to pozycje stojgce
na pograniczu powiesci psychologicznej i wojskowej.
Rzadziej wypozyczane sg przez kobiety ksigzki wo-
jenne typu reportazowego.

W wypozyczeniach kryminatéw przewaga mez-
czyzn jest wyrazna. Kryminaly sa rodzajem lite-



ratury najczesciej (po powiesciach obyczajowych)
wymienianym przez rozméwcéow, a szczeg6lnie przez
mezczyzn — pracownikéw umystowych.

Specjalnym zagadnieniem jest poczytno$¢ lite-
ratury popularnonaukowej wsréd chorych. Ogétem
przeczytano 52 ksigzki tego typu. Ta niewielka licz-
ba daje sie wyttumaczy¢ niezbyt wielkim wybo-
rem pozycji niebeletrystycznych w bibliotece oraz
nastawieniem chorych czytelnikéw na literature
rozrywkowag, nie wymagajaca wysitku umystowego.

Tabela 5 obrazuje poczytno$¢ rozmaitych dzia-
téw literatury popularnonaukowej.

W procentach na jednego mezczyzne wypada
2,1% wypozyczen, a na kobiete 1,6% wypozyczen
literatury popularnonaukowe;j.

Najwiekszg poczytnoscig cieszg sie ksigzki o dru-
giej wojnie Swiatowej. Czytelnikami tych ksigzek
sg gtdwnie mezczyzni. Biorac pod uwage postulaty
dotyczace doboru ksigzek dla chorych zalecajgce po-
gode, optymizm i spokéj mozna by rozwazaé, czy
czytanie przez chorych pozycji z literatury wojen-
nej jest zgodne z zasadami biblioterapii. Majg jed-
nak te ksigzki i dodatnie wasciwosci. Sg ciekawe,
absorbujg uwage czytelnika, pozwalajac mu na
catkowite wytaczenie sie z atmosfery szpitalnej.

A oto ksigzki popularnonaukowe o wojnie, ktére
najczesciej byty wypozyczane:

Urbanowicz — ,,Ogien nad Chinami”

Klimaszewski — ,,Verbrennungskomando”

Malaparte — ,,Kaput”.



Prawie w takim samym stopniu poczytne sa
wséréd chorych ksigzki podréznicze. Czytaja je che-
tnie zaréwno mezczyzni, jak i kobiety. Co do wpty-
wu ksigzek podrézniczych na chorych, wszystkie
postulaty wysuwane na ten temat zgodnie zaleca-
ja je jako czynnik odprezajacy, absorbujacy w spo-’
s6b fagodny, odrywajacy mysli chorego we wias-
ciwym Kkierunku.

W przeprowadzonych wywiadach 6 o0s6b wy-
mienito ksigzki podréznicze jako ulubiong lekture.
Autorami podrdézniczych ksigzek czytanych przez
pacjentéw szpitala przeciwgruzliczego sa; Fiedler,
Gliszewska, Heyerdahl, Korabiewicz, Patry i inni.

Niektorzy czytelnicy poszukuja biografii i pa-
mietnikéw. Poczytno$¢ ksigzek biograficznych jest
réwniez zjawiskiem pozytywnym, zgodnie z zale-
ceniami bibliografii dla chorych. W trakcie czyta-
nia literatury tego typu nastepuje czeSciowe utoz-
samianie sie czytelnika z bohaterem, jego zmaga-
nia z losem i osiggniecia moga sta¢ sie zrodiem
optymizmu i wiary w siebie.

Chorzy czytali: Paraina — ,,Marek Aureliusz”,
Tarlego — ,Napoleon”, Macierakowskiego —
,Cwiklinska”, Paderewskiego — ,,Pamietnik” i inne.

Z doswiadczen bibliotek publicznych wiadomo,
ze wzmozenie poczytnosci literatury popularnona-
ukowej osiggng¢ mozna za pomocy specjalnego eks-
ponowania tej literatury, katalogéw zagadnienio-
wych, dyskusji z czytelnikami oraz innych $rod-
kéw propagandy.



w bibliotece szpitalnej, w Kktérej prowadzone
byly badania, nie stosuje sie zadnej formy propo-
gandy ksiazki. Szukanie w$réd ksigzek ustawio-
nych numerowo w szafach jest nuzace i nie prowa-
dzi do celu. Nie sg réwniez pomoca katalogi ksigz-
kowe.

