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W dniach 7-9 czerwca 1999 r. odbyto sie w Ustroniu Zawodziu Ogélno-
polskie Seminarium poswiecone problemom ksiazki i biblioteki w szpitalach, sana-
toriach iw domach opieki spotecznej. Tematyka spotkania byfa niejako zaméwiona
przez srodowisko bibliotekarskie, ktdre z niepokojem obserwuje pogarszajaca sie
z roku na rok sytuacje bibliotek szpitalnych, sanatoryjnych i w domach opieki
spotecznej

Nie bez znaczenia przy wyborze tematu seminarium byta, podjeta na
poczatku 1999 r., reforma opieki zdrowotnej. ChcieliSmy, aby przy jej wdrazaniu nie
zapomniano o bibliotekach szpitalnych i ich roli w procesie hospitalizacji. Zalezato
nam na zorganizowaniu forumwymiany mysli i doswiadczen, dzieki ktorym mozliwe
bytoby przedstawienie biezacego stanu tej sieci bibliotecznej, jej stabych i mocnych
punktéw oraz zebranie sugestii dotyczacych jej usprawnienia. Celem naszym byto
m.in. wypracowanie koncepcji wspoétczesnej biblioteki szpitalnej, jej rozwigzan
fomnalno-prawnych i organizacyjnych, ktére statyby sie podstawa dla MZiOS do
przygotowania aktualnych przepiséw wykonawczych do Ustawy o Bibliotekach
z czerwca 1997 roku.

Program seminarium obejmowat trzy zasadnicze grupy zagadnien:

- sytuacja formalno-prawna bibliotek szpitalnych

Przedstawione w tej czesci referaty poswiecone byly oméwieniu aktualnych
miedzynarodowych wytycznych w zakresie organizacji bibliotek szpitalnych
(E. B. Zybert), uwarunkowan dla przygotowania polskich przepiséwwykonawczych
do Ustawy o Bibliotekach (K. Kuzminska), sytuacji bibliotek szpitalnych, sana-
toryjnych idziatajgcych w domach opieki spotecznej (M. Fedorowicz, T. Gawronski,
B. Grudzien, H. Wieja).

- metody i formy pracy w bibliotekach szpitalnych

Zaprezentowano tu metody wykorzystywane w pracy z czytelnikami przeby-
wajgcymi w zamknietych zaktadach opieki zdrowotnej m.in.: biNioterapie, terapie
reminiscencyjng narracyjng (I. Borecka, J. Kosciéw, E.Tomasik, W. Szulc) oraz
wskazano ksigzki przydatne w pracy terapeutycznej (B. Appel).

- przygotowanie specjalistow do pracy biblioterapeutycznej

Oméwiono tu wyniki badan dotyczacych ksztatcenia bibliotekarzy dla potrzeb
placéwek stuzby zdrowia i doméw opieki spotecznej przeprowadzonych w polskich
szkotach wyzszych (L. Ippoldt) oraz program zaje¢ specjalizacyjnych z zakresu
biblioterapii realizowany w Katedrze BiIN Uniwersytetu M.Kopernika w Toruniu
(B. Wozniczka-Paruzel).



Oprocz wystuchania referatéw uczestnicy Seminarium mieli mozliwos¢ zapo-
znania sie z dziatalnos$cig dwocti bibliotek szpitalnychi, dziatajgcych w Ustroniu.

W Seminarium wzieto udziat 56 osob, z ktérych wiekszo$¢ od dawna zwigzana
jest z praca na potrzeby czytelnikdw z ré6znymi dysfunkcjami i od lat aktywnie
uczestniczy w spotkaniach organizowanych przez Sekcje. Zalezy nam jednak na
upowszechnianiu problematyki wsréd szerszych kregéw bibliotekarzy iwszystkich
tych, ktérzy poprzez ksiazke chca nies¢ pomoc innym. Z myslg o tych ,,starych”
i nowych sympatykach naszych dziatah przekazujemy Paristwu ten tom.

W imieniu organizatoréw i swoim wiasnym pragne serdecznie podziekowaé
Panom Sylwestrowi Perytowi z Biblioteki Centralnej PZN oraz Narcyzowi Janasowi
z Polskiej Organizacji Pracodawcow Osob Niepetnosprawnych, ktorych wsparcie
duchowe i finansowe umozliwito realizacje naszych planéw.

Elzbieta Barbara Zybert



Barbara Appel
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Zestawienie bibliograficzne - czes¢ |l

Literatura popularnonaukowa

Auppetit Hubert: Choroba Alzheimera. Warszawa: WAB, 1999
Praktyczny poradnik francuskiego neurologa zawiera istotne informacje
dla chorego ijego bliskich. Mozna w nim znalez¢ wiadomosci o objawach,
najnowszych metodach terapii i innych formach pomocy. W zataczeniu lista
adresow organizacji wspomagajacych ludzi dotknietych tachorobgw Polsce.

Borecka Irena, Ippoldt Lidia: Co czytaé, abytatwiejradzi¢ sobie wzyciu,
czyli wprowadzenie do biblioterapii. Wroctaw: Panstwowe Pomaturalne
Studium Ksztatcenia Animatoréw Kultury i Bibliotekarzy, 1998

Ksigzka skierowana do wszystkich zainteresowanych problemami bib-
lioterapii. Autorki kolejno wyjasniaja: role literatury i czytelnictwa w zyciu
cztowieka, podajg naukowe podstawy biblioterapii, prezentuja problemy
choroby i czytelnictwa oséb niepetnosprawnych z punktu widzenia samych
chorych. Podejmujg takze prébe przedstawienia warsztatu i pracy biblio-
terapeuty. Niemniej wazng czescig pracy sg aneksy, m.in.: schemat procesu
biblioterapeutycznego oraz obszerna bibliografia przedmiotu.

Borys Bogustaw: Pogodnie o starosci. Warszawa: ,Spar” [ok. 1997]

Autor, do$wiadczony psycholog kliniczny, dzieli sie z czytelnikami boga-
tym dorobkiem przemys$len i pracy z pacjentamiw szpitalu i poradni geronto-
logicznej. W trzydziestu trzech rozmowach - refleksjach méwi o proble-
mach w zyciu czlowieka starego lub zmierzajgcego do starosci a ludziom
miodym utatwia zrozumienie starszych rodzicow lub dziadkéw.

Dorris Michael; Zerwana wiez. Gdansk: Gdan. Wydaw. Psycholog., 1996

Poruszajgca historia opowiedziana przez ojca adoptowanego Adama,
chilopca cierpigcego na zesp6t poalkoholowego uszkodzenia ptodu. Jedno-
czesniejest to historia rodziny zmagajgcej sie osiemnascie latz tg chorobg
jak réwniez walki o to, aby ta straszna choroba zaistniata w Swiadomosci
wszystkich kobiet.



Gerda-tuRaszewska Jadwiga, Szpetkowski Tomasz; Wspéttworzenie:
zajecia plastyczne z osobami uposledzonymi umystowo. Warszawa:
Wydaw. Szkol, i Ped., 1997

W tej ksigzce autorzy dzielg sie z czytelnikami swymi doswiadczeniami
z pracy z osobami upos$ledzonymi, mieszkancami domu opieki spotecznej.
Znajdziemy w tej publikacji réwniez wiele przyktadéw ¢wiczen, porad prak-
tycznycti i propozycji metod pracy.

Hart Charles A.: Przewodnik dla rodzicow dzieci autystycznych: odpo-
wiedzina najczestsze pytania. £6dz: Fundacja im. Wojtka Wadowskiego,
1995

Autor nie jest lekarzem, ale zna problem autyzmu z autopsji. Jego star-
szy brat i pierworodny syn zostali zdiagnozowani jako osoby autystyczne.
Poradnik wyjasnia wiele kwestii m. in.: objawy, przyczyny itypy autyzmu,
wybaor terapii czy dostepnych) sposobéw leczenia. Ponadto znajdziemy tu
adresy organizacji zajmujgcych sie autyzmem w Polsce i pozajej granicami
(w USA, Wielkiej Br*anii, Belgii, Niemczechi, Szwecji).

Herman Judith Lewis: PAzemoc.Gdansk: Gdan. Wydaw. Psychiolog., 1998

Praca jest owocem dwudziestu lat badan oraz pracy klinicznej autorki
z ofiarami przemocy seksualnej i rodzinnej, atakze z innymi poszkodowa-
nymi, szczegoblnie weteranami wojennymi i ofiarami ten-oru politycznego.

Kawczynska-Butrym Z.: Niepetnosprawni-specyfika pomocy spoteczne;.
Katowice: ,Slask", 1998

Autorka przedstawia w swej pracy m.in. dziatania skladajgce sie na
pomoc dla 0os6b niepetnosprawnych! iich rodzin oraz zinstytucjonalizowane
formy pomocy.

Komputer w ksztatceniu specjalnym: wybrane zagadnienia. Praca zbio-
rowa pod red. Jana tuszczaka. Warszawa: Wydaw. Szkol, i Ped., 1998

Autorzy prezentujg mozliwosci i metody wykorzystania komputeraw pra-
cy pedagogicznej z dzie¢mi uposledzonymi umystowo.

Ksigzkiewicz Teodor O.: Uwierzy¢ wbrew nadziei: ziota w walce z nowot-
worami. Warszawa: ,Rytm”, 1999

Wydana w serii ,Cztowiek i natura" ksigzka adresowana jest do oséb
dotknietych chorobg nowotworowa, m. in. rakiem: sutka, watroby, jelita
grubego, zotgdka, szyjki macicy, drég oddechowych i przewodu pokarmo-
wego czy tez rakiem skory. Przedstawia liczne recepty ziotowe oraz wska-
z6wki. dotyczace prawidtowego odzywiania, pomocne w terapii. Pokazuje
jak z ta chorobg mozna zy¢, nie tracac wiary i nadziei najej przezwyciezenie.



Marino Artur: Widzialem ciemne storice: doSwiadczenie depresji. Warszawa:
Jacek Santorski & Co., 1995

Autor przedstawia czytelnikowi swoje do$wiadczenie choroby w sposéb
poruszajaco prosty, liczac sie z tym, ze pomoze ludziom cierpigcym na
depresje, zas towarzyszacych im cztonkéw rodziny i terapeutéw uwrazliwi
na istote ich doznan.

Macierz Aleksandra: Dziecko diugotnwale chore: poradnik opiekunczo-
-wychowawczy. Zielona Géra: ,Verbum", 1996

Ksigzka ta ma stuzy¢ rodzicom i nauczycielom we wiasciwym wycho-
waniu iopiece nad dzieémi dotknietymi dtugotrwata chorobg. Ze wzgledu
na swoj problemowo-metodyczny charakter moze by¢ takze pomocna stu-
dentom kierunkéw pedagogicznych.

Maciarz Aleksandra: Dziecko niepetnosprawne: podreczny stownik ter-
minéw. Zielona Goéra: ,Verbum", 1996

Stownik mozna potraktowac jako podreczne zrédto informaciji. Publi-
kacja ta zawiera objasnienia 180 terminéw z dziedziny pedagogiki spe-
cjalnej, psychologii klinicznej i medycyny. Bedzie pomocny nauczycielom,
wychowawcom dzieci niepetnosprawnych oraz ich rodzicom, a takze stu-
dentom kierunkéw pedagogicznych.

Mc Kay Betty: Wszystkojestjego darem. Warszawa: ,Vocatio", 1995

Historia zycia matki ijej uposledzonego od urodzenia syna stanowi
wyzwanie dla oséb, ktére nie zetknely sie z takimi problemami i doda otuchy
tym, ktérzy przeszli przez podobne préby zyciowe.

Meyer-Bohe Walter: Budownictwo dla 0s6b starszych i niepetnospraw-
nych. Warszawa: ,Arkady", 1999

W ksigzce przedstawiono wymogi, jakie powinny spetnia¢ systemy
komunikacyjne i poszczegolne typy pomieszczen, aby odpowiadaty wamn-
kom zycia oso6b starszych i uposledzonych ruchowo. Ponadto zamiesz-
czono bogaty materiat ilustracyjny: plany, rysunki, 425 kolorowych ilustracji.

Offerhaus J.: Lekidla oséb w podesztym wieku: monografia. Warszawa:
Panstw. Zakt. Wydaw. Lek., 1999

Przecietny starszy pacjentw domu opieki spotecznej w Ameryce zazywa
osiem réznych lekéw dziennie. Jednoczes$nie az jedna piata pacjentéw
przyjmowana na oddziaty geriatryczne cierpi z powodu ubocznych skutkéw
ich tykania. Jaki stad wniosek? Lekarzu zanim przepiszesz starszemu pa-
cjentowi recepte zastandw sie, czy jeste$ pewien tej decyzji? Ciekawa
i prosto napisana ksigzka dla profesjonalistow i zainteresowanych niespe-
cjalistow.



Opowiesci terapeutéw. Warszawa: Wydaw. Szkol, i Ped., 1997

Dziesieciu psychologéw opisuje swoje do$wiadczenia w pracy z dziecrni
autystycznymi, hipochondrykami i chorymi na serce. Ksigzka skierowana
do pedagogow, terapeutdw i rodzin dzieci z problemami.

Ostrowska Krystyna; W poszukiwaniu wartosci: ¢wiczenia z uczniami.
Czes¢ I. Gdansk: Gdan. Wydaw. Psycholog., 1998

Ksigzka dla specjalistow zajmujgcych sie nauczaniem iterapia dzieci,
pomaganiem osobom dorostym, jak réwniez dla studentéw: socjologii, psy-
chologii, pedagogiki i resocjalizacji.

Ostrowska Krystyna: W poszuldwaniu wartosci: z Biblig przez zycie.
Czes¢ Il. Gdansk: Gdan. Wydaw. Psycholog., 1998

Cwiczenia zawarte w tej publikacji maja poméc w zmniejszeniu roz-
dzwieku miedzy deklaracjami o przynaleznosci do religii chrzeScijarskiej
a zyciem wedtug proponowanych przez nig wartosci. Doskonala pomoc
pedagogiczna dla nauczycieli i katechetéw prowadzgcych zajecia z religii.
Adresatami jej bedgtakze studenci nauk spotecznych.

Philips Caroline: Mamusiu, dlaczego mam zesp6t Downa? Warszawa:
Lvocatio", 1997

Gdy Lizzie miata dwa lata, jej matka napisata ksigzke Elizabeth Joy-
historie o bélu i radosci wychowywania dziecka z zespotem Downa. Ma-
musiu, dlaczego mam zesp6t Downa? to opowies¢ o dalszych losach Lizzie
ijej rodziny. Ksigzka w szczegoélnosci dla rodzicow przezywajacych podobne
doswiadczenia.

Przybylski Ryszard: Bash zimowa: Esejo starosci. Warszawa: ,Sic!", 1998

Autor jest profesorem Instytutu Badan Literackich PAN. Jego ksigzka
opowiada o starosci poprzez jej wizje w twérczosci wielkich artystow:
Michata Aniola, T. S. Eliota, Jarostawa Iwaszkiewicza i Tadeusz Rézewicza.
Dla oczytanych.

Stres, bezrobocie, rozwdd: poradnik bibliograficzny. Praca zbiorowa pod
red. Elzbiety Barbary Zybert. Warszawa: Wydaw. SBP, 1999

Kolejna, dwudziesta czwarta publikacja z serii wydawniczej ,Propozycje
i Materialy", ale pierwsza z cyklu poradnikéw bibliograficznych ,Ksiazka
pomagawzyciu". Prezentuje literature popularnonaukowg i piekngz prze-
znaczeniem dla oséb znajdujgcych sie w jednej z wymienionych w tytule
sytuaciji.



Literatura piekna

Allende Isabel; Paula. Warszawa; ,Muza S.A.”, 1998

W grudniu 1991 r. cérka autorki zachorowata na rzadko spotykang
chorobe - porfirie, w wyniku ktérej zapadta w Spiaczke. Rok p6Zniej zmarta.
Ksigzka powstawata w czasie diugich godzin spedzonych przez matke
w szpitalu, hotelowym pokoju i przy t6zku chorej w domu rodzinnym w Ka-
lifornii. Poczatkowo autorka spisuje historie rodziny Allende z myslgo chwili,
gdy Paula wyzdrowieje, a potem, aby zachowac¢ w pamieci postac¢ corki.

Esden-Tempskl Stanistaw; Kundel. Warszawa: W.A.B., 1999

Ksigzka gdanskiego poety i prozaika to historia samozniszczenia czto-
wieka, ktory traci wzrok na skutek urazu po milicyjnej patce. Wspomnienia
zwczesnego dziecinstwa, alkoholizm, pobyt w londynskich klinikach, kryzys
psychiczny, to gtbwne motywy tej zastugujgcej na uwage pozycji.

Gaarder Jostein: W zwierciadle, niejasno. Warszawa: Jacek Santorski & Co.,
1998

Kolejna powie$é autora Swiata Zofii, opowiada o $mierci, ale nie o u-
mieraniu. Czytelnik nie znajduje w tym utworze opiséw cierpienia, rozpa-
czy, buntu czy strachu. Bohaterowie rozmawiajgo zyciu doczesnym i zyciu
wiecznym, o Bogu itajemnicy stworzenia. Autor w ten sposob proponuje,
zwlaszcza starszym dzieciom, powazny temat do przemyslen.

Gtebski Jacek: Kuracja. £6dz: ,Sprint Studio”, 1998

Powies¢ oparta na autentycznej historii lekarza psychiatry, ktéry chcac
napisaé doktorat, postanawia przekonac sie, jak wyglada zycie na oddziale
szpitalnym z perspektywy pacjenta.

Greenberg Joanne: Zycie to nie bajka. Warszawa: Zysk i S-ka, 1994
Przejmujgca historia szesnastoletniej schizofreniczki, przez wiele lat

zyjacej w Swiecie wkasnych urojen. Ksigzka jest doskonatym zapisem zma-

gan bohaterki ijej terapeutki, ajednoczes$nie analizg choroby psychicznej.

topatkowa Maria: Tesla Ktapciuch: opowiadanie prawdziwe. Poznan:
Wydaw. Art ,B" PRESS [ok. 1998]

Bohaterkg ksigzki jest urocza, diugowtosa, ruda jamniczka - Tesia
Ktapciuch, ktérej zachowanie czesto przypomina nasze wiasne. Ksigzeczka
zawiera réwniez tekst KONWENCJI PRAW DZIECKA obowigzujacej na
calym Swiecie, przetozony zjezyka prawniczego najezyk dzieciecy przez
starszych kolegéw; Mitke, Leszka i Przemka, uczniow warszawskich szkot.

Odojewski Wtodzimierz: Oksana. Warszawa: ,Twoj Styl", 1998

Smiertelnie chory na raka bohater w ucieczce przed cierpieniem i cho-
robg porzuca dotychczasowe zycie i wyrusza w podr6z do Wioch, gdzie
przezywa swojg ostatnig wielkg mitosc.



Irena Borecka

BIBLIOTERAPIA JAKO METODA PSYCHICZNEGO
WSPARCIA

Wydawac by sie mogto, ze zdefiniowanie pojecia ,wsparcie psychiczne"
jest sprawa prosta, bo chodzi przeciez o udzielenie pewnego rodzaju pomo-
cy W rozwigzywaniu osobistych problemow danej osoby przez ukierunko-
wane czytanie. Jest rodzajem oparcia w procesie osiggania przez nig po-
czucia bezpieczenstwa. Moze by¢ tez srodkiem realizacji jego potrzeb.
Przy czym rozumie sie, ze biblioterapia w zadnym przypadku niejest nasta-
wiona na usuwanie objawéw chorobowych. Oczywiscie nie mozna pominaé
faktu, ze drugi czton stowa ,biblioterapia” (terap/a) wywodzi sie z greckiego
terapei i rozumiany moze by¢ jako opieka, pomoc, wsparcie.

Problem wsparcia psychicznego robi sie coraz bardziej zlozony, kiedy
spojrzymy na to zagadnienie przez pryzmat potrzeb osoby, ktéra owego
wsparcia potrzebuje. Jeszcze bardziej skomplikowany staje sie, kiedy do-
ktadnie przeanalizujemy mozliwosci niesienia pomocy osobom chorym
i niepetnosprawnym przez r6zne osoby. Mamy woéwczas najczesciej na
mysli dwie grupy os6b niosacych pomoc: profesjonalistow z przygotowa-
niem psychologicznym i osoby bez przygotowania psychologicznego. Co
do tej drugiej grupy, jej pomoc budzi ciggle wiele kontrowersji w Swiecie
medycznym.

W placéwkach leczniczych pomoc psychologicznajest elementem pro-
cesu terapeutycznego. Pacjent powinien tego typu pomoc uzyskiwac¢ od
lekarzy, pielegniarek iterapeutow, ale pozostaje pytanie czy zawsze otrzy-
muje autentyczne wsparcie psychiczne? Iczy to mu wystarcza.? Pojawié
sie moga i kolejne pytania:

» Czy personel medyczny poswieca mu tyle uwagi, aby nie czut sie za-
niedbywany i niedoinformowany?

» Czy dziatania lekarza prowadzgcego sg na tyle jasne i zrozumiate dla
pacjenta, ze ma do niego zaufanie i nie czuje zbyt silnego leku przed
zabiegiem, albo czy skomplikowany procesem leczenia nie wywotuje
u niego strach przed jego konsekwencjami?

« Czyjest ktos w szpitalu, kto przeprowadzi z pacjentem spokojngrozmo-
we 0jego samopoczuciu, leku, bélu?

e Czyjest kto$, kto ma czas, aby z uwagg wystuchaé opowiesci chorego

o domu, pracy lub zainteresowaniach pozazawodowych?

| czy jest ktos, kto ze zrozumieniem odniesie sie do robionych przez

niego planéw, na czas pézniejszy niz pobytw placoéwce leczniczej?



* A wreszcie czy jest ktos, kto rozumie zmiany jakie w jego psychice
uczynita choroba i moze mu pomac przejs¢ zwyciesko przez ten okres?.
Oczywiscie innego rodzaju pomocy potrzebowac bedadorosli, a innego

dzieci, ale jednym idrugim konieczna jest zyczliwos¢, usmiech, pomocny

uscisk dtoni, przyjazny gest i dobre stowo na ,dzien dobry” i ,dobranoc”.

Takim kim$ moze by¢ odpowiednio przygotowany biblioterapeuta, ktéry
biblioterapie rozumie wiasnie jako forme psychicznego wsparcia. Ale musi
on mie¢ petng Swiadomos¢ tego, ze na przebieg choroby ijej obraz w umy-
Sle chorego ma wptyw wiele czynnikéw. Do bardzo istotnych nalezy zaliczy¢:

- wyobrazenie chorego o jego stanie zdrowia, o0 jego chorobie i jej
skutkach.

- postrzeganie siebie jako osoby chorej czyli gorszej, bedacej w gorszej
sytuacji spotecznej, socjalnej.

Jest to w znacznej mierze uzaleznione od interpretacji tego, co chory
zauwazyt u siebie, i od tego, co wie o danej chorobie, a takze od tego,
ktére symptomy choroby budza wigkszy lek.

Wiedza pacjenta moze by¢ prawdziwa lub fatszywa; zbudowana jedynie
na pewnych domniemaniach. Wiemy, ze wiedze o wlasnej chorobie moze
pacjent zdobywaé w rézny sposob i z réznych zrédet. Moze ja uzyskac
bezposrednio od lekarza prowadzacego, albo z lektury ksigzek naukowych,
popularnonaukowych lub ré6znego rodzaju poradnikéw. Moze tez posiadaé
rézne informacje przekazywane mu przez innych chorych lub oséb, ktérym
wydawac sie moze, ze znajg problem, cho¢ nie sg profesjonalistami.

W zaleznosci od stopnia swojej odpornosci psychicznej, wiedzy o cho-
robie i stan6w emocjonalnych towarzyszacym pobytowi chorego w szpitalu,
reakcje pacjentéw na witasng chorobe mogg mie¢ r6zne formy.