Czytelnictwo literatury popularnonaukowej mo-
ze mie¢ do spetnienia szczeg6lne zadanie. Zaréwno
lekarze czescy, jak i K. Euler stwierdzaja koniecz-
no$¢ umozliwienia powracajgcym do zdrowia lu-
dziom zapoznania sie z mozliwoscig zdobycia no-
wego zawodu, bardziej odpowiedniego wobec cze-
Sciowej utraty zdrowia. Rozszerzenie zainteresowan
chorych nowymi dziedzinami wiedzy za pomoca
lieratury popularnonaukowej moze mie¢ szczego6l-
ne znaczenie w wypadku inwalidztwa.

Czytelnictwo chorych to nie tylko ksigzki, lecz
réwniez i prasa.

Chorzy w udzielonych wywiadach wykazali po-
trzebe systematycznego kontaktu ze $wiatem po-
przez gazety i czasopisma. Niektérzy nie czytaja
ksigzek w czasie choroby, lecz chetnie ogladaja
i czytaja ilustrowane tygodniki.

Najchetniej czytane sa: ,,Przyjaciétka”, ,,Prze-
kréj”, ,Panorama”, ,,Kobieta i zycie”.

Chorzy wymienili 28 tytutéw czasopism, ktdre
czytaja (nie liczac gazet). Z powazniejszych czaso-
pism spoteczno-kulturalnych wjmiieniano: ,,Polity-
ke”, ,,Wiez”, ,,Fakty i mysli”.

Nie wymieniono ani jednego czasopisma literac-



kiego. Z czasopism fachowych — ,,Stuzbe zdrowia”,
»Motor”. Pozostate, to ilustrowane tygodnilii i mie-
sieczniki popularne.

W szpitalu przeciwgruzliczym chorzy moga ko-
rzysta¢ z czasopism w' $wietUcy. Do obtoznie cho-
rych docierajg tylko gazety. W gorszej sytuacji sa
pacjenci oddziatéw chirurgicznych. Wielu z nich
uskarza si¢ na niedostateczng ilo$¢ gazet i zupeiny
brak czasopism.

Niektéorym przynoszone s czasopisma przez
krewnych i znajomych spoza szpitala. Jedna z cho-
rych stwierdzita: ,to nie niedziela, jak nie ma
»Przekroju”; inna chora moéwi: ,lubie czytac
wszystkie czasopisma ilustrowane, ale w szpitalu
jesteémy ich pozbawieni”.

Na temat roli czasopism w zyciu chorych wy-
powiada sie Fiignerowa ®

»Zycie nie konczy sie za bramg szpitala. Czasopisma po-
budzajg pacjenta do zaangazowania zyciem spotecznym. Cho-
ry musi by¢ informowany o wszystkim co si¢ dzieje. A wiec
konieczne dzienniki i czasopisma ...”

WPLYW KSIAZKI NA PSYCHIKE CHOREGO

Choroba jako zaburzenie stanu organizmu czto-
wieka wywiera swéj wptyw réwniez i na psychike.
Najczesciej spotykane objawy przezy¢ psychicz-
nych zwigzane z chorobg to: stany rozdraznienia
i podniecenia lub apatia i zniechecenie, niepokdj,
wzrost wrazliwosci.



Rodzaj i rozmiar przezy¢ psychicznych zalezy od
typu schorzenia oraz od osobowosci chorego. Scho-
rzeniem, ktére w wyrazny sposéb powoduje cha-
rakterystyczne zmiany psychiczne jest gruzlica.
Kazimierz Dabrowski ~ stwierdza:

,»Chorzy na gruzlice przejawiajg czesto sktonno$¢ do
wzmozonego samopoczucia, na przemian z poczuciem niz-

szosci, nadmierng wyobraznig, nadpobudliwoé¢ sensualng
i efektywna .. s wrazliwi i drazliwi ..”

Teresa Kulczyhska  wyréznia wéréd chorych na
gruzlice dwie postawy psychiczne; pesymistycznag
i optymistyczng. Postawe pesymistyczng cechuje
brak wiary w mozliwo$¢ wyleczenia, rozgorycze-
nie, nieufnos¢, brak ostroznosci by nie zarazi¢ in-
nych. Chorzy o nastawieniu pesymistycznym sa
trudni, wymagaja cierpliwosci i konsekwencji
w postepowaniu. Postawa optymistyczna moze by¢
pomoca lub przeszkoda w leczeniu. Pomoca, jesli
chory wierzac w wyleczenie stosuje sie do wska-
zan lekarskich; przeszkoda, je$li chory przez zbytni
optymizm lekcewazy zalecenia lekarzy.

U wszystkich przewlekle chorych, a wiec
i w przypadkach chirurgicznych wymagajacych
diugotrwatego lezenia zachodza pewne charaktery-
styczne zmiany psychiczne. Dolegliwos$ci fizyczne
i zmniejszenie kregu zainteresowan spowodowane
statym przebywaniem w zamknietej przestrzeni po-
wodujg wzrost egocentryzmu, skionno$¢ do depre-
sji, stan wyczerpania nerwowego Ustosunkowa-
nie sie psychiczne do cierpien fizycznych zalezy



w duzym stopniu od poziomu kultury pacjenta,
jego wartosci moralnej oraz osobistej filozofii zy-
cia. K. Dabrowski® stwierdza:

u wielu jednostek Izejsze lub ciezsze schorzenie soma-
tyczne powoduje .. wysubtelnienie $wiadomosci, wzrost al-
terocentryzmu, poczucie odpowiedzialnosci, rozszerzenie ho-
ryzontéw myslowych”.

»Unieruchomienie, ostabienie fizyczne .. zmiany w ukfa-
dzie wegetatywnym wzmagajg czesto zywos$¢ i bogactwo wy-
obrazni, uczulaja na bodZce $wiata zewnetrznego i we-
wnetrznego”.

Tenze autor wymienia wielkich artystéw, mysli-
cieli, a zwtaszcza poetdw, ktérzy taczyli niekiedy
w swej osobowosci bogactwo duchowe ze schorze-
niami somatycznymi. Wyraza poglad, ze u niekt6-
rych jednostek twérczo uzdolnionych choroba so-
matyczna moze przyspieszy¢ krystalizacje i rozwéj
twadrczosci.

Na poparcie powyzszych poglagdéw mozna by
przytoczy¢ liczne przyktady z zycia twoércéow. A oto
jeden z nich:

Pisarz angielski H. G. Wells w mtodosci ztamat
noge. Byta to w jego zyciu chwila przetomowa i de-
cydujgca. Unieruchomiony, duzo czytat. W swojej
autobiografii wyznat: ,Jedli dzi§ zyje i pisze, za-
miast by¢ sprzedawca... zawdzigczam to zlamanej
nodze”.

K. Euler5 rozwaza zalezno$¢ wyboru lektury
w okresie choroby od osobowosci pacjenta. Osobo-
wos¢ niektérych chorych ulega pod wptywem cho-



roby zatamaniu. Przejawia si¢ ono miedzy innymi
w stosunku do lektury — nie jest on w stanie kon-
tynuowac¢ lektury z okresu zdrowia; w przeciwien-
stwie do normalnie ustalonych gustéw czytelni-
czych — poszukuje literatury wybitnie lekkiej, roz-
rywkowej, nieraz takiej, ktérag sam w okresie zdro-
wia okreslitby jako bezwartosciowg. Chory szuka
w ksigzce ucieczki do innego $wiata od przezy¢
zwigzanych ze swojg sytuacja. Sa jednak wsréd
chorych réwniez jednostki o silnej osobowosci —
ich wybor lektury nie ulega zmianie. Lektura jest
nie tylko sprawdzianem osobowosci, lecz réwniez
wywiera wptyw na psychike chorego.

Jednag z podstawowych zasad psychoprofilaktyki
jest rozwijanie psychiki przez obcowanie ze sztu-
ka i literatura. Warunkiem dobrego odbioru i pet-
nego wykorzystania wartosci intelektualnych jest
izolacja od bodzcéw piynacych z otoczenia. Pobyt
w szpitalu, poprzez oderwanie si¢ od otoczenia i ak-
tywnego zycia, moze sta¢ sie okazjg do gtebszego
przezycia kontaktu z ksigzka.

K. Dabrowski ” zastrzega jednak, ze ,tylko do-
bra ksigzka sprzyja pogtebianiu witasnego postepo-
wania”. Zaleca oderwanie si¢ na pewien czas od
otoczenia w celu ,,petniejszego i realniejszego uj-
mowania pozytywnej tresci ksigzki”.

Chorzy w udzielonych wywiadach wypowiadali
sie na temat ksigzki w chorobie. Pewien rodzaj li-
teratury wywiera na niektérych chorych wplyw
ujemny. Chorzy stwierdzajg, iz w okresie choroby



nie moga czytac¢ ksiazek denerwujacych, tragicznych,
o zbyt podniecajgcej tresci. Stwierdzito to osiem
0s6b sposréd badanych, w tym siedem kobiet (do-
wodzi to wiekszej wrazliwosci kobiet). Mowity one:

»Kryminaly zbyt podniecajg”.

»Nie moge czyta¢ o raku i na tematy seksualne”

.Zle dziataja ksigzki okupacyjne o ciezkich przezyciach™.
»Wojenne, tiitlerowskie mnie denerwuja”.

,Bardzo trudne mecza, wymagaja wysitku”.

»Ujemnie wptywaja ksiazki obozowe, wojenne”.