Marek Jarosz uczulat studentéw medycyny na;

a) zaprzeczenie - kiedy pacjent wypiera ze Swiadomosci ciezko$¢
swojego schorzenia,

b) pomniejszenie - kiedy przypisuje swoim dolegliwosciom przyczyny
nie budzace obaw, bagatelizuje swdj stan, opinie i zalecenia lekarzy,

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

d) akceptacje rozpoznania - kiedy ze spokojem izrozumieniem przyj-
muje diagnoze lekarskg. Reakcja taka moze jednak réznie objawia¢ sie
u réznych pacjentéw. Jedni w petni wspotpracuja z lekarzem, a u innych
tej wspotpracy nie ma, gdyz chorzy ztozyli swéj los w rece lekarza. W tej
grupie mogatez znalez¢ sie itacy pacjenci, ktérzy mimo akceptacji rozpo-
Znania reagujg rezygnacjg z czynnego uczestniczenia w procesie tera-
peutycznym. Moze sie zdarzy¢, ze pacjent odmawia nawet przyjmowania
lekow”

M. Jarosz: Psychologia lekarska. Wyd. 5. Warszawa 1998, s. 256.



Choroba zawsze, w mniejszym lub wiekszym stopniu, utrudnia zas-
pokojenie potrzeb, realizacje dotychczasowych zainteresowan i wywigzy-
wanie sie z rol rodzinnych, spotecznych oraz zawodowych. Ma to Scisty
zwigzek z postrzeganiem choroby jako: przeszkody, straty lub jako wyz-
wania albo korzysci lub nawet ulgi. W kazdej z tych faz moze sie okazac,
ze choremu potrzebne jest wsparcie psychiczne, gdyz nie moze sam sobie
poradzi¢ z towarzyszacymi mu nastrojami, natretnymi myslami i bélem.

Najczestszgreakcjg pacjenta na wiadomosc¢ o rozpoznaniu choroby jest
lek (strach). Pomiedzy nim a bdélem zachodzi wzajemna zalezno$¢. Im
mniejsza jest tolerancja pacjenta na bdl, tym wiekszy jest jego lek. Lek
moze rodzi¢ sie na skutek braku rzetelnej informacji, ze strony lekarzy,
0 chorobie i procesie leczenia. Tak sie czesto dzieje przed planowang
operacjg, kiedy to nie poinformowany pacjent przezywa silne napiecie
emocjonalne, lek przed tym co nieznane.

Kiedy chory traktuje chorobe jak ,wyzwanie”, motywuje go ona do
dziatania, do Scistej wspotpracy z personelem medycznym. Ale bywa i tak,
ze niektorzy pacjenci podejmujgwalke z chorobg i niepetnosprawnoscia,
bez konsultacji z lekarzem. Takie dziatania moga zaszkodzi¢ pacjentowi
1nies¢ przykre konsekwencje (np. dodatkowe urazy fizyczne lub psychicz-
ne, wydtuzony okres rehabilitacji itp.).

.Poddanie sie” chorobie przebiega najczesciej dwuetapowo. Pierwszy
etap to wytworzenie sie negatywnego obrazu choroby. Drugi, to rezygnacja
z walki o zdrowie; popadanie w stany apatii, a niekiedy nawet depres;ji.
Wowczas to pojawiajg sie jeszcze dodatkowe dolegliwosci psychosoma-
tyczne.

Stosunek pacjenta do choroby ksztattuje sie nie tylko na poziomie
poznawczym, ale i na poziomie emocjonalno-motywacyjnym oraz beha-
wioralnym. Subiektywny obraz choroby uwarunkowany jest takze czyn-
nikami spoteczno-kulturowymi i religijnymi. Niekiedy, choroba i zwigzane
Z nig cierpienie budzi w pacjencie wielkie przemiany wewnetrzne. Wéwczas
moze by¢ postrzeganajako wartos¢, ktéra prowadzi do pozytywnych zmian.
Ale moze byc itak, ze pacjent nie akceptujgc swojej choroby, przekresla
samego siebie, nie dajac sobie szansy na zycie z innym rodzajem aktyw-
nosci.

Choroba niesie nie tylko cierpienie pacjentowi, ale utrudnia tez funkcjo-
nowanie jego najblizszych. Wszyscy ponosza psychiczne i spoteczne kon-
sekwencje choroby. Im diuzej trwa choroba, tym konsekwencje sgwieksze.
Chorobie i pobytowi w szpitalu towarzyszy wiec smutek. Smutni sg nie
tylko, niepewni swego losu pacjenci, ale i cztonkowie ich rodzin. Dlatego
psychicznego wsparcia potrzebujg zaréwno chorzy jak i ich rodziny. Oni
martwig sie o stan zdrowia bliskiej im osoby i czesto czujg sie bezsilni
wobec wielkosci i sity jej cierpienia. Czasami przewidujg najgorsze rozwig-
zania i nie potrafig sie z tym godzi¢. Strach pozbawia ich mozliwosci
niesienia wsparcia osobie chorej. Nie potrafig bowiem panowac nad swoimi



emocjami. Lek, bdl, strach przed koricem zycia ukochanych krzyczy ich
gestami, oczami petnymi tez, odbierajgc nadzieje choremu.

Na poczatku pobytu w szpitalu wielu pacjentéw moze przezywaé szok
psychiczny, szczegdlnie silny, gdy nagle utracili sprawnos¢ fizyczng. Odrzu-
cajgwowczas wszelkie wazne dotychczas dla nich wartosci. W tym takze
kontakty towarzyskie i kulturalne. Nie chcg nawet stysze¢ o ksigzkach
i czasopismach. Dopiero po pewnym czasie, kiedy oswoja sie nieco z myslg
0 wlasnej chorobie lub niepetnosprawnosci, wkraczajgw stan zwany ocze-
kiwaniem na wyleczenie. Wtedy zdarza sie dos$¢ czesto, ze majg ocze-
kiwania niewsp6tmiernie wysokie w stosunku do mozliwosci. Rola rodziny
wtedy, gdy rokowania medyczne sa niezbyt optymistyczne, jest wiec bardzo
niewdzieczna. To oni musza znalez¢ w sobie tyle sily, aby przekonac
chorego o ich mitosci, wspdtczuciu, tgczeniu sie z nim w cierpieniu.

Dzieki uczestniczeniu w odpowiednio przygotowanym programie biblio-
terapeutycznym np. ,Chce i moge” mogliby tatwiej wigczy¢ sie w pomoc
pacjentowi, ktory wszedt na TRUDNA DROGE uswiadamiania sobie r6z-
nych mozliwosci zycia z niepetnosprawnoscia. Byliby jego psychicznym
Imoralnym oparciem. Muszgjednak mie¢ swiadomos¢, ze wszelkim ich
wysitkom moze towarzyszy¢ brak zrozumienia u pacjenta, jego jawny bunt
i sprzeciw wobec ich dziatah. Jest to okres, bardzo wazny w procesie
biblioterapii, w ktérym wszelkie lektury pacjenta nalezy skonsultowac z psy-
chologiem klinicznym lub lekarzem prowadzacym. Powinny by¢ tak do-
brane, aby w sposoéb rzeczowy informowaty chorego o przebiegu choroby,
jej skutkach i mozliwosciach radzenia sobie z nimi. Zawsze jednak powin-
ny pozostawi¢ czytelnikowi nadzieje najeszcze inne, lepsze rozwigzania,
na poprawe jego sytuacji zdrowotnej. Biblioterapeuta powinien by¢ zatem
gotowy do podjecia nawet najbardziej trudnych egzystencjalnych tematéw,
przewijajgcycti sie w kontaktach z pacjentem.

Pacjent, po uswiadomieniu sobie nie najlepszego stanu zdrowia, moze
zaczgl odczytywaé go jako strate. Z kolei moze popas¢ w tzw. stan
optakiwania straty. Moze wtedy by¢ nawet agresywny w stosunku do siebie
i innych ludzi. Bywa tak, ze nie chce pogodzi¢ sie z zaistnialg sytuacja
i mysli o samobdjstwie. Wowczas musi by¢ wzmozona uwaga stuzb me-
dycznych. Okazac¢ sie moze konieczna konsultacja psychiatryczna. Nas-
tepuje bowiem u niego agresja z przeniesieniem. Nie potrafi radzi¢ sobie
Z zaistnialg sytuacjg, a wszelkie formy pomocy iwsparcia odrzuca. Nawet
ksigzki o sytuacjach podobnych dojego, mogawdwczas nie spetnic¢ swojej
informacyjnej iterapeutycznej funkcji. Pacjent nie jestjeszcze pogodzony
z wtasng sytuacja i cudza historia nie przystaje do jego rzeczywistosci.
Nie nalezy zatem polecac tego typy lektury jak: Wiestawa Antochéwa M6j
los ostrzega czy innych autobiograficznych ksigzek szczego6towo opisuja-
cych stany emocjonalne towarzyszace leczeniu, ale by¢jedynie gotowym

~ Materiaty metodyczne dla uczestnikow kursu zakresu biblioterapii prowadzonego przez
|. Boreckaw Legnicy 2.06.1999.



wystuchaé pacjenta. Pomo6c mu spotkac sie z silnymi emocjami. Utwierdzi¢
go, ze w jego stanie zdrowia wszelkie emocje sa ,dobre” i pom6c mu
nauczyc¢je roztadowywacé (elementy muzykoterapii, tekstow relaksujgcych,
wyciszajacych). Bardzo pomocna jest wowczas metoda dramy, aw nas-
tepnym spotkaniu mozna juz bedzie prawdopodobnie przejs¢ do podsta-
wowych technik biblioterapii.

W celu odwrécenia zbyt silnej uwagi pacjenta od choroby mozna mu
zaproponowac, a najlepiej poczyta¢ mu gtosno, fragmenty kroétkich utworéw
humorystycznych, satyrycznycti lub przygodowych. Jestto stopniowe przy-
gotowanie chorego do umiejetnosci dystansowania sie do wiasnych prob-
leméw, nauczenia sie traktowania niektérych z nich, z lekkim przymruze-
niem oka.

Wprowadzeniem do terapii poprzez czytanie moze by¢ wspoélne czytanie
zbioréw dowcipéw np.: Przy szabasowych Swiecach Safrina, lub miniserii:
Dowcipy o...( milicjantach, chirurgach itd.) oraz r6znego rodzaju aforyzméw
(.../ starca odmiodzi, Kto mituje bywa zdréw czyli sztuka kochania). Mozna
tez sprébowac zachecic¢ pacjenta do stuchania lirycznej, podnoszacej na
duchu, poezji.

A w przypadku, gdy pacjentjestw stanie apatii, trzeba poszukac krotkich
opowiadan o dynamicznej akcji, zabarwionych komizmem. Mogato by¢ na
przykiad, czytane w kilkudniowych odstepach, mniejsze lub wieksze frag-
menty ksigzek Joanny Chmielewskiej, takich jak: Boczne drogi (1976), Dzikie
biatko (1990), Lesio (1973), Zbieg okolicznosci (1993), Wszelki wypadek
(1993) Ha/p/e (1998), przygodowo-sensacyjna literatura lub jesli ktos nie
ma bogatych doswiadczen czytelniczych, odpowiednio wyselekcjonowana
literatura mlodziezowa. Ale moga to by¢ tez historie opowiadane przez
biblioterapeute, tak aby poruszaty fantazje, wyobraznie i ciekawos¢ chorego.
Mogaone dotyczy¢ miejsc dobrze znanych pacjentowi lub wydarzeh mocno
zakorzenionych w jego pamieci.

Szczegblnej troski wymaga pacjent oczekujgcy na operacje. Dos-
wiadcza on wielu mocnych emociji: strachu, niepewnosci o przebieg
operaciji, ojej zakonczenie, o swoje zdrowie po wyjsciu ze szpitala. Boi sie
i jednoczes$nie wstydzi sie tego. Czesto, nie dajgc sobie prawa do tak
silnie przezywanych lekéw, ma poczucie winy. Mogg mu wéwczas pomaoc
petne zrozumienia rozmowy prowadzone z biblioterapeutg: ojego niepo-
kojach, lekach, zwyklych ludzkich odruchach i obawach. Biblioterapeuta
moze wykorzysta¢ dla zilustrowania problemu fragmenty pamietnikéw
pisanych przez ludzi bedgcych w podobnych sytuacjach. Wéwczas pacjent
ma szanse poréwnania reakcji innych chorych, niepetnosprawnych, z wias-
nymi przezyciami. Jestto szczegdlnie wazne jesli wczesniej nie akceptowat
swoich standw, dziwity go one lub irytowaty.

A kiedyjuz pacjentwréci z sali operacyjnej, potrzeba mu nie lektury ale
tworczej obecnosci drugiego cztowieka. Takiego, ktory po raz kolejny wys-
tucha o tym, co pacjent odczuwal, kiedy go wieziono na sale operacyjng.



jakich uczu¢ doswiadczyt po odzyskaniu Swiadomosci, jak przebiega jego
rehabilitacja. Co nie znaczy, ze bibiioterapeuta ma w tym okresie rezygno-
wac ze srodkow czytelniczych. Moze wykorzystywac alternatywne mate-
rialy czytelnicze, przy tym nagrania z relaksujgca, pogodna muzyka. Nie
moze oczekiwa¢ bowiem, ze pacjent od razu bedzie siegat po ksigzki
i samodzielnie je czytat. Ale moze sie okazacé, ze bedzie mial potrzebe
uzyskania informacji o tym, co w przeciggu ostatnich dni wydarzylo sie na
Swiecie. Bibiioterapeuta bedzie wowczas petnit role lektora prasy codziennej
i wigczat sie do rozméw o sytuacji spoteczno-politycznej, nie narzucajac
wlasnych pogladéw i przekonan.

Dla szybkiej rekonwalescencji wazne jest uwzglednianie czterech cha-
rakterystycznych okreséw:

- pierwszy z nich obejmuje czas od 3 do 5 dni po operacji, kiedy to
pacjent moze by¢ bardzo ostabiony, a nawet znajdowac sie w stanie apatii.
Moze wowczas mie€ tez che¢ zwierzenia sie komu$ z uporczywych mys$li
iwatpliwosci. Natretne myslenie o bolu i niewygodzie staramy sie pokonaé
metodami proponowanymi przez Mariusza Wirge, ktéry opracowat pro-
gram éwiczen psychicznych przydatnych dla oséb ciezko chorych” lub po
prostu ,przeganiamy”je krotkimi humorystycznymi opowie$ciami i aneg-
dotami, wspolnym stuchaniem kojgcej muzyki, lub, jeslijestesmy wierzacy,
wspdélng modlitwa.

A kiedyjuz pacjent wyrazi zgode na czytanie, mozemy zaproponowac
ksigzki o niewielkiej objetosci, tatwej fabule, raczej przygodowe, awantur-
nicze, takie po lekturze, ktérych nie bedzie odczuwat zbyt wielkiego pod-
niecenia. Dla kazdego pacjenta musimy dobiera¢ ksigzki indywidualnie.
Kazdy pacjent chce bowiem by¢ traktowany ,specjalnie”, z duzg dawka
sympatii, uwazno$ci i znawstwa przedmiotu;

-5 do 7 dni po operacji chory moze juz zacza¢ interesowac sie tym,
co go otacza. Nie chce tez traci¢ kontaktu ze Swiatem zewnetrznym. Poza
ogladaniem telewizji ijuz samodzielnym czytaniem codziennej prasy, moze
chcie¢ czyta¢ dluzsze opracowania. Mozemy mu zaproponowac literature
faktu, ksigzki o tematyce spoteczno-politycznej. Zdecydowanie jednak pa-
cjenci w tym okresie wolg lekture pogodna. Nawet ci, ktérzy przed przyjs-
ciem do szpitala namietnie zajmowali sie polityka, w tym czasie nie prze-
jawiajawiekszego zainteresowania tymi problemami iwola raczej ksigzki
o inngj tresci. Skianiajg sie woéwczas do lektur o tematyce przyrodniczej,
sensacyjnej i przygodowej. Niekiedy wracajg do ksigzek czytanych
w miodosci, ajeslijestto miodziez, to do ksigzek czytanych w dziecinstwie,
do utwordéw dla nich waznych. Tu warto zadba¢ o odpowiedni dobor lite-
ratury fantastyczej i basni;

-dalsze dni po operacji (0d 7 do 20) moga charakteryzowaé sie naras-
tajgcym niezadowoleniem z koniecznosci tak dtugiego przebywania w pla-"
céwce leczniczej. Wiekszos¢ pacjentéw zdecydowanie nie ch£” \"edy

M. Wirga: Zwyciezy¢ chorobe. Poznan 1992.



czyta€ ksigzek o tematyce zwigzanej z choroba i leczeniem. Zadaniem
biblioterapeuty jest uszanowanie ich woli i cieszenie sie z tego, ze chetnie
wracaja do lektur, ktére juz kiedys czytali. Starsi pacjenci proszao ksigzki
tatwiejsze. Siegajg do ksigzek mtodziezowych lub takich, ktére przypo-
minajg im wczesng mtodos¢, a nawet dziecinstwo. Jest wowczas okazja
do pogtebiania procesu biblioterapeutycznego. W poprzednim okresie, przy
lekturze ksigzek opisujgcych historie zblizone do wtasnej sytuacji, nastgpi¢
mégt u pacjenta gleboki proces identyfikacji (samodzielnie lub przy pomocy
biblioterapeuty), a teraz pora na etap - dazenia do zmian. Przebieg tego
etapu biblioterapii jest uzalezniony od psychofizycznej kondycji pacjenta,
jego otwartosci i checi méwienia o planach na przyszios¢, dyskutowania
0 nich, oceniania icti realnosci itp.

Jesli czas pobytu w szpitalu wydtuza sie powyzej miesigca, trzeba
liczy¢ sie z tym, ze chory stajac sie coraz bardziej sprawny, stara sie nad-
rabia¢ stracony czas. Wykorzystuje kazdg wolng chwile na odrobienie
czytelniczych zalegtosci. Pod$swiadomie przygotowuje sie do zmiany roli.
Czeka na powrot do swojego rodzinnego i zawodowego Srodowiska. Jesli
jego sytuacja zdrowotna pozwala na szybki powr6t do pracy zawodowej,
zachowuje sie spokojniej, cho¢ nieco zdenerwowany s*uacja, jaka moze
zastac po powrocie. Woéwczas mamy, w zasadzie, do czynienia z czytelni-
cza obstuga a nie biblioteréjpia. Jesli stan zdrowia nie rokuje nadziei na
powrét do zawodu sytuacja sie komplikuje. Pacjent przezywa ponownie
bardzo zr6znicowane stany emocjonalne iwtedy moze by¢ takze konieczna
pomoc psychiatryczna lub zwiekszona liczba zaje¢ o charakterze psycho-
terapeutycznym. ze szczeg6lnym uwzglednieniem biblioterapii.

Jak widac ze zlozonosci probleméw, w kontakcie z pacjentami szpitali,
czesSciej moze wchodzi¢ w gre biblioterapia kliniczna. Dobrze bytoby aby,
tak jak w innych krajach, zajecia prowadzili lekarze wspolnie z biblioteka-
rzami, lub psychologowie kliniczni. Natomiast bibliotekarze szpitali, odpo-
wiednio przeszkoleni, po konsultacji z lekarzem lub psychologiem, moga,
a nawet powinni, prowadzi¢ biblioterapie wychowawczg wykorzystujac
w terapii wszelkie materialy wyobrazeniowe i dydaktyczne dostosowane
do potrzeb uzytkownikéw zdrowych, w sensie psychicznym, ale majacych
do rozwigzania istotne dla nich problemy wynikajgce z aktualnego stanu
zdrowia™.

W zaleznosci od zastosowanych srodkéw itechnik biblioterapeutycznych
w ramach biblioterapii wychowawczej mowi sie o biblioterapii remini-
scencyjnej, odwotujacej sie do wspomnien uczestnikdw, o biblioterapii
behawioralnej, majacej na celu gtéwnie zmiane zachowan. Zajecia bib-
lioterapeutyczne moga odbywac sie w bibliotece szpitalnej, sanatoryjnej,
aw przypadku diugotrwatej rehabilitacji lub trwatego inwalidztwa, w domu
pacjenta.

Obecnie w literaturze przedmiotu uzywa sie dla okreslenia tego typu

~ R. J. Rubin; Bibliotherapy Sourcebook. London 1978, s. XI.; E. Tomasik: Czytelnictwo
1biblioterapia w pedagogice specjalnej. Warszawa 1994, s. 13.



dziatan okreslenia biblioterapia wychowawczo-humanistyczna (roz-
wojowa Y\ Moggone by¢ prowadzone zaréwno w placéwce leczniczejjak
i poza nig, np. w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym pacjenta.

Biblioterapia i inne obudowujace jg rodzaje dziatan terapeutycznycti
wyrosty z intuicji i doSwiadczen lekarzy, psychologow i bibliotekarzy oraz
terapeutow zajeciowyctn. Pewne techniki terapeutyczne i majg za zadanie
wspierac rozwoj, samorealizacje i zdrowie psychiczne uczestnika procesu
biblioterapii. Obecnie juz tak sie nawzajem przeniknety, ze dzi§ mozna mo-
wi€ o interdyscyplinarnym charakterze biblioterapii. Pacjenci uczestnicza
w tych zajeciach dobrowolnie.

Przedmiotem prowadzonych tu rozwazan bedzie gtdwnie biblioterapia
wychowawczo-humanistyczna, ktérej celem jest wsparcie psychiczne,
korygowanie postaw, kompensacja, samorealizacja. Prowadzona moze
by¢ przez bibliotekarza - biblioterapeute, czyli takiego, ktéry poza przygo-
towaniem bibliotecznym ma odpowiednig wiedze psychologiczng i umie-
jetnosci stosowania wybranych technik biblioterapeutycznych.

Rolg biblioterapeuty jest nie tylko prowadzenie dyskusji opartej o zna-
ne, wspdlnie przeczytane utwory literackie, ale przede wszystkim tworcza
obecnos¢ w zyciu pacjenta, w tym trudnym dla niego okresie. To nie tylko
cztowiek empatyczny, ale zwracajgcy baczng uwage nato, aby pomiedzy
nim a pacjentem wytworzyt sie konkretny, pozytywny zwigzek {relation-
ship) utatwiajgcy pacjentowi rozumienie wtasnej, aktualnej i przysztej sytua-
cji zyciowej. Musi wiec biblioterapeuta nie tylko tak przywotywac catg swa
psychologiczna wiedze o zaburzonej przez chorobe osobowosci pacjen-
ta, ale jeszcze mobilizowac¢ go do udzialu w odpowiednio dobranym pro-
gra-mie biblioterapeutycznym.

Opieka nad pacjentem powinna nastepowac zaraz po przyjeciu go do
szpitala, bo wowczas jest mu najbardziej potrzebne psychiczne wsparcie.
To biblioterapeuta moze w tych pierwszych momentach stac sie jego prze-
wodnikiem po szpitalnym zyciu (zaproszenie do korzystania z biblioteki,
udostepnienie regulamindéw, przepiséw, rozmowa o prawach i obowigzkach
pacjenta).

Oczywiscie dos¢ szybko nawigzujg sie w szpitalnych warunkach relacje
pomiedzy wspotpacjentami, ale rolg bibliotekarza - biblioterapeuty moze
by¢ dopilnowanie, aby tg droga nie docieraty do nowo przyjetego pacjenta
fatszywe informacje i szkodliwe plotki, obnizajace poczucie bezpieczenstwa
i zaufania. Biblioterapeuta bedzie przez pacjenta postrzeganyjako cztonek
spotecznosci terapeutycznej, co daje mozliwos¢ budowy dobrego obrazu
szpitala iwlasciwej atmosfery terapeutycznej. Stanie sie tak jedynie wtedy,
gdy biblioterapeuta bedzie akceptowany takze przez personel medyczny
i innych pacjentow, i kiedy on sam bedzie biblioterapie pojmowatjako pro-
ces ksztattujgcy podmiotowy styl funkcjonowania pacjentéw iich rodzin.
Kiedy planujac program biblioterapeutyczny bedzie wychodzit z zatozenia.

E. Tomasik; op. cit. s. 14.



ze bogata i efektywnie uporzgdkowana wiedza uodpornia jednostke na przy-
padkowe, czesto wzajemnie sprzeczne wplywy zewnetrzne.