Sa réwniez tacy, ktérzy nie zdaja sobie sprawy
z wptywu ksigzki. Jedna z chorych na gruzlice roz-
czytuje sie w ksigzkach na temat swojej choroby.
Na jej szafce lezy do potowy przeczytana ksigzka
Grzesiuka ,,Na marginesie zycia”. Chora stwierdza:
»Kiedy$ nie dostrzegatam, ze w literaturze pieknej
tak czesto spotyka sie problem gruzlicy. Przeczy-
tatam niedawno ,,Czarodziejskg gére” T. Manna.
Chora bardzo gteboko przezywa swojg chorobe.

Wiekszos¢ pacjentéw podkresla, iz ksigzka po-
zwala oderwaé¢ mys$li od choroby.

Oderwanie mys$li od choroby, zapomnienie o nie-
domaganiach i wiasnej stabosci, to najwieksza za-
stuga ksigzki.

Ten neutralizujacy wptyw Kksiazki na psychike
chorego wyjasnia M. Fiignerowa, powotujgc sie na
teorie Pawlowa. Wedtug Pawitowa pod wplywem
bodzcow ( w tym wypadku lektury) tworzy sie
w korze mézgowej nowa dominanta, ktéra dziata



odcigzajagco w stosunku do poprzedniej — wytwo-
rzonej przez bol.
Oto przyktady bedace potwierdzeniem tej tezy:
17-letnia uczennica po operacji: ,,Dzieki ksigzce zapomi-
nam o bélu”.

30-letni radiotechnik: ,,Ksigzka oddala mys$l o chorobie”.
26-letni gornik: ,,Ksigzka utatwia przebycie choroby”.

Drugg z kolei funkcjg ksiazki w chorobie jest
rozrywka.

43-letnia kucharka: ,,Bardzo duze znaczenie ksigzki w tym,
ze zabija czas”.

16-letnia uczennica: ,,Znaczenie ksigzki w szpitalu to
przede wszystkim rozrywka”.

31-letni technik: ,,Ksigzka to jedyne lekarstwo na nude”.

A oto wypowiedzi innych chorych;

»Ksigzka to jedyne urozmaicenie”.

wJedyna rozrywka”.

»Przy ksigzce czas szybciej schodzi”.
,»Gdyby nie ksigzka nie szto by wytrzymac”.

Wielu chorych przywigzuje duzg wage do mo-
zliwo$ci wytaczenia sie z atmosfery szpitalnej dzie-
ki ksigzce.

»Ksiazka daje mozno$¢ wytaczenia sie z atmosfery szpi-
talnej”.

»Nie mysli sie o szpitalu, gdy sie czyta”.

Rola ksigzki to nie tylko neutralizowanie wpty-
wu choroby i wypetnienie czasu. Ksigzka ma row-
niez wartosci poznawcze, artystyczne i wychowaw-



»Niektore ksiazki dajg duzo wiedzy”.

,.Gtowa zaczyna pracowac”.

»Dowiaduje sie wiele o zyciu™.

»Ksigzka dobra podbudowuje moralnie”.

.Daje optymizm”.

»Ksigzka uspokaja”.

,»Gdy czytam, nabieram checi do zycia”.

Najlapidarniej i najpiekniej sprecyzowat role
ksigzki w chorobie 47-letni monter dzwigowy: ,,zna-
czenie ksiazki? Jakby to powiedzie€... ot, prosto:
cztowiek ginie bez ksigzki”.

K. Euler 5 wyréznia dwie zasadnicze grupy lek-
tury w zaleznosci od jej dziatania na psychike cho-
rych. Lektura ksigzek pierwszej grupy ma na celu
odwrocenie uwagi chorych od przezy¢ zwigzanych
z chorobg, odsuniecie cierpienia i przykrych mysli
na inny plan. Sg to ksigzki lekkie i zajmujace, roz-
weselajace i pobudzajgce do $miechu, lub sensacyj-
ne, absorbujace uwage chorego.

Do drugiej grupy autor zaliczyt lekture Kieru-
jaca uwage i mysli chorego na jaki$ konkretny cel.
Lektura taka jest niezbedna pacjentom pograzo-
nym w stanie depresji psychicznej. W momentach
leku przed S$miercig lub kalectwem, obawy o los
rodziny i wiasny, nie wolno pozostawi¢ chorego bez
pomocy. Zadaniem lektury jest zacheci¢ chorego
do sensownego wypetnienia czasu, a takze dopomdc
wiasciwie ustosunkowaé sie do sytuacji zyciowej
spowodowanej choroba.

Niejednokrotnie w perspektywie ma on wiele
miesiecy czy nawet lat prowadzenia oszczedzajace-



go trybu zycia, stosowania diety itp. Otrzyma
wskazéwki od lekarza, ale najczesciej nie jest przy-
gotowany do peilnego zrozumienia i przyswojenia.
Okres choroby nalezy wigc wykorzystaé¢ dla po-
trzeb wychowania zdrowotnego — poda¢ choremu
popularng ksigzke na interesujgce go tematy, kto-
ra pomoze mu zrozumie¢ procesy zachodzace w je-
go organizmie, cel stosowanych zabiegéw i zakres
jego obecnych i przysztych mozliwosci.

Nie kazdy jednak chory jednakowo reaguje na
lekture z tej dziedziny — rozpowszechnianie czy-
telnictwa dotyczacego zdrowia, szerzenie os$wiaty
sanitarnej musi uwzglednia¢ wszystkie aspekty te-
go zagadnienia.

Pozna¢ psychike chorego, wyczué konkretng sy-
tuacje poszczegélnego pacjenta, poda¢ mu w odpo-
wiednim momencie te wihasciwg ksigzke, to zada-
nie ogromnie trudne, mozliwe do wykonania tylko
przy Scistej wspotpracy bibliotekarza z personelem
medycznym.



Whioski i perspektywy rozwoju czytelnictwa
w zamknietych zaktadach stuzby zdrowia

PRACA BIBLIOTEKARZA W SZPITALU

Lekarze czescy rozwazajg jeden z najistotniej-
szych probleméw dotyczacych bibliotek szpitalnych:
kto powinien wykonywaé¢ prace z ksigzkg wsrod
chorych, bibliotekarz z przygotowaniem w zakresie
szerzenia o$wiaty sanitarnej czy tez personel me-
dyczny przeszkolony w zagadnieniach bibliotekar-
skich? Nie do pomyslenia jest wiasciwe wykony-
wanie tej pracy bez znajomosci obu zagadnien.

Najbieglejszy bibliotekarz, Swietnie zorientowa-
ny w sprawach literatury nie bedzie przydatny
bez znajomosci psychiki chorych oraz orientacji
w organizacji szpitalnictwa. Lekarz lub pielegniar-
ka niewiele zdziata bez rozeznania w $wiecie ksig-
zek i znajomosci form pracy z ksigzka.

Praktyka wykazuje, ze najwieksza przeszkoda
w prowadzeniu bibliotek dla chorych przez perso-
nel medyczny jest brak czasu, nawat obowigzkéw



zawodowych. Prowadzenie biblioteki, powierzane
zwykle jako dodatkowy obowigzek, traktowane bywa
marginesowo, co wptywa ujemnie na efekty pracy.

Idealnym rozwigzaniem problemu bytoby prze-
szkolenie specjalistow, ktérych mozna by nazwaé
biblioterapeutami.

O ile powstanie tego rodzaju specjalnosci na stu-
diach bibliotekoznawczych jest, by¢ moze, sprawg
jeszcze odlegta, zorganizowanie kursu dla biblio-
tekarzy szpitalnych jest chyba realne juz na obec-
nym etapie. Program kursu mozna by utozyé¢, wzo-
rujac sie czesciowo na belgijskich kursach dla spo-
tecznych pracownikéw w bibliotekach szpitalnych.

Jednym z nieodzownych warunkéw wiasciwego
obstuzenia chorych czytelnikéw jest rzetelna zna-
jomos$¢ ksiegozbioru. W bibliotekach innego typu
moze wystarczy¢ ogdlna orientacja w sprawach lite-
ratury — w bibliotece szpitalnej potrzebna jest zna-
jomos$¢ kazdej poszczegdlnej ksiazki. Nie wystarczy
zresztag tylko znajomos$¢ tresci, musi ona by¢ po-
parta wnikliwg umiejetnoscig przewidzenia ewen-
tualnego oddzialywania ksigzki na stan zdrowia
i psychike pacjenta.

W Belgii i Francji dobo6r lektury dla chorych
nalezy do Komitetow Czytelniczych. Kazda ksigzka
jest czytana przynajmniej przez dwie osoby. Mo-
mentem najcenniejszym dla analizy tresci jest dys-
kusja miedzy tymi osobami, w wyniku ktérej ksia-
zka zostaje przeznaczona dla okreslonego kregu od-
biorcéow. Uwagi dotyczace tresci ksigzki wraz z jej



przeznaczeniem umieszcza si¢ na kartkach katalo-
gowych. W ten sposéb powstaje adnotowany biblio-
terapeutyczny katalog dla uzytku chorych i biblio-
tekarzy szpitalnych.

Bibliotekarze niemieccy wysuwajg cenny postu-
lat miedzynarodowej wspétpracy w dziele tworze-
nia tego rodzaju katalogow.