Punktem wyjscia do zaje¢ biblioterapeutycznych jest przekonanie, ze
kazdy cztowiek, mimo swej niepetnosprawnosci fizycznej czy umystowej,
wynikajgcej z wad wrodzonych sctiorzen lub urazéw doznanych w wyniku
chioroby lub wypadku, zactiowuje okreslone sprawnosci i funkcje tak fizycz-
ne jak i psychiiczne.

Biblioterapia w jej gtéwnycli zatozeniacti i sposobie realizacji celéw
terapeutycznych) jest wiec zblizona do psychioterapii. W obu rodzajacti
terapii realizuje sie przez:

- pomoc w odnalezieniu sie w nowej, trudnej sytuacji,

- informowanie,

- uaktywnianie osoby chiorej, niepetnosprawnej, bedgcej w ztej kondycji
psychicznej (np. depres;ji) lub doswiadczajgcej poczucia straty, krzywdy,
albo doznajacej innych destruktywnych emaocji, poprzez zastosowanie od-
powiednich technik terapeutycznych oraz

- stworzenie odpowiedniej atmosfery terapeutycznej |

- pozytywne wptywanie na stany emocjonalne osoby chorej, niepet-
nosprawnej, bedacej w niekorzystnej sytuacji emocjonalnej, poprzez nie
tylko dostarczanie lektur i rozmowy o nich, ale takze przez rozmowy o in-
nych sprawach pacjenta interesujgcych, a nie bedgcych aktualnie w zasiegu
jego mozliwosci (np. rozmowy o teatrze, wystawach plastycznych, miejscu
pracy itp.) a takze poprzez powyzsze dziatania,

- uzyskiwanie pozytywnego wptywu na stosunek oséb chorych, nie-
petnosprawnych do wtasnego stanu zdrowia, do samych siebie i Srodowiska
w ktorym zyja,

- stymulowanie pozytywnych zmian w zachowaniu i postepowaniu
uczestnikOw terapii, w trakcie kontaktu z literackim wzorcem.

W pracy biblioterapeuty istotne znaczenie majgdwie kategorie wpltywow:
podawanie wzorcéw i nadawanie im znaczenia. Ta druga kategoria jest
czesto stosowana w celu wzmacniania procesu ksztattowania sie wias-
ciwych postaw wobec wlasnej choroby | niepetnosprawnosci oraz odbu-
dowy utraconej wiary w siebie®.

Stosujgc biblioterapie mozna wptywac na pewne sfery zycia cztowieka:
psychiczna, intelektualng, spoteczng, emocjonalng. Moznatez w pewnym
stopniu ingerowaé w jego zachowanie, ale tak aby nie byta to manipulacja.

W sferze psychicznej mozna stymulowaé dazenia chorego do podnie-
sienia jakosci jego zycia i dgzenia do zaspokojenia jego potrzeb. Mozna
takze wplywac najego koncepcje wolnosci i tozsamosci osobistej, Scisle
zwigzangzjego twérczaak”noscig.

W sferze intelektu cztowiekowi choremu i niepetnosprawnemu mozna
poméc w zakresie zdobycia przez niego niezbednej wiedzy i umiejetnosci

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



jej zastosowania do prawidtowego funkcjonowania w zmienionych, trudnych
warunkach. Wspiera¢ go w dazeniu do ,bycia sobg”, bycia autorem witas-
nego petnowartosciowego zycia, mimo najwiekszych nawet dysfunkciji.

W sferze spotecznej mozna przyczynic¢ sie do dostrzegania przez pa-
cjenta socjalnych i kulturalnych uwarunkowan jego funkcjonowania w Swie-
cie. Mozna korygowacjego zaburzone stosunki z najblizszarodzing z praco-
dawcami, z innymi chorymi i niepetnosprawnymi dostarczajgc wzorcéow.
Natomiastw przypadku niepozgdanych zachowan chorego, biblioterapeuta,
stosujac rézne srodki czytelnicze, i metody pracy, moze wspomagac pa-
cjenta w odchodzeniu od dotychczasowego sposobu postepowanie, od
niekorzystnej filozofii zyciowej i starych nawykow.

Moze zatem biblioterapia, rozumiana jako dlugofalowy proces, wspiera¢
leczenie na oddziatach szpitalnych, w sanatoriach, w placéwkach opieki
spotecznej, w osrodkach leczenia uzaleznien. Jej terapeutyczno-wycho-
wawcze efekty to:

- odnalezienie sie pacjentdw, pensjonariuszy lub kuracjuszy w nowej
sytuacji zyciowej,

- uzyskanie informacji w przypadku chorych i niepetnosprawnych o sta-
nie wkasnego zdrowia i sposobach przezwyciezania choroby lub niepetno-
sprawnosci, aw przypadku innych oséb to informacje o ich sytuacji psychi-
cznej, spotecznej, kulturalnej i sposobach ich zmiany,

- znalezienie wzorcéw osobowych do nasladowania,

- odkrycie w sobie nowych zainteresowan i zdolnosci,

-odkrycie w literaturze wartosci dotychczas niedostrzeganych”.

Prowadzac systematyczne, planowe zajecia biblioterapeutyczne biblio-
terapeuta zwraca uwage czytelnika na wiele elementéw sktadowych dzieta
(tekst, fabuta, postaci). To pocigga za sobgtakze korzystanie z pewnych
metod literaturoznawczych i psychologicznych. Coraz wiekszego znaczenia
nabiera w biblioterapii, gtéwnie klinicznej, metoda krytyki archetypowej.
Z powodzeniem korzysta sie takze z metodyki dramy i inscenizacji. Odwo-
tuje sie takze do metodyki pracy zuchowej oraz metodyki pracy w grupach
wspdlnotowych. Wszystkie one dajg pacjentowi szanse przezycia silnych
stanéw emocjonalnych, odblokowania sie, uwolnienia od stresu i leku.
Uwierzenia w siebie, w poktady wtasnych sit witalnych.

Opracowujgc r6znorodne programy biblioterapeutyczne nalezy przes-
trzegac nastepujgcych zasad:

a) swoboda uczestnictwa,

b) uwzglednianie potrzeb, probleméw i preferencji cztonkdéw grupy,

¢) dostosowanie srodkow terapeutycznych do mozliwosci percepcyjnych
ifizycznych poszczegdlnych uczestnikow grupy,

d) uwzglednianie i akceptowanie poziomu ,gotowos$ci uczestnictwa”
poszczegblnych cztonkéw grupy,

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



e) dostosowanie poziomu itempa zaje¢ terapeutycznych do psychicz-
nych ifizycznych mozliwosci uczestnikow,

f) wigczenie do programow biblioterapeutycznych zajeé muzykotera-
peutycznych iarteterapeutycznych oraz elementéw innych terapii wspoma-
gajacych proces powrotu do zdrowia,

g) korzystanie z doswiadczen innych biblioterapeutéw i wymienianie
sie programami i materiatami biblioterapeutycznymi.

Rodzaj zastosowanych programéw uzalezniony jest od wielu warunkéw,
ale przede wszystkim od psychicznej ifizycznej kondycji chorych iniepetno-
sprawnych, od ich postaw wobec choroby i niepetnosprawnosci i od
probleméw, ktérych sami nie moga rozwiazaé. Biblioterapeuta musi w swo-
jej pracy diagnostycznej uwzglednic¢ psychologiczne, spoteczne ifizyczne
problemy wynikajgce z choroby, niepetnosprawnosci, starosci lub zwyktego,
ludzkiego zagubienia sie w Swiecie niezrozumiatych zjawisk.

Spojrzmy na biblioterapie jako forme psychicznego wsparcia chorego
dziecka.

Zakladajac, ze przyczynia sie ona do podtrzymywania aktywnos$ci psy-
chicznej ifizycznej, ze sprzyja mobilizacji catego organizmu do walki z cho-
robg, zadbajmy o terapeurtyczngatmosfere. Zacznijmy od sal szpitalnych.
Dobrze byloby, aby w szpitalu znajdowaly sie odpowiednie zabawki, gry
planszowe, gry dydaktyczne. Istotne jest tez, aby pozwolono dzieciom,
szczegoblnie mtodszym, przynies¢ ze sobg swoje ukochane maskotki i ksig-
zeczki. Przypominac one bedgdom rodzinny. Przytdzeczku dziecka mozna
przeciez powiesic, tak aby nie przeszkadzata personelowi medycznemu,
wykonana przez mame ksiazeczke - zabawke w formie stonogi albo loko-
motywy.

Wszelkie terapeutyczno-wychowawcze dziatania® zmierza¢ powinny do
dostarczenia matym pacjentom takich przezyé, ktére przyczynia sie, mi-
mo niesprzyjajacej atmosfery szpitalnej, do zrozumienia istoty pobytu
w szpitalu, akceptacji tego stanu i nauczenia sie funkcjonowania w nowych
warunkach. Moga temu stuzy¢ ksigzki traktujgce o trudnym okresie cho-
roby, o kalectwie. Mogg one poméc dziecku, tak jak i dorostemu, nie tylko
tatwiej zaadaptowac w szpitalu, ale i zdystansowac sie do wtasnych prob-
lemow i emacji.

Jesli pobytw szpitalu bedzie sie przedtuzat, to musimy zadbac o utrzy-
manie dotychczasowego poziomu zainteresowan i zrobi¢ wszystko, aby
pacjent nie stracit zbyt wiele z programu edukacyjnego. Wowczas szcze-
golnie cenna jest dla niego pomoc bibliotekarza i nauczycieli szkoty przy-
szpitalnej. Poprzez lektury szkolne przypomniane lub przyblizone za po-
mocag nagran na kasetach magnetofonowych lub tasmach wideo, krzyzé-
wek, quizéw, konkurséw, zabawnych ¢éwiczen ortograficznych ijezykowych,
bedzie mozna utrzymac w chorych uczniach gotowo$¢ edukacyjng. Jest

’J. Doroszewska: Nauczyciel- wychowawca w zaktadzie leczniczym. Warszawa 1965.



to takze rodzaj wsparcia psychicznego, bo przeciez, cho¢ nie zawsze sie do
tego przyznajg, obawiajg sie pozostania na drugi rok w tej samej klasie.
Boja sie, ze ich luki w wiedzy narazg ich na Smiesznos¢ i kpiny kolegow.
Dobry wplyw na przebieg rehabilitacji moze mie¢ aktywny udziat mtodych
pacjentdw w organizowanych zajeciach paraliterackich (pisanie opowiadan,
nowelek, poezji), parateatralnych oraz w dramie i inscenizacjach. Chodzi
o0 to, aby nauka nie meczyla, a stanowita ucieczke od szpitalnej monotonii,
byta forma kompensacji, ograniczonej warunkami szpitalnymi naturalnej akty-
wnos$ci dziecka. W terapii dzieci wazna jest zabawa i Smiech oraz duze
zainteresowanie ze strony stuzb medycznych ibiblioterapeuty. Dziecko ma
bowiem silng potrzebe mitosci, ktéra w warunkach szpitalnych nie moze
by¢ w petni zrealizowana. A bibliotekarz na zajeciach biblioterapeutycznych
moze stwarzac szanse mowienia o tesknotach za mama tatg, kotem i pét-
kg z ksigzkami, za wkasnym jaskiem przytulanym przed snem. Podsunie
ksigzki o innych dzieciach, ktérym prz>“rafit sie¢ pobytw szpitalu, naméwi do
rysowania emocji (bélu, radosci). To on zadba, aby ,pusty czas pacjenta”
nie porazat nuda i niedobrymi myslami o przysztosci.

Po opuszczeniu szpitala moze sie zdarzy€, ze pacjenci, zaréwno dorosli
jak idzieci, nie wrécag od razu do domu rodzinnego, ale bedgdalsza reha-
bilitacje odbywac¢ w sanatoriach. Wéwczas juz posiadajg pewng wiedze
o swoim schorzeniu. Jesli jednak przybeda do tej placéwki z obnizonym
poczuciem witasnej wartosci, z brakiem wiary w szybkie wyleczenie, to
dzieci moga prébowac¢ odnalez¢ sie za pomoca odpowiedniego modelu
zajec biblibioterapeutycznych opartego m.in. o lekture takich ksigzekjak:
Jerzego Biefka Zycie jest piekne (1973), Danuty Bierikowskiej Ludzie
z Gorki (1973) Jadwigi Ruth Charlewskiej Dziewczynka spoza szyby
(1970), Marii Borowej Ogroc/y(1997). Dorosli w oparciu o literature cytowa-
nej wczesnie ksigzki Antochowa.

Pacjenci przewlekle chorzy, cierpigcy na r6znego rodzaju schorzenia
dos¢ czesto muszg przebywacé w szpitalach. Stanowi¢ moga specjalng
grupe uczestnikéw biblioterapii. Spéjrzmy wiec na wybranych adresatow
biblioterapii.

Chorobami, ktére czynig znaczne spustoszenie w psychice chorego,
cho¢ na zewnatrz nie zawsze widac ich objawy, sg choroby uktadu krazenia.
Mogato by¢ wady wrodzone serca, choroba reumatyczna serca, nadcis-
nienie, choroba wiericowa. Powodujg one w zyciu chorego znaczne zakt6-
cenia natury emocjonalnej. Wprawdzie reakcja chorego na chorobe serca
jest podobna do reakcji na inne choroby, ale istnieje jeszcze dodatkowe
obcigzenie psychiczne. Choroby serca nie majg bowiem takiego statycz-
nego obrazu jak inne rodzaje fizycznej niepetnosprawnosci. Przebiegajg
gwattownie. A chory w kazdej chwili moze spodziewac sie pogorszenia
stanu zdrowia. Pierwsza reakcjg chorego na silny bol jest mysl o $mierci.
Niemal wszystkim sercowo chorym przydataby sie psychoterapia. Nie
wszyscy nawet wiedzg ze mogliby z niej skorzystaé. Nie kazdy chce.



Poznanie przezy¢ innych chorych, poprzez lekture daje szanse na zdystan-
sowanie sie do wiasnej choroby, na bardziej prawidtowg jej ocene. Dzi$
na rynku wydawniczym znajduje sie wiele poradnikdw, ktére po konsultaciji
z psychologiem klinicznym i lekarzem prowadzgcym, mogg by¢ wprowa-
dzone do indywidualnego programu czytelniczego chorego.

Ksigzka o duzych walorach biblioterapeutycznych jest Zawat Mirona
Biatoszewskiego (1977). Chory na serce poeta opisuje drobiazgowo swoje
perypetie zdrowotne, ale robi to jakby w spos6b pozbawiony osobistych
emocji, w spos6b wrecz beznamietny. W kolejnej ksigzce, Konstancin
(1991), pokazuje swoja rehabilitacje po przebytym zawale. Obrachunku
ze swoim zyciem dokonuje takze przebywajacy w szpitalu po zawale, boha-
ter ksiazki Prawo wiecznosci (1988). Gruziriski pisarz Nogar Dumbadze
pomaga czytelnikowi zastanowié sie nad sposobem zycia pokazujac, ze je-
go bohater dopiero kiedy znalazt sie w szpitalu miat czas na refleksyjne
myslenie o swojej egzystencji.

Chorzy na serce wiele czasu spedzajgw szpitalach. Czasem taki pobyt
ma dla nich istotne znaczenie wychowawcze. Tak bylo z Anka, bohaterkg
ksiazki Marii Nurowskiej, Reszta swiata (1981). Dziewczyna, nadmiernie
chroniona przez nadopiekuricza matke, popadata w coraz gtebszy egoizm.
Dopiero pobytw szpitalu pozwolitjej na zetkniecie sie z cierpieniem innych
ludzi. Przekonata sie jak rézne oblicze moze miec¢ bdl i strach. Tam tez
poznata wartos¢ przyjazni i odkryta, ze nie tylko chce ale i moze pomagaé
innym.

Swiadectwem sity charakteru, pogody ducha i uporu w walce z chorobg
nowotworowa, sgautentyczne przezyciajednego z najwybitniejszych ame-
rykanskich dziennikarzy Stewarda Alsopa. Opisuje on swoje zmagania
z biataczkaw ksigzce Odroczenie egzekucji (1982). Podobnie ciezkawalke
z rakiem musialy toczy¢ Valeri Dax, ktéra przewrotnie zatytutowata swoja
autobiograficzng opowies¢ Rakjestmojg szansa (1991) i Francoise Prevost
autorka ksigzki Darowane zycie (1982). Swoje doswiadczenia z walki z ra-
kiem opisuje tez lan Gawider. Jego / ty mozesz pokonac raka (1992) jest
zapisem programu, jaki przyjat dla siebie w zwalczaniu raka dzieki woli
zycia, przyjaciotiwspotpracy z lekarzem. Zaréwno te propozycje jak i pog-
lady Mariusza Wirgi® sg bliskie filozofii Carla i Stephanie Simontonéw oraz
ich wspotpracownika Jemesa L. Creightona. Autorzy przekonujg nas, ze
wszyscy ponosimy odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie i zycie. W swiadomy
lub nieswiadomy sposo6b uczestniczymy w tworzeniu wtasnej koncepciji
fizycznej, emocjonalnej i duchowej kondyciji.

Nie zawsze medycyna moze wygrywac z choroba. Ci, ktérych chorobe
Swiat medyczny okreslit mianem choroby nieuleczalnej zdaja sobie sprawe
z tego, ze czeka ich czasem dlugi proces umierania, ktéremu towarzyszy
bél fizyczny, cierpienie ilek przed Smiercia. Filozofia stworzyta trojstopniowg

M. Wirga: Zwyciezy¢ chorobe. Poznan 1992.



skale: przykros¢ - cierpienie - nieszczescie. Wedtug J. Kozieleckiego™®
cierpienie jest zatem gleboka przykros$cia, a nieszczescie - wielkim cier-
pieniem. Z obserwacji psychologéw wynika, ze dtugotrwata choroba wy-
ciska mocne pietno na psychice chorego. Zmienia si¢ jego wewnetrzny
Swiat. Coraz czesciej mysli nad ulotnoscig ludzkiego zycia. Ocenia siebie
i swoje osiggniecia. | czestojestto bardzo trudna rozmowa z samym soba,
Z ktérej nie zawsze wychodzi sie pogodzonym z losem. U wiekszosci ludzi
myslenie o Smierci wywotuje ogromny lek. Biblioteki petne sa ksigzek,
z ktoérych wynika, ze Smierci boimy sie tak samo mocno jak i zycia. Nikt
nasjednak nie uczy sztuki umierania. Patrzymy na $mier¢ jedynie jako na
kres zycia. Zapominamy, ze jesteSmy czescig przyrody ite same prawa
rzgdzag nami, co i innymi organizmami. Kazdy jednostkowy byt ma swojg
historie: powstanie-narodziny-dynamiczny rozwoj, bez wzgledu na przy-
jete parametry. Ma tez swoj kres o0 czym przypominat Wiodzimierz Szew-
czuk’\ Alejesli cziowiekjest przekonany, ze udato mu sie osiagng¢ wzyciu
to co zamierzat lub, ze to co osiggnal satysfakcjonuje go, to jego postawa
wobec Smierci bedzie akceptacja sekwencji: przyjscie- spetnienie - odejscie.
Tym wszystkim, ktorzy stojg w obliczu odejscia, najbardziej potrzeba
rozmowy i ksigzek optymistycznych. Takich, ktore nie tylko przygotowujgdo
rozstania z ziemskim zyciem, ale dajgtez nadzieje na uzdrowienie. Do takich
ksiazek nalezy: Spiewa¢ catg dusza, biografia Jose Carrerasa (1992),
Darowane zycie Francoise Prevost (1982). Ale sg tez sytuacje, kiedy
choroba osiagneta juz takie rozmiary, ze pomoc medyczna nie skutkuje
i zgon jest nieunikniony. Pacjenci bardzo cierpig iwoéwczas potrzebnyjest
szczegolny sposéb opieki paliatywnej. Wéwczas najwazniejsze jest bycie
Z umierajgcym, fizyczne i psychiczne uczestniczenie w ostatnim etapie
jego drogi. Mozna oczywiscie mowic o elementach biblioterapii. Do rozmow
0 zyciu, cierpieniu i Smierci wigczy¢ ksigzki, ktére przypominajg chorym
ich szczesliwe dni, ksigzki odciggajace ich od myslenia o beznadziejnosci
tego ostatniego etapu, o przegranym zyciu. Cztowiek cierpigcy odczuwa
potrzebe zwierzen, co powinni uwzgledni¢ opiekujacy sie chorym. Taka
osoba, ktorej chorzy pragna sie zwierzyc jest czesto ksigdz lub bibliote-
rapeuta. To oni muszg umiec¢ przygotowaé pacjenta na spokojne rozstanie.
Postara¢ sie, aby chory dojrzat w zyciu dobre, jasne jego strony. Aby
odchodzit nie lekajac sie, aby mégt zegnac sie z zyciem majac nadzieje,
ze nie do konca umiera, ze bedzie zyt w pamieci bliskich, w rzeczach
lczynach, ktore po sobie zostawit.

Ajeslijego zycie bylo samotne iwypetnione smutkiem, to niechaj bibliote-
rapeuta tak pokieruje programem jego biblioterapii, aby cho¢ w ostatnich
chwilach swojego zycia poczut sie dla kogos wazny, komus bliski i potrzebny.

J. Kozielecki; Koncepcje psychologiczne cztowieka. Warszawa 1976.
W. Szewczuk: Psychologia w stuzbie zycia. Warszawa 1982, s. 315-318.



Ksigzki zastosowane w biblioterapii

To ksigzki, ktore biblioterapeuta zgromadzit przez lataw swoim podrecz-
nym ksiegozbiorze. Dla przebiegu procesu biblioterapeutycznego nie jest
wazne kiedy zostaly napisane, kiedy wydane. Wazne natomiast jest to.
0 czym traktujaijak gteboko poruszajgiczy w odpowiednim stopniu pobu-
dzajajego wrazliwos¢ pacjenta i powodujgjego wnikliwg samoocene. Moga
to by¢: Jerzego Szczygta Nigdy cie nie opuszcze (1980), Po I<ocich tbach
(1976), Jak trudno kochac (1976), Eino Koivistoinena: Wszystko pokonam
(1982) oraz Stanistawa Kowalewskiego Dzikie ptakilecg najdalej (1970).
Te ksigzki dotycza trwatej niepetnosprawnosci, ale sg w nicli fragmenty
zwigzane z pobytem bohateréw w szpitalu. Pod kontrolg biblioterapeuty
dziecko moze przeczytac takze np. fragmenty ksigzki Eugenii Siemasz-
kiewicz Biate niebo (1967) i Karla Brucknera: Sadko chce zy¢ (1963).
Pierwsza z nicti wprowadza czytelnika w zamkniety Swiat osrodka rehabili-
tacyjnego, w Swiat iluzji i fantazji niepetnosprawnej bohaterki. Druga, to
opowies$¢ o pobycie w szpitalu matej Japonki, dotknietej chorobg popro-
mienng. Sadko dzielnie walczy ze Smiercigrobigc papierowe zurawie. Nie-
stety dziewczynki nie udaje sie uratowac. Zwycieza sSmier¢. Nie jest to
wiec lektura wskazana do czytania w catosci, szczeg6lnie przez nowo przy-
jetych do szpitala. Ale do cyklu zajec biblioterapeutycznych, zaréwno mio-
dziezy jak i dorostych, Swietnie nadaje sie ksigzka M. Borowej Ogrody
(1997), wszystkie ksigzki Joni Eareckson {Joni, Krok dalej, Egzamin
Z przyjazni).

Do zaje¢ biblioterapeutycznych z mtodymi pacjentami mozna takze
wykorzystac¢ nowsze ksigzki: Proponuje wybér z lat 1992-1997:

Applegate Katherine: Dzielgc sie Samem. Katowice 1996
Austen Carrie: Plan Rosie:jak zdoby¢ sympatie. Warszawa 1992
Blake Susan: Ukras¢ Josha. Katowice 1992

Borowa Maria; Ogrody. Wroctaw 1997

Borzymowska Barbara: Dziewczyna dla Pawta. Wroctaw 1996
Borzymowska Barbara: Rafati Anka. Wroctaw 1995

Fox Marta: Magda.doc. Wroctaw 1996

Kalinowska Anna: Lato nad JTarv1Ya. Zapiski w zeszycie z ekologicznego papieru
Warszawa 1997

Klawitter Andrzej: Licealisci. Warszawa 1996

Kleberger lise: Wakacje z babcig. Warszawa 1997

Kleberger lise: Christine. Katowice 1996

Kowalewski Stanistaw: A jesli powiem nie. Wroctaw 1995
Landau Irena: Kapusciaki to myl. Warszawa 1997

Letki Maria Ewa: Potwér Wroctaw 1992

Leworniska Natalia: Sonata dla Natalii. Wroctaw 1996
Musierowicz Malgorzata: Dziecko pigtku. Poznar 1993
Musierowicz Malgorzata: Nutria i nenn/us. Poznan 1997
Najpiekniejsze wiersze dla mamy. Warszawa 1996



Nowacka Ewa: Mate kochanie, wielka mito$¢é. Wroctaw 1997
Olech Joanna; Dynastia Miziotkbw: wakacje cz. 4. Warszawa 1994
Shaffer Betty: Lisa. Katowice 1996

Siesicka Krystyna: Falbanki. £6dz 1994

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

Siesicka Krystyna: Obok mnie. Wroctaw 1997

Siesicka Krystyna: ?...- zapytat czas. £6dz 1997
Sotonowicz-Olbrychska Klementyna: Zielona dziewczyna. £6dz 1997
Terakowska Dorota: Corka Czarownic. Wroctaw 1997

Vandewile Agnes: Mopsik, maly taciaty piesek. Lublin 1993
Wamernska Monika: Lilka. Warszawa 1992

Witter Wanda: Przebiegniesz przez lato. Warszawa 1993

Wiza Barbara: Tam gdzie rosng dzikie grusze. Warszawa 1993
Wiza Barbara: Macoszka. Warszawa 1995

Wojciechowski Piotr: Bajki zottego psa. Krakéw 1993



Matgorzata Fedorowicz

CHARAKTERYSTYKAWYBRANYCH BIBLIOTEK
SZPITALNYCH REGIONU TORUNSKIEGO
| BYDGOSKIEGO

Badania, ktérych wyniki tutaj przedstawiam byty prowadzone przez
studentke bibliotekoznawstwa i informacji naukowej UMK w Toruniu, Dorote
Wierzbickg. Zlustrowata ona wybrane placéwki biblioteczne funkcjonujgce
na terenie szpitali bylego wojewdédztwa toruriskiego i bydgoskiego. Postu-
zyta sie ona metoda sondazu diagnostycznego stosowanego do badan
okreslonego zjawiska spotecznego, w celu ustalenia nowych rozwigzan
udoskonalajgcych dotychczasowy stan rzeczy’. Zastosowata technike wy-
wiadu kwestionariuszowego, przeprowadzonego wsréd pracownikow pla-
coéwek bibliotecznych. Pytaniaw nich zawarte oscylowaty wokot zagadnien
zwigzanych z rozwojem badanej biblioteki, jej pomieszczeniem, wielkoscig
i jakoScig ksiegozbioru, personelem bibliotecznym oraz formami pracy
z ksigzkawsrdd chorych. Analiza zebranych materiatéw nie daje wprawdzie
petnego obrazu tego typu placéwek, nie mniej jednak stanowi wystarczajacy
materiat dla sformutowania og6lnych tendenciji tutaj wystepujacych.

Badania przeprowadzono w o$miu bibliotekach szpitalnych dziatajgcych
w zaktadach stuzby zdrowia pieciu miast regionu. Wzieto pod uwage dwie
biblioteki torunskie: w Szpitalu Miejskim im. Mikotaja Kopernika oraz w Wo-
jewo6dzkim Szpitalu Dzieciecym; trzy bydgoskie: w Szpitalu Wojewddzkim
im. Jana Biziela, w Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym im. J6zefa. Brudzins-
kiego, w Rejonowym Centrum Onkologii im. Franciszka tukaszczyka oraz
3 z mniejszych miast: w Szpitalu Miejskim w Grudzigdzu im. dr Wiadystawa
Bieganskiego, w Szpitalu Miejskim w Inowroctawiu im. Jana Kasprowicza
iw Szpitalu Miejskim w Brodnicy .

Na podstawie informacji uzyskanych w Osrodku Czytelnictwa Chorych
i Niepetnosprawnych WBP i KM w Toruniu oraz w Wojewddzkiej Bibliotece
Publicznej w Bydgoszczy ustalitam, ze w czasie przeprowadzania badan
(1998 r.) na terenie bytego wojewddztwa toruniskiego dziatato 8 filii bibliotek
publicznych oraz 11 punktéw bibliotecznych, natomiast w bytym wojewo6dz-
twie bydgoskim 4 filie bibliotek publicznych orazjedna biblioteka medyczna
i jedna o charakterze oswiatowym. Tak. wiec badania objely 57% ogo6tu
bibliotek szpitalnych regionu (nie liczono punktéw bibliotecznych).

* A. Wajda: Metodyka i organizacja czytelnictwa. Warszawa 1983, s. 103.



Zanim omoOwie stan tych placéwek, kilka stow charakterystyki ogélne;.

Najstarsza z nich, bo powstatg w 1974 r. jest biblioteka w Szpitalu
Miejskim w Grudzigdzu. Poniewaz przed powstaniem wspomnianej pla-
cowki dziatata na terenie szpitala biblioteka wraz z czytelnig lekarskg, po
jej uruchomieniu potaczono ksiegozbiér dla pacjentéw z literaturg fachowa
dla personelu medycznego. Udostepnianiem zajmuje sie dwoch pracow-
nikéw biblioteki.

W Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym im. Jézefa Brudzinskiego
w Bydgoszczy od 1980 r. dziata biblioteka medyczna przeznaczona wytgcz-
nie dla personelu. Na terenie szpitala dziata réwniez punkt biblioteczny,
ktory udostepnia literature dziecieca. Jego obstugazajmuje sie nauczyciel
szpitalny.

Szpital Miejski w Inowroctawiu uruchomit na swoim terenie filie nr 5
Biblioteki Publicznej w 1982 r. Literatura tutaj zgromadzona przeznaczona
jest zaréwno dla pacjentéw jak idla personelu medycznego. Ksiegozbiér
gromadzi i udostepnia pracownik biblioteki. Ponadto na oddziale dzieciecym
funkcjonuje punkt biblioteczny, nad ktérym sprawuje piecze nauczyciel
szpitalny.

Filie Miejskiej Biblioteki Publicznej w Szpitalu Miejskim w Brodnicy uru-
chomiono w 1985 r. Zlokalizowano jg w budynku znacznie oddalonym od
gmachoéw szpitalnych. Gromadzona jest tu zaréwno literatura pieknajak i
fachowa, kt6rg gromadzi i udostepnia jeden bibliotekarz.

W 1985 r. w Szpitalu Wojewo6dzkim im. Jana Biziela w Bydgoszczy
powotano do zycia filie nr 28 Miejskiej Biblioteki Publicznej. Usytuowano
jaw pomieszczeniach piwnicznych szpitala. Pomimo tego, ze nie gromadzi
sie tutaj literatury medycznej, korzystajgz niej zaréwno pacjencijak i per-
sonel szpitala. Biblioteka zorganizowana jest na zasadzie wolnego dostepu
do potek. Chorym stworzono mozliwo$¢ zamawiania ksigzek telefonicznie
na zyczenie.

Biblioteka w Szpitalu Miejskim w Toruniu powstata 1 stycznia 1986 r.
Stanowi ona filie nr 199 WBP i KM. Szczeg6towg opieke mer*orycznaoraz
instruktazowo-szkoleniowgsprawuje Osrodek Informacyjno-Metodyczny
Czytelnictwa Chorych i Niepetnosprawnych WBP i KM w Toruniu. Placéwka
gromadzi ksiegozbiodr dla pacjentow oraz ksiegozbiér medyczny.

W styczniu 1991 r. na mocy umowy zawartej pomiedzy Wojewdédzkim
Szpitalem Dzieciecym w Toruniu a WBP i KM uruchomiono filie nr 14
biblioteki publicznej. Opieke merytorycznag Osrodek Informacyjno-Meto-
dyczny Czytelnictwa Chorych i Niepetnosprawnych WBP i KM. Ksiegozbior
gromadzono przede wszystkim z my$la o malych pacjentach, chociaz na
zyczenie pracownikéw uruchomiono roéwniez punkt biblioteczny z literaturg
dla dorostych. Jest to zbiér ruchomy, liczacy okoto stu woluminéw, ktéry
co pewien czasjest wymieniany. W tych samych pomieszczeniach znajduje
sie rowniez ksiegozbidér typowo medyczny, stanowigcy wtasnosc¢ szpitala,
natomiast jego obstuggzajmuje sie pracownik archiwum szpitalnego.



w Regionalnym Centrum Onkologii im. Franciszkatukaszczyka w Byd-
goszczy od 1994 . istnieje biblioteka typu o$wiatowego przeznaczona dla
pacjentéw oraz personelu. Ksigzki udostepnia jeden pracownik.

Po przeanalizowaniu odestanych kwestionariuszy, Dorota Wierzbicka
podjeta probe calosciowego ujecia stanu bibliotek w placéwkachi szpital-
nych!. Wyszta od stanu lokalowego badanycti bibliotek. Stwierdzita, ze
w wiekszosci szpitali istnieje problem zapewnienia odpowiedniego po-
mieszczenia dla potrzeb biblioteki. Przyczyny tychi trudnosci sg dwojakiego
rodzaju: pierwsza to niekorzystna sytuacja finansowa szpitalnictwa pols-
kiego, druga natomiast to niedocenianie roli biblioteki dla pacjentow przez
administracje stuzby zdrowia, dyrekcji szpitali, projektantéw nowycti budyn-
koéw szpitalnych! i innych, od ktérych zalezy dysponowanie pomieszczeniami
w zaktadach lecznictwa.

Analiza sytuacji lokalowej 8 wymienionych bibliotek szpitalnych wyka-
zala, ze stosunkowo niewiele szpitali zapewnito wzglednie dobre warunki
lokalowe o wystarczajgcej powierzchni. Chlubnym wyjatkiem jest tu biblio-
teka Regionalnego Centrum Onkologii w Bydgoszczy, ktéra zajmuje wraz
z czytelnig lokal o powierzchni 100 m, znajdujgcy sie w nowym i przes-
tronnym budynku szpitala. Powierzchnia pomieszczen bibliotecznych jest
wystarczajgca takze w filii biblioteki publicznej nr 28 w Bydgoszczy (70 nvY),
nr5w Inowroctawiu (40 m®), nr 11 w Grudzigdzu (32 n). Wiele do zyczenia
pozostawiajednak ich lokalizacja. Dwie pierwsze mieszczasie w suterenie
szpitala, dokad nie dojezdza winda. W grudzigdzkim szpitalu, ktéry roz-
mieszczonyjestw kilku budynkach, biblioteka miesci sie w budynku klubo-
kawiarni, do ktérego aby dotrze¢ nalezy przej$¢ przez caly dziedziniec
szpitalny. Duzo gorsza sytuacja panuje w szpitalu dzieciecym w Toruniu,
ktéry na biblioteke wygospodarowat ciasny piwniczny lokal o powierzchni
zaledwie 18 m", sasiadujacy z pomieszczeniami gospodarczymi m. in.
z kuchnig. W karygodnych wprost warunkach sg gromadzone i przecho-
wywane ksiegozbiory bibliotek w Brodnicy (19 m") i torunskiej fili WBP
i KM nr 19 w Toruniu (15 m®). Ciasne, niefunkcjonalne, o znikomym do-
ptywie Swiatta dziennego biblioteki znalazty siedzibe w pomieszczeniach
administracyjnych igospodarczych poza obrebem pawilonéw szpitalnych,
ktére rozrzucone sg w odlegtosci 100-200 metrow od placéwek biblio-
tecznych.

W wiekszosci badanych bibliotek w pomieszczeniach dla ksiegozbioréw
zlokalizowanajesttakze czytelnia, ktdrg z reguly tworzy jeden stolik i kilka
krzesel. Bolesny jest réwniez fakt, iz wiekszo$¢ z omawianych bibliotek
kilkakrotnie w ciggu swej dziatalno$ci zmuszona byta zmieni¢ swoje lokum
na gorsze, gdyz dotychczasowe przeznaczane byly na sale szpitalne. Dla
kazdego dyrektora szpitala czy lekarzy wazniejsze okazaly sie dodatkowe
t6zka niz biblioteka, co $wiadczy bardziej o fatalnym stanie polskiego szpital-
nictwa anizeli o niecheci wtadz szpitala do biblioteki.

Kolejnym badanym problemem byla sprawa estetyki oraz wyposazenia
pomieszczen bibliotecznych. Szczegdlnie korzystnie wyrdznia sie pod tym



wzgledem szpital RCO w Bydgoszczy. tadnie i funkcjonalnie urzgdzone
sg tez biblioteki w szpitalu im. Biziela w Bydgoszczy, Inowroctawiu, Gru-
dzigdzu oraz torunskiej filii nr 14. Niestety przygnebiajace wrazenie robig
biblioteki w Brodnicy, w szpitalu im. Brudzifiskiego w Bydgoszczy oraz filii
nr 19w Toruniu; zte o$wietlenie oraz brakjakichkolwiek ozdéb i elementéw
propagandy wizualnej nie zachiecajg do korzystania z ichi ustug. Zadna
Z bibliotek nie posiada urzadzeh do przewracania kart w ksiazkach) czy
projektoréw do rzucania tekstow na sufit czy ekran. Tylko 4 z badanycti
placowek posiadajg sprzet umozliwiajacy odstuctianie ksigzek méwionych
czy nagran muzycznych); w Grudzigdzu, Inowroctawiu i obydwie biblioteki
torunskie. Chociaz wiekszos$¢ placéwek posiada wézki stuzace do rozwo-
zenia ksigzek na poszczego6lne oddziaty szpitalne, to pracownicy uskarzali
sie na ich ztg konstrukcje i nieprzystosowanie do celéw bibliotecznych. Sg
one zbyt ciezkie iwymagajgce znacznego wysitku podczas ich uzytkowania.
W zaktadach rozmieszczonych na kilku kondygnacjach bez wind, pracow-
nicy roznosza ksigzki w koszach, co jest niewygodne | ogranicza liczbe
zabieranych pozyciji.

O powodzeniu pracy biblioteki w szpitalu decyduje w gtdwnej mierze
nie tylko wyposazenie, ale cztowiek ijego przygotowanie zawodowe i zami-
towanie do pracy tego typu”. Udostepnianiem ksigzekw 8 badanych placéw-
kach zajmuje sie tacznie 9 pracownikéw zatrudnionych na caly badz pot
etatu. Przygotowanie zawodowe przedstawia sie nastepujaco: natgczng
liczbe 9 zatrudnionych wyksztalcenie wyzsze posiada 5 oséb (w tym 3
polonistyczne), srednie 4 osoby. Tylko 3 pracownikéw ma przygotowanie
bibliotekarskie. Pracownicy bibliotek szpitalnych w Toruniu, Grudziadzu
I Brodnicy deklarujg 1z systematycznie biorgudziatw szkoleniach tematycz-
nie zwigzanych ze specyfikg pracy w bibliotekach dla chorych | niepeino-
sprawnych, ktérych organizatorem jest Osrodek Czytelnictwa Chorych
i Niepetnosprawnych w Toruniu. Pozostata czes¢ respondentéw nie wypo-
wiedziata sie na temat uczestnictwa w szkoleniach zawodowych ani kur-
sach dla bibliotekarzy szpitalnych, z czego mozna wnioskowac, ze w nich
nie biora udziatu.

O charakterze | wartosci kazdej biblioteki decyduje jednak w gtownej
mierze llos¢ ijakos¢ ksiegozbioru. Powinien odpowiadaé potrzebom czytel-
nikdw oraz celom, do ktérych zostatzgromadzony. Najkrocej kryteria doboru
ksiegozbioru mozna okresli¢ w nastepujgcy sposob; po pierwsze nie szko-
dzi¢, po drugie pomagac”. Wielkos¢ zbiorow badanych placowek przed-
stawia sie bardzo réznie. Rozpietosc¢ jest duza - od kilku do kilkunastu
tysiecy wolumindéw. Wielko$¢zbioréw w kazdej badanej placéwce jest pro-
porcjonalna do liczby t6zek, pomimo tego, ze niektére istniejg dopiero od
kilku lat.

N W. Kozakiewicz: Problemy organizacji bibliotek szpitalnych. ,,Szpitalnictwo Polskie"
1972 nr 16. s. 272.
3 lbidem, s. 270-271.



Miernikiem wartosci i przydatnosci ksiegozbiorow w srodowisku szpital-
nym oprocz wskaznikow ilosciowych jest ich jako$¢, mierzona aktualnoscia®,
poziomem artystycznym, przydatnoscig ze wzgledu na specyfike biblioteki
czy procentem beletrystyki w stosunku do literatury popularnonaukowej"*.

Ocena ksiegozbioréw w Swietle danych zebranych przez Dorote Wierz-
bicka. przedstawia sie na ogotdobrze. Wiekszosc¢ respondentéw twierdzi,
ze ich placéwka posiada zbiory warto$ciowe, poczytne igromadzone wed-
tug zasad biblioterapii. Szczegdlnie ostroznie dobiera ksiegozbior perso-
nel biblioteki RCO w Bydgoszczy, z racji specyfiki schorzen pacjentéw
tam przebywajacych. Kazdg ksigzke przed wigczeniem do ksiegozbioru
przeglada sie tam kilkakrotnie. Jest to niezmiernie wazne, gdyz biblioteka
ta kompletuje swoje zbiory dzieki darom od wydawcow, ksiegarh czy tez
0s6b prywatnych.

Zadowalajacy stan wiekszosci badanych ksiegozbioréw mozna ttuma-
czy¢ faktem, iz sa w posiadaniu placéwek stworzonych niezbyt dawno.
Proces ich gromadzenia trwa na biezaco, a ksiegozbiorzgromadzony dotad
nie zdazy! sie jeszcze zdezaktualizowaé. Ponadto wiekszo$¢ badanych
bibliotek stanowi filie bibliotek publicznych, ktére starajg sie dbac o wtasciwa
strukture swoich ksiegozbioréw. Tylkojedna biblioteka w Grudziadzu, beda-
ca zarazem najstarszgwsrod badanych placéwek, uskarzata sie na przes-
tarzaty ksiegozbiér, pochodzacy z lat czterdziestych i pie¢dziesiatych.

Wszystkie biblioteki przeprowadzaja na biezaco selekcje zbioréw, wyco-
fujac ksigzki zaczytane. Robiato rozwaznie, gdyz wiekszos$¢ ksiegozbioréw
uzupetniana jest nieregularnie.

Zakup nowosci wydawniczych jest problemem kazdej badanej biblioteki.
Czesto sg to zakupy niewystarczajgce a do tego niezmiernie rzadkie.
Zwykle sato zakupy kilku lub kilkunastu ksigzek, dokonywane raz do roku.
Itak np. w 1997 r. najmniejszy przyrost ksigzek nastgpitw bibliotece lekars-
kiej w Bydgoszczy (4), filii nr 28 w Bydgoszczy (34), torunskiej filii nr 14
(39), bibliotece RCO (42), oraz filii nr 19 w Toruniu (53). Drastycznie spad-
ta liczba prenumerowanych czasopism. Biblioteki szpitalne w Grudzigdzu
oraz Inowroctawiu od kilku juz lat catkowicie przestaty gromadzi¢ czaso-
pisma z powodu braku funduszy.

Opracowanie ksiegozbioréw w badanych placéwkach nie budzi powaz-
nych zastrzezen, wszystkie z nich posiadajg katalog alfabetyczny i rzeczo-
wy. Zadna z nich natomiast nie posiada ich w formie skoroszytéw, ktére
mozna by dostarcza¢ do pokojéw, co jest powaznym utrudnieniem dla
czytelnikéw unieruchomionych lub poruszajgcych sie z trudem.

Jak juz wczesniej wspominatam, prawie kazda biblioteka posiadata
literature fachowg przeznaczongdla personelu medycznego. Ich stan nie
jest zadowalajacy. Jedynie biblioteka RCO w Bydgoszczy moze poszczycic¢
sie posiadaniem bardzo dobrego i systematycznie wzbogacanego ksiego-

A W. Kozakiewicz: Stan bibliotek szpitalnych w Polsce w przededniu realizacji nowej
ustawy bibliotecznej. ,,Szpitalnictwo Polskie” 1970 nr 4, s. 182.



zbioru o tematyce onkologicznej, liczacy okoto 600 wolumindw i 30 tytutéw
czasopism.

Najwazniejszg czynnoscig bibliotekarza jest udostepnianie zbiorow.
W badanych placéwkachi przedstawia sie bardzo dobrze. Wszystkie spos-
réd nich majgwyznaczone state dni i godziny otwarcia. Przewaznie jest to
5 lub 6 dni w tygodniu w godzinach od 7 do 15. Stosunkowo dobrze
rozwigzany jest problem obstugi bibliotecznej czytelnikdw. Odbywa sie ono
bezposrednio w bibliotece, jak réwniez regularnie z doreczeniem do t6zek.
Obstuga chorych lezgcych na salach zorganizowanajesttak, aby nie kolido-
wala z praca personelu medycznego. Odbywa sie ona rano po zabiegach,
badaniach i obchodach lekarskich oraz po potudniu po obiedzie. Tylko
biblioteka RCO w Bydgoszczy oraz biblioteka medyczna nie praktykuja
wypozyczania ksigzek poza pomieszczeniami bibliotecznymi.

W kazdym ze szpitali znajduje sie informacja o istnieniu i godzinach
otwarcia bibliotek, badz w formie kierunkowskazu, badz tabliczki, tak wiec
ich potencjalni uzytkownicy bez trudu mogado niej trafi¢ podczasjej otwarcia.
Pracownicy bibliotek opr6cz wypozyczen bibliotecznych stosujgw miare
mozliwosci inne formy pracy z ksigzka. Na przyktad w bibliotece w Grudzig-
dzu organizowane sg w Swietlicy pokazy filméw na wideo. Z kolei w filii
MBP i KM nr 14 w Toruniu prowadzi sie glosne czytanie, organizuje imprezy
okolicznosciowe dla dzieci. Razem z nauczycielami szpitalnymi przygoto-
wuje sie konkursy, przeglady ksigzek, wystepy teatrzykéw lalek itp.

Dokonany przeglad wybranych o$miu bibliotek szpitalnych dziatajgcych
naterenie bylego wojewddztwa bydgoskiego itoruriskiego pozwolit autorce
przeprowadzajgcej badania na sformutowanie nastepujacych wnioskow.
Po pierwsze istnieje potrzeba poprawienia warunkéw lokalowych niektorych
bibliotek szpitalnych. Ponadto nalezatoby zapewnic staty doptyw nowosci
ksigzkowych do bibliotek oraz wyposazy¢ je w sprzet audiowizualny i po-
mocniczy. Wazng sprawajest potrzeba dbalosci o systematyczne podno-
szenie kwalifikacji pracownikéw bibliotek szpitalnych. Niestety mozliwosci
ich zrealizowania sg raczej nikle zwazywszy, ze z poczatkiem 1999 r. kilka
bibliotek szpitalnych zaprzestato swojej dziatalnosci z przyczyn finanso-
wych. Miejmy nadzieje, ze nie jestto poczatek totalnego upadku bibliotek
tego typu, tak bardzo potrzebnych ludziom chorym i cierpigcym.



Tadeusz Gawronski (oprac.)

OBSLUGA CZYTELNIKOW
W ZAMKNIETYCH ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
(SZPITALACH, SANATORIACH) W SWIETLE BADAN
ANKIETOWYCH

W zwigzku z trudngsytuacja bibliotek szpitalnych i koniecznoscigzrnia-
ny istniejacego stanu (poprzez okreslenie nowych rozwigzan organizacyjno-
-prawnych) we wrzesniu 1998 r. Sekcja Czytelnictwa Chorych i Niepetno-
sprawnych SBP zwrdcita sie pismern Przewodniczacej Sekcji, prof, dr hab.
Elzbiety Barbary Zybert, z apelem do os6b bezposrednio zwigzanych z tymi
placowkami o pomoc w podjetych przez Sekcje pracach. Poproszono o u-
dzielenie odpowiedzi na pytania w zataczonej ankiecie, dotyczacej obstugi
czytelnikow w zamknietych Zakladach Opieki Zdrowotnej (szpitalach, sa-
natoriach).