Katalog taki, jakkolwiek cenny, nie zdejmie
z bibliotekarza obowigzku systematycznego zapo-
znawania si¢ z biezgcg produkcja wydawnicza.

Zas6b teoretycznej wiedzy z zakresu psycholo-
gii nie uwolni réwniez pracownika biblioteki szpi-
talnej od konieczno$ci wnikliwego poznawania po-
szczeg6lnych pacjentéw. Orientacja w stanie zdro-
wia pacjenta musi opiera¢ sie na konsultacji z le-
karzem lub pielegniarkg opiekujacag sie bezposred-
nio chorym.

Umiejetna rozmowa pozwoli pozna¢ jego sytua-
cje zyciowag oraz potrzeby intelektualne.

Bibliotekarz dziatajacy na terenie szpitala musi
zdoby¢ dobra orientacje w catoksztalcie organizacji
szpitala. Niezbedna jest dobra znajomo$¢ budynku,
regulaminu szpitalnego, rozktadu dnia chorych, or-
ganizacji pracy personelu.

Moéwigc o dziatalnosci bibliotekarza w szpitalu,
nalezy podkres$li¢ potrzebe taktu. Nie wolno zapo-
mina¢, ze naczelnym celem ktéremu podporzadko-
wani sg pracownicy zdrowia, wszelkie urzadzenia
i czynno$ci w obrebie szpitala jest ratowanie zycia
i zdrowia chorych.



Praca kulturalno-o$wiatowa, jakkolwiek potrzeb-
na nie moze zaktéca¢ normalnych czynnosci, koli-
dowa¢ z obowigzujacym regulaminem.

Bibliotekarz musi wiedzie¢, kiedy moze wejs¢
na sale, by nie trafi¢ na wizyte lekarskg lub za-
biegi, nie przeszkadza¢ podczas ostrego dyzu-
ru, odpowiednio sie zachowa¢ wobec przypadkéw
ciezkich.

Trudno sobie wyobrazi¢ witasciwag prace biblio-
teki szpitalnej bez specjalnego pomieszczenia. Sala,
w ktérej miesci sie biblioteka, moze sta¢ sie swego
rodzaju azylem dla chorych i personelu. Widok
ksigzek i czasopism, barwne mebelki czytelniane,
a nawet obecno$¢ bibliotekarki, osoby spoza perso-
nelu medycznego, wplyv/ajag odcigzajgco na psy-
chike ludzi przytloczonych szpitalng atmosfera.
W tym jednym pokoju nie robi sie zabiegéw, nie
mowi sie¢ o chorobie, mozna czu¢ sie gosciem, a nie
pacjentem.

K. Allsop, psycholog zatrudniony w jednym
z angielskich szpitali psychiatrycznych, stwierdza
ze chorzy nadzwyczaj chetnie przebywali w czy-
telni. Duzg przyjemnos$¢ sprawiata im moznos¢ sa-
modzielnych poszukiwan na poétkach z ksigzkami,
chetnie zgtaszali swojg cheé¢ pomocy w technicz-
nych pracach bibliotekarskich, znajdujac w nich
odprezenie i rozrywke.

Pracy w bibliotece szpitalnej nie mozna ograni-
czy¢ do wypozyczania ksigzek na miejscu. Jedno-
cze$nie trzeba zorganizowa¢ dostarczanie ksigzek



obtoznie chorym na sale. Bibliotekarz powinien za-
planowa¢ swojg prace tak, by przynajmniej raz
w tygodniu odwiedzi¢ poszczeg6lne sale. Godziny
odwiedzin bibliotekarza muszag by¢ uzgodnione
z personelem szpitala. Wielkim utatwieniem w pra-
cy sa woézki do rozwozenia ksigzek. Umozliwiajg
one dostarczenie wiekszej liczby ksigzek na sale,
a tym samym chorzy majg mozno$¢ wyboru. Naj-
czesciej jednak bibliotekarz zmuszony jest radzi¢
sobie w bardziej prymitywnych warunkach. Na sale
trzeba wyruszy¢ z koszykiem lub siatka wypetnio-
na ksigzkami oraz zapasem kont czytelniczych. Du-
za pomocg dla chorych i bibliotekarza sa niewiel-
kie, podreczne katalogi i kartoteki pozwalajgce zo-
rientowa¢ sie w zasobach biblioteki.