Pytania zamieszczone w kwestionariuszu ankiety dotyczytly:

e Liczby szpitali, sanatoriéw funkcjonujacych na terenie (miasta) woje-
wodztwa.

Form organizacyjnych iliczebnosci bibliotek w szpitalach i sanatoriach.

Kadry bibliotek szpitalnych i sanatoryjnych.

Form wspétpracy bibliotek wojewodzkich ze szpitalami.

Utrudnien wystepujacych we wspoétdziataniu bibliotek publicznych z za-
ktadami lecznictwa zamknietego.

» Form pracy (realizowanych i proponowanych) z czytelnikiem hospitali-

zowanym.

» Propozycji rozwigzan prawnych dla bibliotek szpitalnych oraz zmian do-
tychczasowych form pracy tych bibliotek.

Stanu liczbowego domoéw opieki spotecznej na terenie wojewddztwa i sy-
tuacji bibliotek (finansowej, lokalowej, kadrowej) w tych placéwkach.
Sposréd 49 wojewddzkich bibliotek publicznych, do ktérych wystano
ankiete, odpowiedzi nadestato 40. Nie odpowiedzialy biblioteki 9 bytych

wojewodztw, co w konsekwencji uniemozliwito sporzadzenie kompletnej
analizy, zwlaszcza, iz wsrdd bibliotek, ktore nie odestaly ankiet byly woje-

wdédztwa o duzym potencjale ludnosci i liczbie zakltadéw opieki zdrowotne;j.

Respondenci zwracali uwage na trudnosci zwigzane ze zgromadzeniem
materiatu i niekompletno$¢ posiadanych informacji. W przypadku nie-
ktérych odpowiedzi nie okreslono formy organizacyjnej biblioteki. Te przy-
ktadowo wymienione mankamenty wptynety najakos¢ zebranego materiatu;



nie mniej jednak pozwolit on - jak sie zdaje - na uchwycenie istotnych
probleméw oraz nakreslenie pewnych ogélnych tendencji w odniesieniu
do stanu biezacego i przysztosci bibliotek w zaktadach opieki zdrowotnej
i spotecznej.

Biorgc za punkt wyjscia funkcjonowanie filii bibliotecznych prowadzo-
nych przez biblioteki publiczne w zamknietych Zaktadach Opieki Zdrowot-
nej, obszar40 wojewddztw, z ktérych naptynely odpowiedzi, mozna podzie-
li¢ na trzy grupy:

a) w dziesieciu wojewddztwach nie ma ani jednej filii,

b) w jedenastu wojewddztwach funkcjonuje 1filia,

c) w dziewietnastu - wiecej niz jedna filia, z tego:

- wosmiu -

- wdwoch -

- wdwoch -

- wdwoch -

-wjednym -

-wjednym -

- wdwobch - ,

-wjednym - 21 (woj. katowickie).

Razem na omawianym terenie znajduja sie 103 filie.

Jedno wojewddztwo (lomzyniskie) z grupy ,a" wykazato brak jakiejkol-
wiek biblioteki w zaktadach lecznictwa zamknietego, mimo ze najego tere-
nie funkcjonuje 7 szpitali. Pozostali respondenci odpowiedzieli, ze na ich
terenie znajdujg sie biblioteki zaktadowe. Na 0g6lng liczbe 139 szpitali
i sanatoriow dziatajacych w wojewodztwach zaliczonych do grupy ,a"
przypada 56 bibliotek zakladowych Oznacza to, ze ponad 40% zaktadow
opieki zdrowotnej oferuje swoim pacjentom dostep do ksigzki, pomimo
braku filii bibliotecznych prowadzonych przez sie€ bibliotek publicznych.

W drugiej z wyrdznionych grup - ,b" istnialy 192 szpitale i sanatoria
oraz 44 biblioteki zaktadowe dostepne dla pacjentéw. Tak wiec okoto 23%
placéwek z tego terenu umozliwia swoim pacjentom kontakt z ksigzkg
poprzez wiasne biblioteki.

W grupie ,c" dziatalty 477 zamkniete Zaklady Opieki Zdrowotnej oraz
94 biblioteki zaktadowe dostepne dla pacjentdw, czyli niecate 20% placowek
lecznictwa zamknietego posiadato wiasne biblioteki zaktadowe.

Na ogdlna liczbe 808 szpitali i sanatoriéw wykazanych przez ankieto-
wanych przypadaty wiec 103 filie biblioteczne prowadzone przez bi-
blioteki publiczne oraz 194 biblioteki zaktadowe dostepne dla pa-
cjentdw. Oznacza to, iz srednio 1filia biblioteki publicznej przypadata na 8
zaktaddéw, ajedna biblioteka zakltadowa na 4 plac6éwki opieki zdrowotnej.

Jak wynika z powyzszego, nasycenie sieci szpitali i sanatoriéw biblio-
tekami zaktadowymi jest dwukrotnie wyzsze anizeli filiami bibliotecznymi
prowadzonymi przez biblioteki publiczne i obniza sie wraz ze wzrostem
wspotwystepowania na danym terenie tej drugiej formy organizacyjne;j.

O~NOUTAWN



o ile bowiem w grupie ,a"jedna biblioteka zaktadowa przypadata na 2-3
zaktady, o tyle w grupie ,b" (gdzie wykazano po jednej filii w wojewddztwie)
jedna biblioteka zakladowa na 4 zakfady, a w trzeciej - ,c" (gdzie zanoto-
wano 2 iwiecej filie) jedna na 5 zaktadéw. Dowodzi to, ze obydwie formy
organizacyjne uzupetniajgsie wzajemnie w Swiadczeniu ustug dla czytelni-
kéw objetycti opiekg zdrowotng w zaktadach na danym terenie. Nadal
jednak zb” maty icti odsetek ma zapewniong obstuge czytelnicza, a sytua-
cja w tym zakresie - jak wykazujg dalsze odpowiedzi przestane przez
wojewddzkie biblioteki publiczne - zamiast sie poprawiac ulega stalemu
pogorszeniu.

Rozpatrujgc stan liczbowy kadry bibliotek szpitalnych i sanatoryjnych
nalezy podkresli¢, ze panuje tu ogromna réznorodnos$¢. Etaty przyznane
bibliotekom szpitalnym zawierajg sie w przedziale od 1,5 (szczecinskie,
rzeszowskie) do 1/4 etatu a nawet kilku godzin w tygodniu. W 34 odpo-
wiedziach (na 40) zgtoszono, iz naterenie danego wojewddztwa bibliotece
szpitalnej przydzielono co najmniej 1 etat. Natomiast w 6 przypadkach
pracownicy bibliotek szpitalnych zatrudniani sg w niepelnym wymiarze
czasu. Oprécz pracownikéw zatrudnianych na etacie (w réznych jego
wymiarach czasowych) duzg grupe stanowig osoby spotecznie pracujgce
w bibliotekach lub wykonujgce te prace w ramach innych obowigzkéw
stuzbowych. Najczesciej w pdnym wymiarze godzin zatrudnieni sg biblio-
tekarze w filiach nalezacych do bibliotek publicznych. Natomiast biblioteki
zaktadowe dostepne dla pacjentow obstugiwane sg gtéwnie przez pracow-
nikow szpitali w czesci etatu przeznaczonego na prowadzenie biblioteki.
W tej grupie os6b znajdujg sie m.in. pielegniarki, pracownicy recepcji,
administracji, plastycy, analitycy medyczni, instruktorzy k.o., referenci,
instruktorzy terapii zajeciowej, sekretarki, magazynierzy, pracownicy zao-
patrzenia. Punkty biblioteczne w zamknietych zaktadach opieki zdrowotnej
prowadzone sg czesto przez przypadkowe osoby, za symbolicznym, zwykle
raz na kwartat, wynagrodzeniem z budzetu bibliotek publicznych.

Kwalifikacje personelu pracujgcego w bibliotekach szpitalnych sg
réwniez zréznicowane: od wyksztatcenia wyzszego (bibliotekoznawczego
lub innego), poprzez Srednie o r6znym profilu, az do podstawowego.

Na ogélng liczbe 40 ankietowanych wojewddztw, w 18 przypadkach
zgtoszono co najmniejjedng osobe z wyzszym wyksztalceniem, pracujgca
w bibliotece zaktadu lecznictwa zamknietego. Osoby te ukonczyty wyzsze
studia bibliotekoznawcze, pedagogiczne, muzykologiczne, matematyczne
lub prawnicze.

Roéwniez 18 respondentéw podkreslito, iz w bibliotekach szpitalnych
dzialajgcych na ich terenie $rednie wyksztatcenie bibliotekoznawcze miata
co najmniej 1 osoba pracujgca w bibliotece sanatoryjnej lub szpitalne;j.
W 4 przypadkach nie okreslono kwalifikacji pracownikéw bibliotek szpital-
nych, ze wzgledu na brak biblioteki lub wykonywanie tej pracy w ramach
innych obowigzkéw stuzbowych.



w odniesieniu do form wspétpracy bibliotek publicznych ze szpitalami
mozna, w zaleznosci od stopnia intensywnosci wzajemnych relacji, wyréz-
nic¢ trzy grupy wojewédztw:

- w 21 wojewddztwach wspotpraca ukladata sie pomysinie i obejmuje
wszystkie formy (nadz6r merytoryczny, pomoc warsztatowa i szkolenia).
Dobrym przykltadem moze by¢ Wojewd6dzka Biblioteka Publiczna w Bielsku-
Bialej, ktorej ocena istniejacego stanu rzeczy wyglada nastepujaco:
~Wojewddzka Biblioteka Publiczna i biblioteki miejskie naszego wojewddz-
twa obejmujg nadzorem merytorycznym wszystkie placéwki szpitalne wcho-
dzace do ich sieci, jak tez inne zwracajace sie do nas z r6znymi problemami.
Stuzymy pomocaw zakresie: organizacyjnym (umowy, zatrudnienie pra-
cownikdw), doboru i zakupu ksiegozbioru, ewidencji zbioréw i ich opra-
cowania, technicznego przygotowania ksiegozbioru ijego udostepniania,
selekcji zbioréw, systematycznego szkolenia przywarsztatowego, szkolenia
ogolnego i specjalistycznego. W szerszym zakresie pomoc dotyczy bib-
liotek, nad ktérymi sprawujemy nadzér bezposredni. Wspdipraca Woje-
wadzkiej Biblioteki Publicznej z dyrekcjami szpitali, w ktérych juz funkcjo-
nujg nasze placowki, ukladata sie dobrze ku obopdlnemu zadowoleniu
i satysfakcji korzystajgcych";

-w 11 wojewddztwach wspotpraca bibliotek wojewddzkich ze szpitalami
miata charakter ograniczony, sporadyczny, niejednokrotnie brak byto zainte-
resowania utrzymywaniem kontaktéw z bibliotekami publicznymi; pracow-
nicy nie byli tez zainteresowani podnoszeniem umiejetnosci warsztatowych;

-w 8 wojewddztwach zgtoszono brakjakichkolwiek formy wspotpracy
wojewddzkich bibliotek ze szpitalami. Jezeli byt okazywany cien zaintereso-
wania dla wzajemnych kontaktéw, to zazwyczaj dotyczyto to spraw finanso-
wych zwigzanych z zakupem nowych ksigzek.

Najczesciej wymienianym problemem, utrudniajgcym wzajemna
wspotprace” bibliotek publicznych z zaktadami lecznictwa zamknietego
byta kwestia finansowa. 19 respondentéw wymienito jg w swoich odpowie-
dziach. Sprawy pozafinansowe znalazty mniejsze odzwierciedlenie w nade-
stanych odpowiedziach: 8 respondentéw podato problemy gtéwnie organi-
zacyjne, 7 prawne, 5 kadrowe. W 1 przypadku podano, iz nie ma zadnych
problemow, ktére utrudnialyby te wspotprace.

Problemy finansowe wynikajaz braku funduszy na organizowanie i pro-
wadzenie bibliotek szpitalnych. Dotychczas stosowane rozwigzanie, a wiec
umowa-porozumienie pomiedzy dyrekcjg Biblioteki i Szpitala, pozwalalo
na roztozenie kosztow utrzymania i funkcjonowania placowek (szpital -
lokal, oSwietlenie, ogrzewanie i sprzatanie; biblioteka - pracownik, ksigzki).
Coraz czeSciej jednak wlkadze miast igmin ograniczajg lub wycofuja sie ze
swoich obowigzkéw wzgledem bibliotek w szpitalach twierdzac, ze czytelni-

~ Zwykle respondenci w swoich odpowiedziach wskazywali na wiecej niz jeden prob-
lem, podane dane zwracajg uwage na ceche dominujaca.



kami sg osoby zamiejscowe, jak wielokrotnie bywa w przypadku pacjentéw
szpitali i sanatoriow.

Problemy organizacyjne Scisle tacza sie ze sprawami lokalowymi. Biblio-
teki czesto nie maja wlasnych pomieszczen, ksiegozbiory mieszcza sie
katem w pokojact socjalnych, Swietlicachi, pomieszczeniachi zastepczych
korytarzowo-plwnicznychi, na poddaszu lub poza budynkiem szpitala. Zwig-
zane jest to z trudnymi warunkami dziatania szpitali.

Trudnosci kadrowe wigza sie m.in. z czestym powierzaniem pracy w bib-
liotece zakladu lecznictwa zamknietego osobom przypadkowym, bez kwa-
lifikacji bibliotekarskich, dla ktérych praca w bibliotece jest dodatkowym,
niezbyt interesujacym zajeciem i nie poswiecajajej specjalnej uwagi (np.
nie prowadzg niezbednej dokumentacji).

Problemy prawne, utrudniajgce wspotprace bibliotek publicznych ze
szpitalami, wynikaja - zdaniem wielu respondentéw - gtéwnie z braku
przepiséw zobowigzujacych zaklady lecznictwa zamknietego do samodziel-
nego zorganizowania lub umozliwienia bibliotece publicznej zorganizowania
takiej placowki bibliotecznej (filii lub punktu) na swoim terenie. Z ustawy
0 bibliotekach z dnia 27 V11997r. nie wynika, ze zakfady opieki zdrowotnej
majg obowigzek prowadzenia biblioteki w celu zapewnienia pacjentom
obstugi bibliotecznej.

Ponadto ustawa o bibliotekach stanowi, ze w sktad ogélnokrajowej sieci
bibliotecznej wchodzg biblioteki publiczne - biblioteki szpitalne takimi nie
sg W rozumieniu ustawy. Z kolei zadania do realizacji natozone na woje-
waddzkie biblioteki publiczne ograniczaja bibliotekom wojewddzkim krag
dziatania do bibliotek publicznych.

Zrozumiate zatem jest, ze wsrdd bibliotekarzy zainteresowanych proble-
matykadaje sie odczu¢ oczekiwanie na nowe uregulowania prawne co do
istnienia i funkcjonowania bibliotek w zamknietych zaktadach opieki zdro-
wotnej oraz decyzji wskazujacej jednostke sprawujacg nadzor merytory-
czny w zakresie realizacji zadan.

Istnieje konieczno$¢ opracowania aktéw prawnych - rozporzadzen
regulujgcych zasady organizacji obstugi bibliotecznej we wspotpracy
z Ministerstwem Zdrowia i silne akcentowanie roli ksigzki, biblioteki oraz
prawidtowo prowadzonej biblioterapii wsréd personelu medycznego.

Wojewddzka Biblioteka Publiczna w Katowicach zgtosita propozycje,
by zastanowi¢ sie nad podpisaniem stosownych umoéw pomiedzy kasami
chorych a bibliotekami na kontraktowanie ustug bibliotecznych. Z tym wigze
sie opracowanie wzorcowego modelu biblioteki szpitalnej. Jest to jeden
z postulatéw zgtoszonych przez bibliotekarzy, ktérych realizacja mogtaby
umocni¢ pozycje bibliotek dla pacjentéw w szpitalach.

W zasadzie propozycje rozwigzah zgtoszone przez respondentow idg
w dwodch kierunkach: adresowane sg zarowno do Ministerstwa Kultury
1Sztuki, jak i Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. llustracjatych pro-
pozycji moga byé dwie odpowiedzi, uzyskane z WBP w Toruniu oraz
w Watbrzychu:



.Nalezy dazyc¢, aby zgodnie z trendami wspoétczesnego bibliotekarstwa,
w ustawie o bibliotekach znalazt sie zapis jednoznacznie zobowigzujgcy
biblioteki publiczne do zapewnienia obstugi biblioteczno-informacyjne;j
pacjentéw i pracownikéw szpitala. Ustugi biblioteczne dla os6b hospitali-
zowanycli wynikajg z istoty bibliotekarstwa powszechnego. W tej sytuaciji
Z mocy ustawy, administracja placéwek stuzby zdrowia odpowiadataby za
zabezpieczenie lokalu, sprzetu bibliotecznego i usprawniajacego czytanie
chorym, za$ kwestie zaopatrzenia w materialy biblioteczne i zatrudnianie
wlasciwej kadry nalezalyby do bibliotek publicznych" (WBP w Toruniu).

.W celu poprawienia dostepu pacjentéw do ksigzki w zamknietych
Zaktadach Opieki Zdrowotnej nalezatoby:

- zagwarantowac w ustawie resortowej wszystkim pacjentom dostep
do ksigzek i czasopism w bibliotece;

-w regulaminie kazdego szpitala okresli¢ lokalizacje biblioteki szpitalnej,
godziny otwarcia i oferte czytelniczg. Natozy¢ na organizatora szpitala obo-
wigzek zatrudnienia bibliotekarza, udostepnienia lokalu i wyposazenia
w ksiegozbior i sprzet biblioteczny. W kompetenciji biblioteki powiatowej
bytaby pomoc metodyczna w zakresie obstugi pacjentéw oraz zapewnienia
odpowiedniego doboru ksiegozbioru (zalecenia zakupu);

- bibliotekarze obstugujacy specjalne kategorie uzytkownikéw powinni
otrzymywac¢ dodatkowe gratyfikacje - odpowiednie rozporzadzenie;

-wszpitalach rejonowych (powiatowych) biblioteka powiatowa powinna
mie¢ obowigzek utrzymywania filii szpitalnej - zakres ponoszenia kosztow
winna okresli¢ specjalna umowa, ktdragobligatoryjnie bedgzawieraé szpitale
powiatowe z bibliotekami powiatowymi" (WBP w Waltbrzychu).

Obie przytoczone powyzej wypowiedzi dos¢ dobrze streszczajg istote
problemoéw, poruszonych w wiekszosci odpowiedzi.

Pomimo trudnych niejednokrotnie warunkéw funkcjonowania bibliotek
szpitalnych i sanatoryjnych, w wielu z nich prowadzone byly r6znorodne
formy pracy z czytelnikami hospitalizowanymi oraz proponowane s g -
w miare mozliwosci (przede wszystkim finansowych) - dalsze formy pracy.

Praktycznie praca z czytelnikiem hospitalizowanym obejmowala dostar-
czanie chorym ksigzek na poszczegOllne oddzialy oraz wypozyczanie
ksigzek na miejscu w bibliotece tym pacjentom, ktérzy mogli samodzielnie
chodzi¢. Udostepniane byly nie tylko ksigzki tzw. czarnodrukowe, lecz takze
ksigzki mowione, filmy wideo, kasety muzyczne. Organizowane byty spot-
kania okolicznoéciowe zwigzane z obchodami Dnia Dziecka, Swietami
Wielkanocnymi czy Bozego Narodzenia (np. wieczory koled), spotkania
autorskie, przeglady literatury, pogadanki o ksigzce, gtosne czytanie (indy-
widualne oraz w grupie), wieczory poezji i basni, spektakle teatralne i ku-
kietkowe, zabawy, konkursy ortograficzne, plastyczne, muzyczne, wys-
tawy, lekcje biblioteczne, wysSwietlanie bajek, korzystanie z gier planszo-
wych iin. W rehabilitacji i edukacji medycznej wykorzystywane byty takze
radiowezly. Zatem stosowanie poszczegoélnych form pracy z czytelnikiem



zalezalo nie tylko od przygotowania bibliotekarza do swojej pracy, ale tez
w duzym stopniu od mozliwosci, jakimi dysponowat - od lokalu, zbioréw,
sprzetu tectinicznego. W niektorych zaktadach obstuge biblioteczng prowa-
dzili instruktorzy terapii zajeciowej, ktérzy wypozyczali na oddziaty ksigzki
z biblioteki i poprzez biblioterapie starali sie leczniczo wptywac na psychike
i zdrowie pacjentow (np. w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu).

Wiasnie systematyczne prowadzenie zaje¢ i spotkan biblioterapeutycz-
nych jest tg forma pracy z czytelnikiem, ktéra najczesciej jest wymieniana
wsrdd form pracy proponowanych do wprowadzenia na szerszg niz dotych-
czas skale. Proponuje sie zatem rozwijanie istniejacych form i wprowa-
dzanie nowych o charakterze terapeutycznym lub rehabilitacyjnym we
wspoOlpracy ze stuzba zdrowia, psychologami, nauczycielami szpitalnymi.
WBP w Toruniu na przyklad postuluje wprowadzenie tzw. terapii remi-
niscencyjne;j.

Nalezatoby rozwing¢ formy pracy z dzie¢mi przebywajgcymi w szpitalu
i wykorzystaé obecnos¢ rodzicow do pomocy w organizowaniu i przeprowa-
dzaniu zabaw, konkurséw, wieczoréw opowiadan itp. (WBP w Watbrzychu).

Mozna bytoby lepiej wykorzysta¢ nowoczesne $rodki audiowizualne,
w tym telewizje i sieci komputerowe, tak aby uzupeic¢ tradycyjna biblio-
terapie o dodatkowe formy (WBP Szczecin).

W zwigzku z reforma stuzby zdrowia bibliotekarze bibliotek szpitalnych
i sanatoryjnych oczekujg podstaw prawnych gwarantujgcych istnienie bib-
liotek w zaktadach lecznictwa zamknietego oraz zapewnienie im statych
srodkéw finansowych na dziatalnosc i rozwo;.

Wachlarz odpowiedzi ankietowanych bibliotek wojewddzkich na temat
zmian pracy bibliotek szpitalnych po reformie stuzby zdrowia ma bardzo
duzgrozpietos¢: od zastrzezen, ze wiedza o przygotowywanej reformie jest
wsrdd bibliotekarzy nikta, co nie upowaznia do wysuwania jakichkolwiek pro-
pozycji zmian przed zapoznaniem sie z jej zatlozeniami, az po nadzieje, ze
wiasnie ta reforma stworzy preferencje dla bibliotek szpitalnych, sanatoryj-
nych iw domach pomocy spotecznej, dostrzeze ich terapeutycznagfunkcije.

Proponuje sie zatem jednoznaczne okreslenie miejsca biblioteki w sche-
macie organizacyjnym szpitala. Biblioteka jako placéwka realizujgca zada-
nia z zakresu biblioterapii powinna wejs¢ w sktad zespotu leczniczo-opie-
kunczego (WBP w Przemyslu), gdyz istnieje duze prawdopodobienstwo
likwidacji niektérych bibliotek, nawet w duzych szpitalach; np. w 1999 r.
dyrekcja Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublincu planuje zamkniecie
placéwki i rozdzielenie ksigzek na poszczegdlne oddziaty (WBP w Czesto-
chowie). Nie wszedzie jednak sytuacja wyglada podobnie, np. na tenze
sam rok zaplanowano otwarcie petnoetatowej fili w Szpitalu Ginekolo-
giczno-Potozniczym w Watbrzychu. WBP z tego bylego wojewddztwa uwa-
Za, ze na szczeblu gminy utrzymanie biblioteki szpitalnej winno by¢ refun-
dowane z Kasy Chorych, na szczeblu powiatu - wg umowy - czesciowo
z budzetu powiatu iz Kasy Chorych.



Wsrod ankietowanych istnieje zgoda, co do potrzeby i celowosci
funkcjonowania i rozwijania sieci bibliotek w zaktadach lecznictwa zarnknie-
tego. Jednak czes¢ bibliotek wojewddzkich widziataby je raczejjako pla-
cowki organizowane przez szpital, cze$¢ zas jako biblioteki publiczno- szpi-
talne. Jako przykiady obu tych stanowisk niech postuzg ponizsze wy-
powiedzi:

1. ,Po reformie stuzby zdrowia biblioteki w szpitalach powinny miec¢ tak
jak dotychczas status bibliotek zakladowych, podlegtych ifinansowanych
przez resort zdrowia. Dzieki dodatkowym zadaniom, jakie moggwykonywac
niektére z nich (wypozyczanie kaset wideo, ustugi kserograficzne, ksie-
garnia) tatwiej bedzie utrzymywac biblioteki dla pacjentow" (WBP w Ciecha-
nowie). Na marginesie tej wypowiedzi nalezatoby chybajednak zaznaczy¢,
ze jest kwestig dyskusyjng wykonywanie owych proponowanych dodat-
kowych ustug wtasnie przez biblioteke szpitalng (z réznych wzgledow).

2. ,Po zmianach organizacyjnych stuzby zdrowia moze dojs¢ do likwi-
dacji bibliotek szpitalnych, jako biblioteki zaktadowej - szpitala. Biblioteki
samorzgdowe powinny wystgpic z inicjatywatworzenia filii w placoéwkach
szpitalnych, ktére sg prowadzone w sposdb prawidtowy przez wykwalifi-
kowang kadre. (...) Tylko te placowki majg szanse przetrwania w szpitalach"
(WBP we Wroctawiu).

WBP w Szczecinie proponuje, by nowe formy pracy z osobami hospitali-
zowanymi wprowadzac szczegdlnie na oddziatach dziecieco-miodziezo-
wych oraz na oddziatach dla os6b réznie uzaleznionych.

Sprawe zmian w pracy bibliotek szpitalnych w zwigzku z reforma stuzby
zdrowia w spos6b najbardziej kompleksowy przedstawita WBP w Katowi-
cach, proponujgc-jakjuz wspomniano-opracowanie modelu wzorcowej
biblioteki szpitalnej. W mysl tej wypowiedzi:

»(...) Biblioteka powinna funkcjonowac¢ w duzym lokalu, usytuowanym
w centralnym miejscu szpitala, na skrzyzowaniu ciggéw komunikacyjnych
dostosowanym dla os6b nawézkach inwalidzkich. Placéwka powinna by¢
obstugiwana przez 2 etatowych, wysoko kwalifikowanych i przygotowanych
do pracy z czytelnikiem chorym, biblioterapeutéw.

Plac6wka taka powinna by¢ wyposazona w réznorodne materiaty biblio-
teczne, tzn. ksiazki czarnodrukowe, ,ksiazki méwione" z zestawem magne-
tofonéw, materialy alternatywne, atakze prase w szerokim asortymencie.
Biblioteka powinna by¢ miejscem azylu dla pacjenta, ktory w tym miejscu
znajdzie schronienie przed rytuatem szpitalnym, a jednoczesnie by¢
miejscem, w ktérym mozna sie zrelaksowac - mozna prowadzi¢ dobrze
pojetg muzykoterapie.

Oczywiscie biblioteki takie powinny pracowaé do p6znych godzin wie-
czornych, bo wtedy pacjent ma wolny czas, przedpotudnia z reguty
w szpitalu sg przeznaczone na zabiegi lecznicze. Szczegdlny nacisk
powinno sie potozy¢ na informacje o bibliotece ijej zasobach. Biblioteka
mogtaby takze gromadzi¢ materiat i prowadzi¢ dziatania z zakresu profi-
laktyki zdrowotnej - wyklady lekarzy, dietetykow".



Jak dowodzg powyzsze wypowiedzi, dobrze by sie stato, aby uwagi
bibliotekarzy kompetentnych i doswiadczonych w pracy z czytelnikiem cho-
rym i niepetnosprawnym byly brane pod uwage przy opracowywaniu aktow
prawnych, dotyczacych bezposrednio, badz posrednio, obstugi czytelniczej
specjalnej kategorii uzytkownikow.

Osobnym zagadnieniem, jaki poddano badaniu ankietowemu byfa
sytuacja bibliotek w domach opieki spotecznej na terenach objetych dzia-
talnoscig bylych wojewddzkich bibliotek publicznych.

Z 40 odpowiedzi, w 38 zawarte byly mniej lub bardziej szczeg6towe
dane natematwspomnianych placéwek. Wykazano istnienie 497 domow
pomocy spotecznej, w ktérych funkcjonowato 69 placéwek okreslo-
nych! Jako biblioteki. A wiec zaledwie w okoto 14% zaktadow istniaty
biblioteki. Jednoczes$nie wymieniono niesprecyzowang liczbe punktow
bibliotecznych, dziatajgcych w domach opieki spotecznej.

Ocena sytuacji finansowej, lokalowej, kadrowej bibliotek w domach
pomocy spotecznejjest dos¢ trudna, zwlaszcza, iz niejednokrotnie samym
ankietowanym bylym bibliotekom wojewdédzkim nie udato sie uzyskac
wystarczajgco szczegotowego rozeznania tej sytuacji. Przewazaja opinie,
ze biblioteki doméw pomocy spotecznej znajdujg sie pod kazdym wiasciwie
wzgledem w sytuacji niekorzystnej, jezeli za$ zdarza sie ocena pozytywna,
to z zastrzezeniem, ze zaspokajanie potrzeb czytelniczych pensjonariuszy
nastepuje jedynie na minimalnym poziomie; ,Placéwki biblioteczne zabez-
pieczajg minimalne potrzeby czytelnicze. Ich sytuacja kadrowa, finansowa
pozwala na zaspokojenie potrzeb na poziomie dostosowanym do mozli-
wosci odbiorcéw" (WBP w Lublinie).

Znacznie czesciej zdarzaly sie wypowiedzi jak ta cytowana ponizej:
~Sytuacja finansowa tych placowekjest bardzo trudna. Od lat nie uzupetnia
sie zbiorow nowosciami z zakresu literatury pieknej. Sporadycznie kupuje
sie ksigzki medyczne. Ksiegozbiory sg stare, powiekszane czasami pozy-
cjami ofiarowanymi przez przychodzacych pensjonariuszy. Warunki loka-
lowe takze zte" (WBP w Kielcach).

Pomimo powszechnie odczuwanych trudnosci finansowych, niektére
Z nich starajg sie stosowac r6zne metody, by ozywi¢ swojg dziatalnosc.
Tak dzieje sie na przyktad w bibliotece Panstwowego Domu Pomocy Spo-
tecznej dla Oséb Przewlekle Chorych w Branszczyku, w bytym wojewddz-
twie ostroteckim, ktéra co prawda z braku Srodkdw finansowych nie zakupita
w latach 1994-1998 anijednej ksigzki, ale posiadajgc dobre warunki loka-
lowe umozliwita Gminnej Bibliotece Publicznej z tej miejscowosci zorga-
nizowanie punktu bibliotecznego, kt6ry zasila skapy ksiegozbiér biblioteki
osrodka, a z jej zbioréw korzystajg nie tylko pensjonariusze, ale takze
pracownicy zaktadu, cztonkowie ich rodzin oraz inni mieszkaricy gminy.

Obok trudnosci finansowych (z powodu ktérych zbiory bibliotek domoéw
pomocy spotecznej sg przestarzate, nie uzupetniane o nowosci wydaw-
nicze), najczesciej podkreslane byly trudnosci lokalowe. Biblioteki te to



najczesciej kilkka zamknietych szafz ksiazkami, umieszczonych w Swietlicy,
gdzie sa udostepniane. Kacik w Swietlicy lub w tzw. cichym pokoju nie
zastapi biblioteki z prawdziwego zdarzenia. Biblioteki w domach pomocy
prowadzone sg najczesciej przez pracownikéw socjalnych, instruktorow
terapii zajeciowej, pielegniarki, pracownikéw do spraw kulturalno-oswia-
towych. Nie majgoni wyksztatcenia bibliotekarskiego, a prowadzenie bib-
lioteki jest dodatkowym zajeciem w ramach etatu, na ktérym sg zatrudnieni.

Na pewno w wielu miejscach kraju pozgdana bytaby taka sytuacja, jak
w Rudzie Slaskiej, w woj. katowickim, gdzie w Domu Pomocy Spotecznej
dziatata filia biblioteczna finansowana i prowadzona przez biblioteke
publiczna. Pocieszajgcyjestjednak fakt, ze ,w wiekszo$ci Domoéw Pomocy
Spotecznej zmienita sie juz Swiadomos¢ pracownikow (...), ze (...) to niejest
tylko «przechowalnia» dla starych ludzi. Stad powstaje wiele pracowni
terapii zajeciowej. Sg organizowane przeglady amatorskich teatrow izes-
potéw, wystawy tworczosci rekodzielniczej i plastycznej" (WBP Katowice).

Nadal brakjest powszechnej Swiadomosci, ze ksigzka jestjednym z ele-
mentéw, ktéry moze opo6zni€ procesy starzenia. A dotyczy to nie tylko
pensjonariuszy domoéw opieki spotecznej, nie tylko czytelnikéw chorych
i niepetnosprawnych, ale takze ludzi zdrowych na ciele i duchu, czyli po
prostu - nas wszystkich.



Beata Grudzien

PREZENTACJA PRACY BIBLIOTEKI SZPITALNEJ

Slaski Szpital Reumatologiczny (od biezgcego roku Reumatologiczno-
-Rehabilitacyjny) zostalzbudowany w latach siedemdziesigtych, a oddany
do uzytku w czerwcu 1975 r. Uroczystego otwarcia dokonano w obec-
nosci wyzszych witadz wojewddztwa katowickiego ilicznych przedstawicieli
centralnej iterenowej administracji stuzby zdrowia, atakze wielu zaproszo-
nych gosci. Szpital byt ostatnig inwestycjg wojewody generata Jerzego
Zietka, a od 1987 r. nosijego imie. W skiad szpitala wchodzi 6 oddziatow
reumatologicznych i oddziat chirurgii ortopedycznej (w sumie 360 t6zek),
atakze Zaktad Przyrodoleczniczy o zdolnosci wykonywania 1000 zabiegow
dziennie, nowoczesne laboratorium, zakiad radiologii, dziat diagnostyki
specjalistycznej, specjalistyczna przychodnia przyszpitalna, obejmujgca
poradnie reumatologiczngiortopedyczngdla potudniowego makroregionu
Polski oraz inne stuzby zabezpieczajgce funkcje szpitala. Zatoge szpitala
stariowi przeszto 300 oséb.

Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny posiada profil, zgodnie
z ktérym chorzy na najciezsze postacie chor6b reumatycznych w okresie
najpotrzebniejszym moga korzysta¢ z kompleksowej rehabilitacji. Choroby
te stanowig2% populaciji.

Przyczyna hospitalizacji chorych najczesciej sg: choroby zwyrod-
nieniowe stawow (30,87%), reumatoidalne zapalenie stawow (27,03%),
zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (11,48%), zmiany zwyrod-
nieniowe kregostupa (4,29%) i inne. Na oddziale chirurgii ortopedycznej
wykonuje sie nastepujgce zabiegi: endoprotezoplastyka stawu biodrowego
(15,04%), synowektomia stawu kolanowego, operacja paluchéw kosla-
wych, zespolenie ztamania i inne. Pacjenci to najczesciej osoby powyzej
65 lat (stanowig 33,2% wszystkich chorych). Pozostate grupy wiekowe
prezentujg sie nastepujgco: 1-19 lat (0,5%), 20-34 lat (4,9%), 35-45 lat
(11,8%), 45-54 lat (22,8%), 55-64 lat (22,8%).

W 1998 r. hospitalizowano w sumie 5608 0séb, z czego 4836 na oddzia-
tach reumatologicznych i 772 osoby na oddziale chirurgii ortopedycznej.

Biblioteka szpitalna to jedna z filii Miejskiej Biblioteki Publicznej im.
Jana Wantuly w Ustroniu. Wczesniej biblioteka posiadata szes¢ filii (w szpi-
talu utworzona jako trzecia), obecnie juz tylko dwie.

Filia, o ktérej mowie, zostata otwarta krotko po oddaniu do uzytku szpi-
tala, w 1976 r. Inicjatorkajej utworzenia byta 6wczesna kierowniczka bib-
lioteki miejskiej, Janina Guzkiewicz. Szpital zobowigzat sie wtedy (i tak



jest do chwili obecnej) udostepni¢ pomieszczenie na ksiegozbior z czes-
ciowym wyposazeniem, zapewni¢ ogrzewanie i oSwietlenie, natomiast do
biblioteki nalezato obsadzenie etatu i skompletowanie ksiegozbioru. Pierw-
sze woluminy zostaty przekazane z centrali, nastepnych zakupéw doko-
nywano juz z myslg o zaspokojeniu specyficznych potrzeb czytelniczych
pacjentow. Poczatkowo najbardziej liczny byt dziat beletrystyki, literatury
lekkiej. Dziaty popularnonaukowe uzupetniono o literature wojenna, repor-
taze kryminalne i pozycje z zakresu etnografii i folkloru. Najliczniejszymi
obecnie dziatami popularnonaukowymi sg: dziat biograficzny, Il wojna swia-
towa i historia, zaréwno Polski, jak i powszechna.

W poczatkowym okresie dziatalnosci szpital zapewnial takze prenume-
rate czasopism. Od kilku lat dysponujemyjuz niestety tylko czasopismami,
pochodzacymi z daréw od czytelnikéw lub pracownikéw biblioteki.

Pierwszgbibliotekarkg zatrudniongw szpitalu, byta niezyjgcajuz Aniela
Szymaniak, ktéra samodzielnie prowadzita placéwke w latach 1976-1985.
Oprocz pracy w bibliotece beletrystycznej prowadzita takze dziatalnos¢
kulturalno-o$wiatowg (prelekcje, seanse filmowe w sali kinowej szpitala) i
obstugiwata biblioteke medyczna.

Od 1 stycznia 1986 r. dotagczyta do niej, po przejSciu na emeryture,
Janina Guzkiewicz. A. Szymaniak pracowata do 1994 r., a J. Guzkiewicz
do 1996 r. Po niej na krétko stanowisko objeta A. Guznar (byta dyrektorka
MBP w Ustroniu), a od czerwca 1997 r. do chwili obecnej Beata Grudzien.
Wczesniej bytam zatrudniona w centrali biblioteki miejskiej, a nastepnie
w jednej z filii i czytelni dla dorostych.

W bibliotece szpitalnej pracuje tylko dwa lata, wiec trudno bedzie mi
przedstawi¢ wszystkie aspekty jej dziatalnosci. Postaram sie jednak zrobi¢
to jak najlepiej. Prosze o wybaczenie ewentualnych potkniec¢ i niedo-
ciggniec.

Od poczatku dziatalnosci biblioteki trudno méwié o Scistej wspotpracy
ze szpitalem. Sgto raczej dwie oddzielnie dziatajgce jednostki. Oddziaty
szpitalne sg zamkniete i nie ma mozliwosci wyjscia z ksiazka do pacjenta,
co ma szczegolne znaczenie w przypadku chorych lezgcych. Osoby te sg
zdane na grzecznos$¢ innych pacjentéw czy - rzadziej - pracownikéw. Per-
sonel szpitala, a raczej jego czes¢, zawsze chetnie korzystat z ksiego-
zbioru.

Niestety obecnie, kiedy borykamy sie z trudnosciami finansowymi (bra-
kiem srodkow na zakup nowosci), czes¢ os6b rezygnuje z wypozyczania
ksigzek. Kilkakrotnie zwracano sie z prosbado dyrekcji szpitala o czesciowy
udziat w finansowaniu zakupdéw nowosci wydawniczych, jednak szpital
ttumaczac sie ztgkondycjafinansowg, nie udzielit dotychczas pozytywnej
odpowiedzi.

W poczatkowym okresie dziatalnosci biblioteka spotykata sie z bardzo
przychylnym stosunkiem wiadz miejskich i samorzadowych. W latach dzie-
wiecdziesigtych sytuacja ulegta zmianie. Dokonano likwidacji czterech filii



bibliotecznych, zastanawiano sie tez nad zamknieciem placéwki w szpitalu.
Mam nadzieje, ze nigdy nie dojdzie do realizacji tych planéw. Dla chorych,
ktorzy poddajg sie tutaj leczeniu, biblioteka stanowi obecnie jedyng
bezptatng forme zagospodarowania czasu wolnego (poza mozliwoscia
obejrzenia telewizji). W szpitalu zamknietym, tzn. z bardzo ograniczong
mozliwoscia uzyskania przepustki, zachodzi koniecznos¢ wypetnienia
czasu wolnego od zabiegéw i innych zaje¢ leczniczo-rehabilitacyjnych.
Wiele o0s6b przyjezdza do Ustronia od poczatku istnienia placéwki i pier-
wsze kroki kieruje do biblioteki, polecajgcjej zbiory takze innym pacjentom.
Dla wielu z nichjest to jedyna mozliwos¢ nadrobienia zalegtosci w lekturze,
aczesto - z roznych powodow - jedyny kontakt z ksigzkgw ogole. Mysle,
ze ludzi tych spotkatby wielki zawod, gdyby w czasie kolejnego pobytu nie
mogli korzystac z biblioteki.

Jakjuz wspomniatam wczesniej, pracowatam w innych dziatach biblio-
tecznych. Praca z pacjentem odznacza sie szczeg6lng specyfika. Majac
do czynienia z cztowiekiem schorowanym, trzeba sie wykaza¢ ogromng
cierpliwoscig! wyrozumiato$cig. Pacjenci czesto przychodza nie tylko po
konkretna ksigzke, ale chca porozmawiaé, czasem uciec na chwile od
meczacych wspotokatoréw albo po prostu ponarzekaé na zycie w szpitalu.
Wielu ,weteranéw”, posiadajgcych karty czytelnika od pierwszego pobytu
w szpitalu, zdazylo sie zaprzyjaznic ze ,starszg panig” (czyli panig Guzkie-
wicz) i pytajao nig. Przez lata swej pracy byta ona dobrym duchem i powier-
nikiem wielu pacjentéw. Bardzo mite jest to, ze nie zapomniano o niej,
kiedy juz zakonczyta prace zawodowa.

Podobnie, jak w innych zawodach, wymagajacych kontaktu z ludzmi,
zdarzaja sie i mniej przyjemne momenty. Bywajg osoby niezadowolone
i nastawione krytycznie do wszystkiego, jednak majgc na uwadze ich po-
wazne schorzenia, tatwiej wyttumaczy¢ takie nastawienie.

Z biblioteki korzystaja takze (na szczescie sporadycznie) ,mitosnicy
ksigzek", zabierajgcy ulubione pozycje do domu. Jeslijuz dojdzie do takiej
sytuacji, to albo istniejg znikome szanse na odzyskanie straty, albo ,wino-
wajca" z przerazeniem odkrywa, ze wyjechat z nie swojgwlasnoscigistara
sie osobiscie dostarczy¢jgz powrotem. Niedawno odwiedzit mnie pacjent,
ktéry dwa lata wczesniej wyjechat z trzema ksigzkami popularnonau-
kowymi, a teraz podczas nastepnego pobytu w szpitalu, postanowitje od-
dac. Byt szczerze zdziwiony i oburzony, ze obawiam sie wypozyczy¢ mu
kolejne woluminy! Jedynym zabezpieczeniem przed kradziezg jest pie-
czatka biblioteki, umieszczona na karcie zabiegowej. Bez podpisu biblio-
tekarza pacjent nie powinien opuscié¢ szpitala, jednak w praktyce r6znie to
bywa. Mysle jednak, ze podobne sytuacje sg nieobce w naszym zawodzie.

Pacjenci preferujg ksiazki z kanonu literatury lekkiej. Panie najczesciej
pytaja (niezmiennie od kilku lat) o pozycje Danielle Steell i ksiazki z ,ser-
duszkami” (Jadwiga Courths-Mahler). Sporym powodzeniem ciesza sie
tez serie ,Tylko dla Pan", ,Da Capo", atakze powiesci Judith Krantz, Barbary



Taylor-Bradford, Elizabeth Adler, Mary Higgins-Clark. Ponadto wiele pan
siega po powiesci biograficzne o kobietach Wschodu (szczegélnie Betty
Mahmoody Tylko razem z cérkg). Panowie najczesciej czytajg ksigzki
sensacyjne (Robert Ludlum, Jack Higgins, Ken Follet, Hans Helmut Kirst),
pozycje z ,czarnej serii" (Tom Clancy), Wiktora Suworowa. Wiele os6b
wypozycza kryminaly z nieSmiertelng Agathg Christie na czele, powiesci
Johna Grishama, zdarzajg sie tez wielbiciele horroréw ithrilleréw. Wiernych
czytelnikbw maja tez serie z .kameleonem" i ,salamandra”, a wérdd nich
powiesci Williama Whartona.

Z dziatéw popularnonaukowych najchetniej czytane sa ksigzki biogra-
ficzne. Panie wybierajg zyciorysy aktoréw, pisarzy, znanych postaci z estra-
dy i ekranu, a panowie preferujgfakty z zycia politykéw.

Znaczna grupa os6b pyta o pozycje z dziedziny medycyny (zdrowe od-
zywianie istyl zycia) ze szczeg6lnym uwzglednieniem diety dr. Kwasniews-
kiego (u mnie, niestety, niedostepne). Dosy¢ wysokie ,notowania" majgtez
ksiazki z psychologii, parapsychologii, relacje z podrézy i wspomnienia
wojenne.

Przedstawie teraz troche danych liczbowych dotyczgcych prowadzonej
przez mnie placéwki. Ksiegozbior liczy obecnie 7312 woluminéw, z czego
5241 to powiesci, 2071 to pozycje popularnonaukowe. W ubiegtym roku
zakupiono 68 ksigzek, a 77 przekazano z likwidowanej biblioteki zaktado-
wej. 79 z tych pozyciji to beletrystyka, a 66 pozycje popularnonaukowe.

W 1978r., awiec na poczatku dziatalnosci biblioteki, liczba czytelnikbéw
zarejestrowanych wynosita 805 osob. W 1988 r. liczba ta wzrosta do 1315,
w r. ubieglym z biblioteki skorzystato 1046 osob, z czego 965 to pacjenci,
a 81 pracownicy szpitala. Zarejestrowano 10 os6b w wieku 16-19 lat, 14
w wieku 20-24 lat, 190 w wieku 25-44 lat. 448 z grupy 45-60 lat i powyzej
60 roku zycia 384 osoby.

Wypozyczono ogotem 7309 wolumindéw, w tym 6286 powiesci i 1023
pozycje popularnonaukowe. Dla poréwnania w latach wczesniejszych liczby
te ksztaltowaly sie nastepujgco: w roku 1978 wypozyczono 4885 wolumi-
néw, aw roku 1988 - 10 038.

Przygotowujac powyzszy referat, zapoznatam sie z historig placowki,
prowadzonej obecnie przez mnie. Przy okazji poszerzytam swa wiedze
0g0Ing na temat szpitala, w ktérym filia ma siedzibe. Przeprowadzitam
rozmowe z bylg kierowniczkg biblioteki, J. Guzkiewicz. Uswiadomita mi
ona wiele aspektow i spraw, wczesniej mi obcych, za co jestem jej bardzo
wdzieczna. Zywie nadzieje, ze w przysztosci nasza dziatalno$é zostanie
dostrzezona i doceniona przez odpowiednie wtadze.

Na zakonczenie zwracam sie z prosbag do dyrektora szpitala, aby
w przysziosci znalazt w budzecie srodki na dofinansowanie naszej filii
w zakresie zakupu nowych ksigzek, aby za kilka lat nie zmienita sie ona
w magazyn zdezaktualizowanych wydawnictw z malejgca liczbaczytelnikow.