Odwiedziny u chorych na sali to moment trud-
ny i wazny, wymagajacy wiele taktu i rozwagi.
Juz pierwszy rzut oka na sale i poszczegdlnych
chorych pozwoli zorientowa¢ si¢, komu mozna pro-
ponowa¢ czytanie. Propozycja czytania musi mie¢
charakter serdeczny i zyczliwy, daleki od natrec-
twa. Nie nalezy zraza¢ si¢ odmowga niektérych oséb.
Czasem chorzy niechetnie widza ksigzki, lecz pro-
szg o ilustrowane czasopisma. Biblioteka powinna
rozporzadza¢ szerokim wachlarzem czasopism. Spet-
niaja one ogromng role w zyciu chorych, pozwa-
lajac im na utrzymanie ,kontaktu ze $wiatem” po-
przez orientacje w aktualnych wydarzeniach.

Rozmowa z chorymi powinna by¢ kroétka, ser-
deczna, zyczliwa. Nalezy ja prowadzi¢ glosem Sci-



szonym ze wzgledu na ciezej chorych na sali. Nie-
ktérzy pacjenci wyrazaja konkretne zyczenia czy-
telnicze; Dobrym zwyczajem jest notowaé te zy-
czenia i stara¢ sie w miare mozliwosci im spro-
sta¢. Jesli biblioteka szpitalna nie posiada zgdanych
pozycji, trzeba dopozycza¢ je z innych bibliotek.

Wizyty bibliotekarza na salach szpitalnych staja
sie z czasem mitym wydarzeniem, oczekiwanym
przez chorych z niecierpliwoscia.

Jedli liczba godzin pracy w szpitalu nie jest zbyt
szczupta, bibliotekarz moze sta¢ sie organizatorem
wielu ciekawych form pracy kulturalno-o$wiatowej
wsérdd chorych. Znajdzie ws$réd nich na pewno
wdziecznych i chetnych odbiorcéw i uczestnikéw.
Jezeli w szpitalu jest radiowezet, bibliotekarz moze
dopoméc w przygotowaniu odczytéw i pogadanek.
Chorzy chetnie ogladaja filmy, projekcje telewi-
zyjne. Licznie uczestnicza w spotkaniach z pisarza-
mi, biorg udziat w dyskusjach. Wszystkie te impre-
zy moga odbywaé sie tylko w $cistym porozumie-
niu z dyrekcja i personelem szpitala.

Bibliotekarz szpitalny musi odznacza¢ sie pew-
nymi szczeg6lnymi cechami charakteru. Oproécz
wspomnianej juz doskonatej znajomosci ksiegozbio-
ru i orientacji w $wiecie literatury musi by¢ do-
brym psychologiem, zarliwym spotecznikiem, a na-
de wszystko musi mie¢ pozytywny stosunek do lu-
dzi. Bez tej ostatniej cechy trudno sobie wyobrazi¢
prace ws$réd chorych.



Autorzy prac z zakresu biblioterapii .zgodnie
podkreslaja, iz wiasciwy dobor lektury jest zagad-
nieniem pierwszorzednej wagi. Ksigzka, ktéra ma
petni¢ role $rodka terapeutycznego, musi by¢ wia-
$ciwie dobrana, wiasnie z punktu widzenia terapii,
a wiec gtéwne zasady doboru to:

1) nie szkodzié,

2) pomdc.

Ogromnie trudno jest przewidzie¢ i uchwycic¢
pozytywne oddziatywanie ksigzki na poszczegdlne-
go pacjenta, lecz z najwieksza starannoscig nalezy
wykluczy¢ pozycje, ktérycti Wptyw moze byé¢ szko-
dliwy.

Autorzy czeskiego podrecznika dla bibliotekarzy
szpitalnych ®przestrzegaja przede wszystkim przed
ksigzkami, ktére moga podwazy¢ w czytajacym za-
ufanie do medycyny i stuzby medycznej. A wiec
pozycje o naduzyciach lub nieuczciwosci lekarzy
czy $redniego personelu. Zasiane w umysle chore-
go watpliwosci w dobrg wole i uczciwo$¢ lekarzy
mogg przekreslic efekty leczenia.

Wykluczy¢é nalezy réwniez pozycje, w ktérych
chory znajdzie analogie do wtasnego przypadku cho-
robowego w pesymistycznym naswietleniu A wiec
chory na raka nie moze dosta¢ do reki ksigzki,
w ktorej bohater umiera na raka. Chory na gru-
zlice nie powinien mie¢ dostepu do pozycji takich
jak: ,,Czarodziejska Géra” Manna czy ,,Kochanko-



wie z Werony” lIwaszkiewicza. Kobieta oczekuja-
ca porodu nie powinna rozczytywaé sie¢ o powikia-
niach cigzy i tragicznych potogach.

Lekarze amerykanscy ~ podkreslajg koniecznos$é
szczeg6lnie ostroznego i troskliwego doboru ksia-
zek dla chorych psychicznie. Pacjenci w szpitalach
og6lnych przebywajg na og6t krocej. Ich umyst
jest zaabsorbowany wieloma sprawami spoza szpi-
tala i whasnymi przezyciami zwigzanymi z choro-
ba i leczeniem. Ditugi czesto pobyt w zaktadach
leczniczych dla psychicznie chorych, catkowite oder-
wanie od tego, co stanowito tre$¢ dotychczasowego
zycia, “rawia, ze Swiat ksigzek jest nieraz dla nich
jedyna sferg, w Kktorej uczestnicza. Wobec szcze-
gblnej wrazliwosci psychicznie chorych na wszel-
kie wptywy i bodzce, lekarze precyzuja szereg za-
kazéw dotyczacych doboru lektury: nie wolno daé
choremu ksigzki o psychicznie chorych, o samoboj-
stwie, o nieszcze$liwym dziecinstwie, o okalecze-
niach ciata, o problemach erotycznych, psycholo-
gicznych powiktaniach.

Ta wielka ilo$¢ zakazéw moze zrodzi¢ watpli-
wos¢, czy wobec tego w ogdle mozna chorym psy-
chicznie dawac ksiazki. Autorzy spiesza z odpowie-
dzig. Odpowiednie, a nawet pozadane dla nich sa we-
sote opowiadania o przyrodzie i podrézach, piekne,
silne, petne gtebokich mysli ksigzki, w ktérych
zwycieza dobro, ksigzki, ktére odwrocg mysli cho-
rego od gonitwy wiasnych natrectw, rozszerza sfe-
re jego doznan.



Lekarze czescy zalecajg stopniowanie trudnosci
lektury dla chorych o ostabionych wiadzach umy-
stowych. Podawanie im najpierw samych ilustra-
cji, a nastepnie przechodzenie do trudniejszych
utworéw moze przyczyni¢ sie do nawigzania utra-
conych kontaktéw ze $wiatem zewnetrznym, roz-
budzenia przyttumionych chorobg czynnosci psy-
chicznych.

W latach 1947—49 w szpitalu psychiatrycznym
w Lancaster K. M. Allsop, zatrudniona tam w cha-
rakterze bibliotekarki i pedagoga, nie ograniczajac
swej dziatalnosci do wypozyczania ksigzek, prowa-
dzita szeroko zakrojong akcje oswiatowo-kultural-
ng wséréd chorych. Glosne czytanie, dyskusje, pre-
lekcje i odczyty, a nawet systematyczne kursy or-
ganizowane byty z powodzeniem. Eksperyment po-
zwolit na wyciggniecie wnioskéw, iz rozbudzenie
intelektualnych zainteresowann moze by¢ w niekt6-
rych przypadkach ogromnie pomocne w rekonwa-
lescencji.

Powszechnie uznane zasady doboru ksigzki dla
chorych to: optymizm, pozytywna warto$¢ moral-
na, wysoki poziom artystyczny i ideowy. Najbar-
dziej podkreslany jest optymizm. Nigdy za wiele
wiary w sens istnienia, wiary w ludzi i we wilasne
sity, radosci i checi zycia.

Sa jednak i bardziej konkretne kryteria doboru.
Biblioteka przeznaczona dla chorych powinna za-
wiera¢ dos$¢ bogaty ksiegozbior podreczny. Zdarza
sie, iz chorzy skazani na diugotrwate przebywanie



w zaktadzie leczniczym kontynuuja studia nauko-
we, pisza ksigzki, ttumacza z jezykéw obcych lub
uczg sie jezykéw. Przydatne moga by¢ informato-
ry, stowniki, poradniki, atlasy, podreczniki zawo-
dowe.

W dziale ksigzek popularnonaukowych musza sie
znalez¢ wydawnictwa poswiecone zdrowiu i jego
ochronie oraz popularyzacji wiedzy medycznej —
ksigzki, ktore nie tylko ,,pomogg wyzdrowiec¢”, ale
i uzbrojag w ,,$wiadomos$¢ medyczng” dajaca szanse
przedtuzenia zycia i zachowania aktywnosci.

Dokonujac wyboru ksigzek dla chorych nie wol-
no zapomina¢ o cechach formalnych, takich jak for-
mat ksigzki, jako$¢ papieru, druk i oprawa.

Ksiazka ciezka, duzego formatu lub o rozlatu-
jacych sie kartkach wymaga wysitku fizycznego,
do ktérego chory nie zawsze jest zdolny. Wielko$¢
i przejrzysto$¢ druku stanowi czesto problem bar-
dzo wazny dla ludzi o ostabionym wzroku.

Uzupetnieniem ksiegozbioru biblioteki szpitalnej
powinny by¢ plytoteki z nagraniami muzycznymi
oraz tekstami literackimi.
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