Informacje na temat wykonanych $wiadczen
w latach 1996, 1997, 1998

Lp. Wyszczegblnienie Hospitalizowani
Oddzialy szpitalne 1996 r. 1997 r. 1998 r.
1 5002 REUMATOLOGIA 4850 4793 4836
2 5059 CHIRURGIA ORTOPEDYCZNA 752 641 771
Ogobtem 5602 5434 5608

Procentowy udziat leczonych pacjentéw (wg grup wiekowych)

wiek %
1-19 0.5
20-34 4.9
35-44 11.8
45-54 22,8
55-64 26,8
65 iwiecej 33,2

Przyczyny hospitalizacji chorych. Oddziaty reumatologiczne

Lp- Wyszczegblnienie jednostek chorobowych udziat procentowy
1 Choroby zwyrodnieniowe 30.87
2 Reumatoidalne zapalenie stawéw 27.03
3 Zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa 11.48
4 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 4.29
5 Choroby grzbietu 3.93
6 Systemowe choroby tkanki tacznej 4.39
7 tuszczyca stawowa 2,55
8 Dna prawdziwa 151
9 Systemowe zapalenie naczyn 151
10 Choroby stawéw zwigzane z zakazeniami 0.85
n Osteoporoza 1.35
12 Artropatle wywotane odktadaniem krysztatow 0,91

13 Inne 9.34



Lp.

10

12

13

14

15

16

17

Wyszczegoélnienie jednostek chorobowych
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego
Synowektomla stawu kolanowego

Operacja paluchéw koslawych
Synowektomla w obrebie stawéw reki
Korekcja przodostopia w stopie reumatoidalnej
Usuniecie torbieli podkolanowej

Rewizja kanatu nadgarstka

Usuniecie materiatu zespalajgcego
Artroskopia stawu kolanowego
Tenosynowektomie $ciggien

Synowektomla stawu tokciowego
Meniscektomia

Operacja przykurczu Dupuytrena
Endoprotezoplastyka stawu kolanowego
Synowektomla nadgarstka

Zespolenie ztamania

Inne

udziat procentowy
15,04
12 49

9,80

5,66
4,83
4,14
3,93
4,07

2,97

1,86
1,79
1,86
1,52

14.35



KSZTALCENIE BIBLIOTERAPEUTOW DLA POTRZEB
ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Placowki opieki zdrowotnej (szpitale, sanatoria, zaktady opiekunczo-
-wychowawcze) za gtéwny cel stawiajg sobie leczenie pacjentéw. Jednak
leczenie to obejmuje takze wszelkiego rodzaju psyctioterapie. Dowodem
na to jest zatrudnianie przez te instytucje, obok personelu medycznego,
takze wychowawcéw-pedagogéw, psychiologéw, reedukatoréw, bibliote-
karzy. Jestto wiec cata rzesza specjalistow odpowiedzialnych za prowadze-
nie terapii zajeciowej w placéwkach zdrowotnych.

Biblioterapia jest jedng z form takiej terapii, za pomoca ktérej mozna
poprawi¢ nie tylko nastroj pacjenta, ale przede wszystkim dostarczy¢ mu
wiedzy o jego chorobie, ktéra to wiedza pozwoli mu nauczy¢ sie zy¢
z niepetnosprawnos$cia. Moznajgwiec stosowaéw szpitalach, sanatoriach,
osérodkach rehabilitacyjnych. Swiadomo$é tego ma coraz wiecej 0séb za-
trudnionych w wyzej wymienionych placéwkach. Wychowawcy, pedago-
dzy, psychologowie, atym bardziej bibliotekarze (teraz rzadko zatrudniani
w szpitalnictwie polskim), z biblioterapigcoraz czesciej maja okazje zetknagé
sie w czasopismach fachowych, sieci Internetu, na szkoleniach, warszta-
tach i kursach. Samodzielnie jednak wszyscy wymienieni prowadzg dziatal-
nos$¢ biblioterapeutyczng, czesto jedynie intuicyjnie. Okazuje sie bowiem,
ze zbytteoretyczne przygotowanie absolwentow szkot i uczelni wyzszych
ksztalcacych pedagogoéw, psychologéw i bibliotekarzy nie pozwala im na
uprawianie do konca sprawdzonej terapii. Prowadzenie biblioterapii dodat-
kowo utrudnia fakt, ze jest ona dziedzing mtodg, a w Polsce niewielu jest
biblioterapeutéw- praktykéw, ktorzy mogliby przygotowywac kadre profe-
sjonalistéw, w petni gotowa do szerzenia biblioterapii.

Biblioterapeuta nie moze zosta¢ osoba do tego nieprzygotowana. Musi
ona spetnia¢ bowiem okreslone warunki. Przede wszystkim powinna posia-
dac¢ wiedze literackg ktora pozwolijej na dobdr odpowiednich ksigzek dla
kazdego uczestnika terapii indywidualnie. Diagnoza pacjenta ijego potrzeb
mozliwa jest jednak tylko wtedy, gdy kandydat na biblioterapeute posiada
wiedze psychologiczng konieczng przy rozpoznawaniu emocji, prowadze-
niu zaje¢ relaksacyjnych, czy aktywizujacych. Dodatkowo, wazne sgumie-
jetnosci pedagogiczne, wymagane do pracy z kazdg grupa przede wszys-
tkim w placéwkach, gdzie dziatalno$¢ wychowawcza ma priorytetowe zna-
czenie z racji braku kontaktu pacjenta zdomem rodzinnym. Najlepiej, gdy
biblioterapia odbywa sie w bibliotece, gdzie pacjent moze swobodnie obco-



wac z ksigzkami, stad tez pozadanymi umiejetnosciami biblioterapeuty sg
umiejetnosci bibliotekarskie, wystarczajgce do zakupu, opracowania i udo-
stepniania ksigzek, ale tez umiejetnosci pracy zaréwno z czytelnikiem indy-
widualnym, jak iz grupa. Tak wiec, wiedza biblioterapeuty powinna by¢
wielokierunkowa, stad zapewne spory kto ma prowadzi¢ biblioterapie. Jedni
twierdza, ze najlepsza do tego osobg bedzie psycholog, ktéry jednak nie
posiada zadnej wiedzy bibliotekarskiej, a czesto takze ma duze braki w lite-
raturze beletrystycznej. Inni wskazujg na pedagoga, jeszcze inni na psy-
chologa Klinicznego, sgtez zwolennicy personelu medycznego (lekarzy,
czy pielegniarek) na tym stanowisku. Wszyscy wymienieni bronigsie jednak
przed tym, ttumaczac sie brakiem czasu, srodkéw, a przede wszystkim
wiedzy. Wynika to zapewne z faktu, ze przedmiot biblioterapia nie widnieje
na ogotw programach szkétiuczelni przygotowujgcych swoich absolwen-
téw do tych zawodow. Stad tez wydaje sie konieczne utworzenie w naj-
blizszej przysztosci zawodu biblioterapeuty, ktéry taczytby w sobie wszystkie
wyzej wymienione umiejetnosci. O przydatnosci do tego zawodu decydo-
walyby gtéwnie cechy osobowosciowe: otwarto$¢, pogoda ducha, umiejet-
nos¢ pracy z grupa, czy klientem indywidualnym, ktére to cechy uzupetnia-
taby zdobyta w czasie nauki wiedza merytoryczna.

Jak dotychczas brak jednak w Polsce placowek specjalizujgcych sie
w przygotowywaniu biblioterapeutéw. Pewng szanse na wypetnienie tej
luki stwarza obecnos¢ biblioterapii w programach niektérycti dwuletnich
szkot pedagogicznych, czy bibliotekarskich, atakze uczelni wyzszych przy-
gotowujgcych pedagogow, czy bibliotekarzy. Jednak, mimo ze w prasie
bibliotekarskiej, pedagogicznej i medycznej, réwniez obecnie pojawia sie
coraz wiecej artykutéw zwracajgcych uwage na konieczno$¢ prowadzenia
biblioterapii w instytucjach oswiatowych i placéwkach zdrowotnych, tylko
nieliczne osrodki ksztatcace w Polsce, dostrzegly potrzebe przygotowania
do tego swoich absolwentéw.

Najwiecej w tym kierunku uczynili zapewne bibliotekoznawcy. Mozna
sie o tym przekona¢, analizujac ankiete, kt6rg rozestano do wszystkich
dwuletnich szkét bibliotekarskich i uczelni wyzszych, posiadajacych sa-
modzielny kierunek bibliotekoznawstwa, badz specjalnosci bibliotekarskie.
Celem badan byto sprawdzenie w ilu z tych placéwek wprowadzono biblio-
terapie, w ramach jakich przedmiotéw i w jakim wymiarze realizowane
jestto zagadnienie. Zatozono bowiem, ze im wiecej biblioterapii jest w pro-
gramie nauczania, tym lepszy jest stopien przygotowania przysztego biblio-
tekarza do pracy terapeutycznej.

Ankiete rozestano tgcznie do 23 instytucji, w tym do 15 szk6t dwuletnich
i 8 uczelni wyzszych. Odestato jg zaledwie 15 placéwek (ok. 60%), w tym
11 szkot dwuletnich i 3 uczelnie wyzsze. |tak, ankiete przystaly szkoty
dwuletnie z Bialegostoku, Jarocina, Katowic, Kielc, Koszalina, Krakowa,
Lublina, todzi, Poznania, Warszawy i Wroctawia. Pozostate szkoly nie
odestaly ankiet, chociaz Centrum Ustawicznego Ksztatcenia Bibliotekarzy



w Warszawie, podato informacje o swoich filiach w Olsztynie, Rzeszowie,
Toruniu i Zielonej Gorze. W informacjach tych brak jednak danych o ewen-
tualnej obecnosci biblioterapii w programach tych placéwek. Z uczelni wyz-
szych ankiete odestaty Uniwersytety: Slaski i Toruriski, Warszawski oraz
Wyzsza Szkota Pedagogiczna w Krakowie.

Sposrod szkét pomaturalnych biblioterapie do tej pory wprowadzito tylko
Panstwowe Pomaturalne Studium Ksztalcenia Bibliotekarzy i Animatoréw
Kultury SKIBA, we Wroctawiu. Szkota ta nie tylko wprowadzita biblioterapie
jako samodzielny przedmiot, ale od 1985 r. prowadzi w tym zakresie spe-
cjalizacje, obejmujaca takie przedmioty jak: filozoficzne i socjologiczne
problemy zdrowia i choroby, podstawy rehabilitacji, anatomia i fizjologia,
psychologia, podstawy pomocy psychologicznej, problemy spoteczne cho-
rych i niepetnosprawnych oraz biblioterapia. Wsrdéd przedmiotéw nadobo-
wigzkowych, wspomagajgcych ksztatcenie biblioterapeutéw znalazly sie
kultura zywego stowa i arteterapia. Na zajecia specjalizacyjne przezna-
czono tacznie 730 godzin. Z tego na praktyki w r6znych o$rodkach 180
godzin.

Rowniez szkoty w Biatymstoku, Koszalinie i Warszawie deklarujg ksztat-
cenie w zakresie biblioterapii, ale tylko i wytgcznie w ramach innych przed-
miotéw. Wszystkie z tych placéwek robigto w ramach czytelnictwa. Jednak
obszerny program metodyki pracy z czytelnikiem i metodologii badan nie
pozwala zapewne na realizacje zbyt wielu godzin po$wieconych biblio-
terapii, czy przynajmniej obstudze czytelnikéw niepetnosprawnych. Szkoty
w Biatymstoku i Warszawie deklarujg dodatkowo obecnos$¢ elementéow
biblioterapii na Il roku studiéw, w ramach takich przedmiotéw, jak pedago-
gika (szkota w Bialymstoku), czy pedagogika z elementami psychologii
i warsztaty czytelnicze (Studium w Warszawie). Przedmioty te obejmuja
ogotem od 20 do 40 godzin, awiec niejestto zapewne iloS¢ wystarczajgca
na realizacje tresci pedagogicznych i biblioterapeutycznych tgcznie.

Pozostate ankietowane placéwki w ogéle nie wprowadzajg tych tresci
do swoich programéw i nie planujg ich takze w swoich nowych programach
nauczania, mimo ze wiekszos¢ ich przedstawicieli widzi taka potrzebe, czy
to jako przedmiotu samodzielnego, czy tez jako czesci innego przedmiotu.

Sposrdd czterech uczelniwyzszych, ktére wypetnity ankiete, dwie prowa-
dza biblioterapie w ramach odrebnych przedmiotéw. Sgto Wyzsza Szkota
Pedagogicznaw Krakowie, gdzie tresci biblioterapii realizowane sgw formie
warsztatowej w ramach wyktadu monograficznego lub przedmiotu do wy-
boru, w wymiarze 20-30 godzin na IV bgdz V roku studiéw oraz Uniwersytet
Torunski, ktory bibliotekarzy - biblioterapeutéw przygotowuje na specjali-
zacji biblioterapeutycznej i fakultecie, obejmujacych blok 9 przedmiotéw
realizowanych na li Il roku studiéw magisterskich i lll roku studiéw licen-
cjackich, w wymiarze 510 godzin. W przypadku Torunia nalezy zaznaczy¢,
ze 60 godzin przeznacza sie tam na praktyke w wybranych placéwkach,
cojest bardzo cenngforma przygotowania biblioterapeutow.



w Uniwersytecie Warszawskim biblioterapia jest realizowana jako pro-
gramowa Sciezka magisterska obejmujgca blok zaje¢ obowigzkowych li-
czacych 240 godzin (40 punktéw ECTS), blok przedmiotéw opcjonalnych,
zalecanych o minimalnym wymiarze 210 godzin (35 punktéw ECTS) oraz
praktyke specjalistyczngw wymiarze 156 godzin (15 punktéw ECTS). Pro-
gram zaje¢ ma przygotowac przysztych bibliotekarzy (gtéwnie publicznych
i szkolnych) do aktywnych form pracy z ksigzka i wykorzystania metody
biblioterapeutycznej. Przedmioty wchodzace w sktad Sciezki to m.in.: te-
rapia czytelnicza (w wymiarze 45 godzin), przedmioty zapoznajace z lite-
raturg dla dzieci i mtodziezy (piekna i popularnonaukowa) tacznie 120
godzin czy metodyka pracy z czytelnikiem. W sktad bloku przedmiotow
opcjonalnych wchodzg m.in.: drama, cztowiek w sytuaciji trudnej, pedago-
gika rewalidacyjna, pedagogika zabawy, warsztaty pedagogiczne, terapia
przez sztuke, techniki terapii zajeciowej z dzieémi i mtodzieza niepetno-
sprawna. Studenci deklarujgcy udziat w tej specjalizacji majg do wyboru
ok. 4 przedmiotéw opcjonalnych, zgodnie z wlasnymi zainteresowaniami
i potrzebami. Podkresli¢ nalezy, iz nie wymieniane w programie tej specja-
lizacji takie przedmiotyjak psychologia, pedagogika czy biomedyczne pod-
stawy rozwoju iwychowania sg przedmiotami wchodzgcymi w skiad uni-
wersyteckiego przygotowania pedagogicznego i wybierane sgjako obo-
wigzkowe dlawszystkich studentéw pragnacych uzyskaé kwalifikacje peda-
gogiczne. Moga takze byc¢ zalecane jako opcjonalne (w czasie realizacji
Sciezki) lub przedmiot fakultatywny zaliczony w catosci studiéw.

Réwniez Uniwersytet Slaski deklaruje obecno$é wyzej wymienionych
treSci w swoich programach nauczania, chociaz rezerwuje na to miejsce
w czytelnictwie na Il lub IIl roku studiow.

Podsumowujgc ankiete, nalezy stwierdzi¢, ze zaledwie kilka placéwek
przygotowujacych kadre polskich bibliotek w swoim ksztatceniu poswiecaja
uwage biblioterapii, czy obstudze czytelnikéw chorych i niepetnosprawnych,
mimo ze dostrzegaja tego potrzebe. Takg konieczno$¢ widzg takze juz
pracujacy bibliotekarze, ktérzy bardzo chetnie biorg udziat we wszystkich
formach doskonalenia i doksztatcania z zakresu biblioterapii.

Szukajgc drég doskonalenia w tym zakresie trafiajg oni na og6t do
Wojewddzkich Osrodkéw Metodycznych, ktére majgw swoich programach
ministerialnych biblioterapie jako przedmiotw kwalifikacyjnym kursie z za-
kresu bibliotekoznawstwa. Wedtug wytycznych Ministerstwa przedmiotten
powinien obejmowa¢ 60 godzin. Okazuje sie jednak, ze tylko nieliczne
osrodki realizowaty go (w takiej formie WOM-y w Walbrzychu, Szczecinie,
w liczbie 30-60 godzin jako kursy doskonalgce z zakresu biblioterapii Leg-
nica, Gorzow Wielkopolski, Pita, jeszcze dodatkowo Szczecin). Pozostate
osrodki ttumaczac sie brakiem wykwalifikowanej kadry do prowadzenia
podobnych zajec, zastapity je innymi, badz ograniczyly ich liczbe. Jedynymi
formami tam prowadzonymi sgwiec jednodniowe 4-5-godzinne seminaria
dla bibliotekarzy i metodykéw i okoto 1,5-godzinne spotkania (L6dz, Jelenia
Gora, Wroctaw i dodatkowo Watbrzych). Wymieniajgc te placowki mozna



zauwazyc¢, ze wiekszos¢ wojewddzkich osrodkow metodycznych (szcze-
gOlnie w Polsce potudniowej i centralnej) nie prowadzi zadnych szkolen,
kurséw, seminariéw i innych form doskonalgcych w zakresie biblioterapii.
Tych zagadnien nie obejmuja tez kursy terapii pedagogicznej, czy formy
pracy wychowawczej.

Takze biblioteki publiczne organizujadla swoich pracownikéw wytacznie
jednodniowe, kilkugodzinne szkolenia w zakresie biblioterapii, czy czytelni-
ctwa chorych (WBP w Legnicy, Tarnowie, Walbrzychu, biblioteka jednostki
wojskowej w Krakowie).

Réwniez w ksztatceniu pedagogicznym nie jest lepiej, chociaz niektore
uczelnie przygotowujace nauczycieli, gtéwnie dla potrzeb szkolnictwa spe-
cjalnego, wprowadzity do swoich programoéw terapie zajeciowgobejmujaca
biblioterapie (Wyzsza Szkota Pedagogiczna w Krakowie, Wyzsza Szkda
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie). Dla nauczycieli prowadzi sie réwniez
podobne kursy iwarsztaty, uSwiadamiajgc im w ten sposdb coraz powaz-
niejsze miejsce biblioterapii w szkolnictwie polskim.

Tak wiec, brakuje w polskich bibliotekach iszkotach fachowcow potra-
figcych pracowac z czytelnikami czy uczniami niepetnosprawnymi. Wynika
to zapewne z nieobecnosci podobnych zagadnieh w edukacji przysztych
bibliotekarzy i pedagogéw.

Problem chociaz cze$ :iowo rozwigzatyby zapewne studia podyplomowe
z zakresu biblioterapii, ktérych domagajgsie zaréwno bibliotekarze, jak i nau-
czyciele. Obecnie prébuje je stworzy¢ Uniwersytet Torunski, ktéry podjat sie
tego zadania najednej z ogdlnopolskich konferencji. Najwiekszg przeszko-
de dla tego przedsiewziecia stanowi brak kadry specjalistow gotowych
przygotowac przysztych biblioterapeutéw. Nie zostat tez wypracowany
ogolnopolski model ksztalcenia w tym zakresie, ktory powinien sie opiera¢
gtéwnie na praktycznym ¢éwiczeniu umiejetnosci diagnozy pacjenta i doboru
dla niego odpowiednich lektur. Na przeszkodzie ku temu stojg zapewne
finanse i fatalny stan polskiego szpitalnictwa, w ktérym coraz mniegj jest
mozliwosci zatrudniania biblioterapeutow. Mimo wszystko jednak, jeszcze
wiele szpitali, sanatoriéw, osrodkéw rehabilitacyjnych, sktonnych byloby
zapewne zatrudni¢ w petni wykwalifikowanych biblioterapeutéw, ktérych
jednak polskie szkoty i uczelnie nie sgw stanie przygotowac.

Dla poréwnania warto wymieni¢ niektore kraje, w ktérych uwzgledniono
w ksztalceniu bibliotekarzy wiedze przygotowujaca do obstugi czytelnikdw
chorych i niepetnosprawnych. Itak, w Norwegii w trzyletnich Panstwowych
Szkotach Bibliotekarskich wprowadzono na zgdanie komitetu do zbadania
problemu os6b niepetnosprawnych przedmioty fakultatywne na temat
obstugi czytelnikdw niepetnosprawnych. Komitet postuluje, aby doswiad-
czenia kandydatéw w pracy z osobami niepetnosprawnymi byly kwalifiko-
wane jako punkty uzupetniajgce przy przyjeciach do szkoty”®

~ B. Hele: Literatura dla niepetnosprawnych i ich obstuga w bibliotekach Norwegii.

W: Obstuga czytelnikéw niepetnosprawnych. Zeszyt Przekladéw 43. Warszawa 1981,
s. 26-27.



w stanach Zjednoczonych niektore uniwersytety (np. Szkota Bibliote-
karska przy Uniwersytecie na Hawajach) wprowadzaja przedmioty fakulta-
tywne badz kursy dotyczace zbioréw specjalnych (w tym bibliotek medycz-
nych - przedmiot za 6 punktow). Tam takze w 1987 r. ukazat sie w jednym
z czasopism (,Adolescencje”) artykut zwracajgcy uwage na potrzebe edu-
kacji lekarzy, psycholog6w i pracownikéw socjalnych w zakresie biblioterapii.

Jednak ksztatcenie bibliotekarzy-biblioterapeutdéw na Swiecie tez nie jest
wystarczajace. Problem ten prébowato rozwigzaé juz w 1979 r. UNESCO,
przeznaczajac Srodki finansowe na zorganizowanie cyklu spotkan dla
bibliotekarzy krajow rozwijajgcych sie, w czasie ktérych byliby oni zazna-
jamiani z poziomem technologii i obstugi bibliotecznej niepetnosprawnych.
Roéwniez Biblioteka Kongresu w Waszyngtonie podj*a studia nad przygo-
towaniem informatora i tematéw do seminariow poswieconych obstudze
0s6b niepetnosprawnych” .

Inicjatywy te sgjednak wcigz niewystarczajgce, by mozna mowi¢ zaréw-
no w Polsce jak i na Swiecie o zawodzie biblioterapeuty, wspierajgcym
bibliotekarzy w dziatalnos$ci rehabilitacyjnej i profilaktyce czytelniczej.

~ F. K. Cylke: Miedzynarodowa koordynacja obstugi bibliotecznej ludzi niewidomych
i niepetnosprawnych. W: Obstuc,r. czytelnikéw niepetnosprawnych. Zeszyt Przektadéw 43.
Warszawa 1981, s. 49.



Janina Kosciow

ELEMENTY BIBLIOTERAPII W PRACY BIBLIOTEKI
SZPITALNEJ FILII NR 14 MBP W WOJEWODZKIM
ZESPOLE SPECJALISTYCZNYM
NEUROPSYCHIATRYCZNYM W OPOLU

Filia nr 14 w Wojewddzkiej Bibliotece Publicznej w Opolu powstata
jako trzecia placéwka szpitalnaw 1975 r. w Wojewddzkim Specjalistycznym
Zespole Neuropsychiatrycznym, w oddzielnym pomieszczeniu liczgcym
30 m" z ksiegozbiorem okoto 2,5 tys. wol. Nie byt to ksiegozbiér nowy,
tylko wyselekcjonowany z innycti bibliotek. Filia byta ijest utrzymywana
wylgcznie z funduszy Biblioteki Publicznej. Z braku srodkow finansowycti
Szpital nie partycypuje w zakupie ksigzek. Daje lokal i stwarza bardzo
dobragatmosfere pracy wokét biblioteki, ktéra w ciggu lat stata sie integralng
jego czescia.

W chwili obecnej ksiegozbiér liczy ponad 4000 wol., a bibliotekarz ma
wplyw na zakup ksiegozbioru. Przy doborze nie stosuje sie ostrej selekciji,
ale preferuje pewne pozycje, zaréwno z literatury pieknej, jak i popularno-
naukowej, poniewaz z biblioteki korzysta tez personel szpitala. Przez caly
okres swego istnienia biblioteka otwarta jestw niepetnym wymiarze godzin
pracy, dopiero od 5 lat pracownik jest zatrudniony na 1/2 etatu.

Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Neuropsychiatrycznyjest rozlegtym
zespotem budynkow przy ul. Wodociagowej 4, usytuowanym na obrzezach
miasta i liczy 325 t6zek oraz okoto 300 os6b personelu z przychodniami
wigcznie. W szpitalu sg Oddziaty: Trzy Oddziaty Psychiatryczne A, B, C(ten
ostatni jest réwnoczes$nie Oddzialem Odwykowym leczacym ludzi uzalez-
nionych od narkotykéw), dwa Oddzialy Neurologiczne, Oddziat Neurologii
i Psychiatrii Dzieciecej wraz ze szkotg i przedszkolem oraz Oddziat Dzienny,
przy ktérym jest usytuowana Biblioteka. Zostat zlikwidowany Oddziat Odwy-
kowy dla Alkoholikéw, przy Szpitalu dziata tylko duza Poradnia Przeciwal-
koholowa.

Na wszystkich Oddziatach jest umieszczona czytelna informacja o dzia-
talnosci Biblioteki dla pacjentéw oraz o dniach i godzinach jej pracy.
Niezaleznie od tego, kazdy czytelnik dostaje przy zapisie drukowang ulotke
z tg sama informacja, aby nie przecigzat sobie pamieci dodatkowg infor-
macja. Godziny pracy sg czytelne i niezmienne. Filia funkcjonuje od ponie-
dziatku do czwartku w godzinach od 9 do 14°°. W 1998 r. otrzymata te-
lefon z polgczeniem zewnetrznym i wewnetrznym, co bardzo utatwito pra-



ce itacznosé z Dzialem Informacyjnym WBP w Opolu, jak i rowniez z in-
nymi bibliotekami. Pacjenci majg réwniez telefony w pokojach i na Od-
dziatach i moga prosi¢ o przyniesienie ksigzki.

Oddziaty Psychiatryczne i Oddziat Dzienny posiadajgwlasne pracownie
wyposazone w sprzet audiowizualny z zatrudnionymi na petnych etatach
instruktorami terapii zajeciowej, ktérzy zajmuja sie organizacjg czasu wol-
nego pacjenta iterapiami pomocniczymi, wychodza z nimi na spacery, do
ogrodu, a pacjenci Oddziatlu Dziennego uczeszczajg do Teatru im. Jana
Kochanowskiego w Opolu, kina, na wystawy, do muzeéw. Oprocz leczenia
farmakologicznego pacjenci biorgudziat w muzykoterapii, arteterapii, psy-
chodramie. Obecnie terapeuci ukonczyli kurs choreoterapii. W szpitalu
zatrudniony jest na godziny plastyk.

Dyrekcja Szpitala nawigzata wspotprace z niemiecka klinikg o podob-
nym profilu i wymienia doswiadczenia, miedzy innymi, z zakresu terapii
sztukg. W ubieglym roku zostala zorganizowana przez Szpital pierwsza
wieksza wystawa plastyczna pacjentéw w hollu Filharmonii z katalogiem
dla szerszej publicznosci. Potem niektére prace zostaty nagrodzone Iwyroz-
nione. Wystawa nosita tytut; | Opolska Wystawa Malarska Twércow Od-
miennych Mentalnie i Dzieci Niepetnosprawnych (wernisaz odbyt sie
7 wrzesnia ub. roku). Organizatorami byli: Wojewddzki Specjalistyczny Zes-
p6t Neuropsychiatryczny w Opolu i Dom Pomocy Spotecznej Zgromadze-
nia Siostr Sw. Jadwigi w Czarnowgsach. W katalogu zamieszczono motto
Bernarda Shawa Zwracam po prostu uwage na fakt, ze poza cierpieniem
sztukajestjedynym nauczycielem.

Charakterystyke Szpitala i pobiezny opis jego pracy zamiescitam
dlatego, aby ukazac¢ tlo, w ktérym pracuje i podkresli¢, ze Wojewodzki
Specjalistyczny Zesp6t Neuropsychiatryczny jest Szpitalem nowoczesnym,
realizujgcym humanizacje pracy szeroko pojeta. Niemniej na marginesie
podkreslam, ze zagadnienia biblioterapii byty nieznane i nie praktykowane.

Niewiele méwi sie w literaturze przedmiotu o samym bibliotekarzu pracu-
jacym w bibliotekach szpitalnych i podlegajgcym dodatkowym stresom.
Stres w szpitalu psychiatrycznym jest znaczny. Nie tylko codzienne obco-
wanie z czytelnikiem - pacjentem odmiennym mentalnie, ale stykanie sie
ze Smiercig, niekiedy samobdjstwami, odchodzeniem diugo korzystajgcego
z biblioteki czytelnika do Szpitala dla nieuleczalnie chorych, wptywa ujemnie
na psychike bibliotekarza, ktéry nie byt przygotowany psychicznie do tej
pracy.

Pracownik biblioteki dla pacjentéw Szpitala Psychiatrycznego musi wy-
robi¢ w sobie tzw. wyzszg motywacje, jesli nie jest cztonkiem tzw. bialego
personelu, i musi bardzo serio traktowa¢ swoich czytelnikéw, ktorzy sg
niezmiernie wyczuleni na jego traktowanie. Powinien w duzym stopniu
opanowac sztuke komunikowania sie. Musi by¢ otwarty, pelen akceptacji
dla ,innosci” drugiego cztowieka. Otwarcie z jednej strony prowadzi do
otwartosci z drugiej, cho¢ nie jest to reguta.



Szczegollnie wazne jestto w pracy z czytelnikami na Oddziale Dziennym,
ktérzy borykajg sie z r6znego rodzaju psychozami, depresjami, silnymi
nerwicami typu sytuacyjnego, niekiedy odtrgceni przez bliskich. Potrzebuja
ciepta i zyczliwosci. Trzeba tak postepowac, aby nas zaakceptowali, a na-
wet polubili.

W chwili obecnej na Oddziale Dziennym sytuacja ulegta zmianie i prze-
bywa na nim coraz wigcej mezczyzn. Utrata pracy i zwigzane z tym zawite
sytuacje rodzinne i spoteczne dla czlowieka w sile wieku sg sytuacjami
stresogennymi. Prof. Antoni Kepinski pisze, ze chorzy z twarzy lekarza
potrafig wyczytac ,wyrok $mierci” dla siebie i dlatego lekarzowi nie wolno
traci¢ nadziei. Tak samo i bibliotekarz powinien traktowac¢ swoich czytel-
nikéw i przy kazdej okazji, przy najlzejszym objawie poprawy okazywaé
rados¢ gestem, stowem, postepowaniem, zaproszeniem do biblioteki na
rozmowe. Lata pracyw Szpitalu nauczyly mnie pokory izwality ten ,sztuczny
mur" dzielgcy mnie od nich, moich czytelnikéw. W literaturze przedmiotu,
odnos$nie osobowosci bibliotekarza, okresla sie ten zesp6t cech posiada-
niem ,duzej kultury osobistej”, ale ta definicja nie jestjeszcze petna.

Poczatkowo biNioteke prowadzity w kilkugodzinnym, matym wymiarze
tygodniowym godzin, przyuczone do zawodu pielegniarki, ktére ograniczaty
SWo0jg prace wylgcznie do wypozyczania. Fluktuacja kadry nie sprzyjata
rozwojowi filii. Po objeciu przeze mnie pracy w 1994 r. i pewnym oswo-
jeniu sie ze specyfikg Szpitala zaczetam przygotowywac sie do wprowa-
dzenia biblioterapii indywidualnej i grupowej, ksztattowac ksiegozbiér, or-
ganizowac warsztat pracy. Teoretycznie miatam pewne przygotowanie jako
dtugoletni cztonek Sekcji Czytelnictwa Chorych i Niepetnosprawnych przy
Zarzadzie Gtbwnym SBP, organizowatam szkolenia dla bibliotekarzy, ale
w szpitalach o innych profilach.

Szpital Psychiatryczny byt dla mnie nowym doswiadczeniem i nowym
wyzwaniem. Dopomagt mi bardzo w podjeciu tej decyzji referat prof. Bogny
Teresy Stanczak z Instytutu Psychoneurologicznego w Warszawie pt. Zas-
tosowanie biblioterapii w psychiatrii. W podsumowaniu B.T Stanczak stwier-
dzita ,Ksigzka jest bezosobowym biblioterapeutg a biblioterapie w szpitalu
psychiatrycznym moze prowadzi¢ nie tylko lekarz czy psycholog lecz kazdy
inny pracujacy wsrdd chorych, zyczliwy im, kulturalny cztowiek: bibliotekarz,
pielegniarka, instruktor terapii zajeciowej. Moze w sposéb dostosowany
do swoich umiejetnosci wykorzystac ksigzke jako narzedzie terapeutyczne.
Napotka w tym dziataniu na wiele trudnosci, bedzie musiat podejmowac
samodzielne decyzje, bowiem nie moznaw biblioterapii ustali¢ Scistych wska-
zan co do sposobu jej prowadzenia i doboru lektur, ze wzgledu na bardzo
réznorodne, indywidualne potrzeby i upodobania literackie pacjentéw, ktore
nie dadzg sie poszufladkowaé¢ wedtug rozpoznan czy wyksztatcenia...".

Wrécitam znéw do ksigzek prof. Antoniego Kepinskiego, prof. Kazimie-
rza Dabrowskiego i zaczetam uwazniej $ledzi¢ rynek wydawniczy, aby
uwrazliwi¢ sie na ludzi stojgcych ,za barierg”.



Zygmunt Trziszka\ autor ksigzki M6jpisarz moéwi: Jego ksigzki to mono-
grafie psychiki ludzkiej. Gdy sie odrzuci wszystkie fakty dotyczace patologii,
staje przed oczami obraz cztowieka naszych czaséw.

Na regale, pod reka, mam zavjsze Autoportret Cztowieka mySli i afo-
ryzmy Antoniego Kepinskiego iw chwilach trudnych siegam do tekstu.

O swojej pracy bede méwita wytgcznie z pozycji praktyka. Nazwatam
swoje wystgpienie ,Elementami biblioterapii w pracy biblioteki dla pacjen-
téw...", gdyz nie obejmuje swymi dziataniami biblioterapeutycznymi catego
szpitala i nie moge stwierdzi¢ na ile moje dziatania w operowaniu dobrang
literaturg odniosty pozgdany skutek. Jestto szpital, w ktérym ludzie przycho-
dzaiodchodzginigdy nie mam pewnosci, czy beda brali udziatw nastep-
nych zajeciach. Zdarza sie itak, ze zajecia sa przesuwane lub odwolywane
z powodu zmiany rytmu pracy Oddziatu lub nie przewidzianych wczesniej
okolicznosci.

Celem pracy mojej biblioteki jest stata obecnos¢ ksigzki w zyciu szpital-
nym chorego, jej korzystny wpltyw na psychike, nastrdj czytelnika - pacjenta,
podnoszenie kulturyjezyka iwprowadzanie pewnych tresci poznawczych,
utatwiajgcych powro6t do tzw. normalnego Swiata, do realiow zycia w tym
miescie iw tym regionie.

Na Oddzialy psychiatryczne zamkniete wprowadzitam ,ksigzke moéwio-
ng”, ktérajest stuchana podczas zaje¢ rob6t recznych, czy w wolnych chwi-
lach. Terapeutki terapii zajeciowej regulujg czas trwania audycji. Na zycze-
nie pacjentéw wystuchano PotopL/ Henryka Sienkiewicza. Staram sie jednak
wypozyczac teksty krétsze, nowele, opowiadania, wiersze, bajki.

Promocja twdérczosci chorych

Swdj kontakt z czytelnikiem na Oddziale Dziennym i poznawanie ich
rozpoczetam od organizowania imprez i promocji twérczosci chorych pa-
cjentéw, aby zaznaczy¢ wyrazniej pozycje biblioteki w Srodowisku. W pierw-
szym roku swojej dziatalno$ci zdobytam pienigdze izaangazowalam Swiet-
nego przewodnika wycieczek zagranicznych, z pochodzenie Wiocha, dys-
ponujgcego wlasnymi slajdami.

Cykl imprez filmowych pt.: ,Miasta wiloskie” - Rzym, Florencja, Wenecja,
Padwa, Werona i inne z jego wiasnym, lekko dowcipnym komentarzem,
nie pomniejszajagcym jednak rangi prezentowanych zabytkéw, wprowadzit
duze ozywienie na Oddziale. Nawet pacjenci najbardziej ,wyizolowani" psy-
chicznie brali w nich udziat. Nalezy podkresli¢, ze chorzy czesto sag pod
wptywem lekow iich percepcja jest z reguty stabsza.

Wazngsprawaw dziatalnosci biblioteki szpitalnejjest pozyskanie sobie
do wspotpracy miejscowego srodowiska literackiego. Nie zdarzyto mi sie,

NZ. Trziszka: Moj pisarz. Warszawa; Ludowa Spoétdzielnia Wydaw. 1979.
~A. Kepinski: Autoportret Cztowieka: mysli, aforyzmy. Krakéw: Wydaw. Literackie, 1993.



aby ktokolwiek odmowit mi pomocy i udziatlu w zajeciach) z chorymi.
Spotkania autorskie z poetami, dziennikarzami nie sg u mnie rzadkoscia.
Poeta fraszkopisarz Wiestaw Malicki, piszacy bardzo trafne fraszki iznany
z fam miejscowej prasy, sam przychiodzi do Biblioteki i zostawia jeszcze
ctiorym swoje tomiki.

Do tiistorii Biblioteki przejdzie znakomite spotkanie kolegéw pisarzy
W pierwszag rocznice smierci Zbigniewa Ruszela - dziennikarza i poety,
ktéry przebywat u nas w Szpitalu z nawrotami choroby przez kilka lat.
Tomik wierszy Zbigniewa Ruszela® pisanyjuz w chorobie, w ktérym wiele
wierszy poswieca swojej cérce Uli, bardzo wzruszyt pacjentéw. Opowiadane
przez kolegébw anegdoty z jego zycia wplynely pozytywnie na kohcowy
efekt spotkania. Tomik zatytutowany Pedzipo mnie ekspres Swiata czytany
i poszukiwany jest do tej chwili. Ostatnio, 25 maja 1999 r, odbyto sie spot-
kanie z dziennikarzem ,Nowej Trybuny Opolskiej", J6zefem Szczupatem,
autorem cotygodniowo drukowanych Miniatur, ktére wyszty teraz w catosci
i sajego pisarskim, ksigzkowym debiutem. Krétkie opowiadania z zycia
dawnej wsi, liryczne, ukazujace prawde o tym zyciu prostym, a kierujgcym
sie nakazami moralnymi i petnymi Swietnie nakreslonych postaci i scen
z zycia Bozacina Gornego, spotkaly sie z duzg aprobatg pacjentéw. Uzupel-
niono spotkanie przezroczami pokazujgcymi wies, z ktérej pochodzi tez
Stawomir Mrozek. Spotkanie spetnito swoje zadanie, pobudzito emocjo-
nalnie, dato do myslenia, pozostawito temat do rozmoéw. Lekture Miniatur
wigczytam na state do zaje¢ grupowych z biblioterapii.

Promocja twérczosci chorych, to wernisaze prac plastycznych pacjen-
téw, ,Godziny poetyckie”. Zdarzyta sie nawet okazja do promocji czaso-
pisma zatytulowanego ,Feniks", ktérego redaktorem i wydawcajest nasz
pacjent. Czasopismo jest wydawane wlasnym sumptem w naktadzie 50,
100 egz. Wernisaze wystaw wzbogacane sg o opracowywane przez au-
toréw katalogi. Nie pomagam przy ich opracowaniu, a tylko koryguje i na-
prowadzam, aby nie stracity swojej autentycznosci.

Promowany w Bibliotece uzdolniony pacjent Piotr B. miatjuz kilka wys-
taw zbiorowych i indywidualnych w Polsce iw Niemczech. ,Melancholijna
Ekstaza”, zaprezentowana w Bibliotece, stata sie pasmem jego sukcesow.
Jego twérczosc jest inspirowana muzyka, poezjg, wlasnym widzeniem
Swiata. W twdrczosci tej odreagowuje swoje emocje.

Matgorzata K. w swojej ,Poetyckiej godzinie", przeczytata m.in. wiersz
poswiecony matce. Zaproszeni przez Biblioteke rodzice, pienA/szy raz zdali
sobie sprawe z jej niezwyktej wrazliwosci, gtebi uczu¢ ijej Swiata wyo-
brazni. Uzdolniona plastycznie i literacko prébuje obu rodzajéw twoérczosci.

Ewa K., Krystyna S. przechodzace z Oddziatléw Zamknietych na Oddziat
Dzienny tez mialy juz swoje wystgpienia w Bibliotece. Jedna z nich ma
wydany skromny tomik. Przysytajajuz z doméw swoje nowe wiersze do
Biblioteki, a mnie powieksza sie teczka z twdrczosciag chorych, ktérazbie-

N z. Ruszel: Pedzi po mnie el<spres Swiata. Opole: Oficyna Literacka ,,Wers”. 1994.



ram od lat. Ocena artystyczna tych wierszy czy prozy jest sprawa drugo-
rzedng. Koledzy z Oddziatu przezywajg bardzo emocjonalnie ich wystgpie-
nia. Jestto poezja liryczna, mitosna, ale réwniez ukazujaca bardzo wyraznie
pogmatwane wnetrza i mroczne widzenie Swiata moich czytelnikdw.
Promocja tworczosci chorych bardzo zacie$nita moje wiezy z cz*elnikami.

Biblioterapia indywidualna w pracy z czytelnikiem
psychicznie chorym

Kazdy szpital i biblioteka w nim pracujgca ma inne uwarunkowania,
inne doswiadczenia i inny ksiegozbior. Stworzenie sobie wlasnego war-
sztatu pracyjest sprawag bardzo istotng. Istotnyjesttez wyglad samej biblio-
teki i atmosfera w niej panujgca. Musi to by¢ miejsce przyciggajace, gdzie
nie tylko pacjent, ale lekarz, farmaceuta, pielegniarka i nauczyciel pracujacy
w szkole moga poby¢ cho¢ chwile w innej atmosferze, przejrze¢ czaso-
pisma, zasta¢ odtozong na dyzur ksigzke. Pacjenci z Oddziatu Dziennego
wpadajg miedzy zajeciami, a chorzy z Oddziatbw Zamknietych przychodza
pod opieka pielegniarek itez muszg czuc sie tu dobrze.

Zawsze w Bibliotece mamjedno, dwa hasta umieszczone w widocznym
miejscu, pobudzajgce do myslenia, moggce oddziatywacd terapeutycznie.
Zrodiem haset sg ksigzki. Niewyczerpanym zrodiem takich ,ztotych my$li
sg cytaty Alberta Camusa, Saint Exupery'ego. ,Nie istnieje zadna boska
amnestia, ktéra zwalnia Cie od nieustannego stawania sie" (Saint Exupery).
Cytat ten intryguje, niekiedy pytajg o autora, odpisuja.

Wydrukowatam tez zaktadki do ksigzek informujgce o godzinach pracy
Biblioteki z cytatami zachecajgcymi do czytania i moggcymi oddziatywaé
terapeutycznie. W przygotowaniu mam nowe, z nowymi tekstami, z nowsze;j
literatury.

Brak pieniedzy na ksiazki od trzech lat i maty doptyw nowosci ogranicza
mozliwosci oddziatywania na czytelnika, gdyz rynek ksiegarski jest w tej
chwili bardzo bogaty. Uzupetniam swojg literature w miare doptywu pie-
niedzy pozycjami popularnonaukowymi z psychologii, socjologii, wycho-
wania. Siegam do katalogéw wydawniczych: Prészynskiego i S-ki, Wydaw-
nictw Szkolnych i Pedagogicznych, Gdariskiego Wydawnictwa Psycholo-
gicznego i innych.

Moimi czytelnikami sa, miedzy innymi, osoby z depresjami starczymi,
kobiety w okresie menopauzy i im najtrudniej poprawi¢ nastréj. Nowe Swia-
tlo na to zagadnienie rzucita Joanna Nurowska™. Pisze ona, ze mniejszg
satysfakcje odczuwajg osoby leczgce depresje wieku podesziego psycho-
terapig. Psychoterapia, ktéra powinna by¢ opcja z wyboru, bardzo czesto
zawodzi. Jak sie obecnie przypuszcza, trafia ona po prostu na niepodatny
grunt. Starsi ludzie nie sg obeznani ze stosowanymi przez psychologow

~ J. Nurowska: Sposoby na depresje. ,,Wiedza i Zycie" 1996 nr 2.



technikami psychoterapeutycznymi. Wyjasnito mi to cze$ciowo sprawe
niecheci nawet osoéb inteligentnych i kiedys oczytanych do kontaktu
z ksigzka. Wielu czytelnikéw z kolei zawyza swoje wyksztatcenie i oczytanie,
dowartosciowujgc sie w swoich i moich oczach. Musze to przyja¢ za dobrg
monete i okrezng drogg dotrze¢ do nich z wtasciwg pozycja.

Tworzenie sobie swojego wlasnego katalogu jest sprawg konieczng,
gdyz nie zawsze ksigzki polecane chorym z katalogéw torunskich czy in-
nych zestaw6w sgw bibliotece dostepne idla mnie przydatne.

Przy doborze ioperowaniu literaturgwsréd chorych stosuje sprawdzony
podziat Danuty Gostynskiej na ksiazki relaksujace i uspokajajace, literature
typu mobilizujgcego i ksigzki refleksyjne. Wiekszos¢ ksigzek, to jednak
literatura wyciszajgca. Podam kilka tytutéw ksiazek, ktére posiadajgwalory
biblioterapeutyczne, sprawdzone w mojej pracy.

Ksigzka V.M. Sanckvill-West Wygaste namietno$ci® wyprzedzita na
dtugo Spoznionych /coc/lan/céwWhartona® ijest bardziej dyskretna, napi-
sanaw innym klimacie, cho¢ traktuje otych samych problemach, o prawie
do peti zycia ludzi w p6zniejszym wieku. Portret Lady Siane, nakreslony
w tej ksigzce, pozostaje na dlugo w pamieci i zmusza do przewartoscio-
wania wlasnej, pesymistycznej postawy.

Zelazna pozycjatypu pobudzajacego jest ksigzka G. Greena Podréze
Zz mojg ciotkg Ksiazka ta wydana jest rowniez w duzej czcionce. Cenie
bardzo tego autora i uwazam, ze jego ksigzki majg duze walory terapeu-
tyczne - pobudzajgce irefleksyjne, ktore przy okazji dobrze sie czyta.

Monsigniore Kichote ®miat u mnie wiele wypozyczen izawsze oddawany
bytz podziekowaniem. Podoba sig jezyk, styl, spora dawka humoru i czy-
telna filozofia postaw ludzkich. Moi czytelnicy poszukujg ksigzek o proble-
matyce moralnej z analizg psychologiczng, ktéra uwypukla problem dobra
i zta. Ite walory znajduja w ksiazkach tego autora.

Ksigzki Martina Graya Sity Zycia, Wszystt<ichi, fetérych I<ochatem”™ dla
czytelnikbw z Oddziatu Dziennego sg niezastgpione. Nikt tak jak on nie
pokazuje sity cztowieka, ktéry po klesce zyciowej umie sie odbi¢ od dna
i stuzy¢ innym. Z ksiazek popularnonaukowych wypozyczam pozycje Susan
Kubelka: Nareszcie po czterdziestce  S.Kubelka, z wyksztatcenia socjo-
log pisze otwarcie o wkasnych doswiadczeniach, rzeczowo, dowcipnie z hu-
morem. Te same zagadnienia porusza ksigzka Mary Batchelor: Po czter-
dziestce. Czylijaf< wybrnaé z putapel< wiel<u sredniego”™ Ksigzka o tyle

®V. M. Sanckvill-West: Wygaste namietnosci. Warszawa: ,,Czytelnik", 1982.
®W. Wharton: Spo6znieni f<ochankowie. Katowice: Wydaw. .Akapit"”, 1993.
~ G. Green: Podréze z mojg ciotl<a. Warszawa: Prészynski i S-ka, 1994.
®G. Green: Monsigniore Kichote. Warszawa: Prészynski i S-ka, 1994.
® M. Gray: Sity Zycia. Wyd. 2. Warszawa: PWN, 1990; M. Gray: Wszystldch, i*6rych
kochatem. £6dz: Wydaw. £6dzkie, 1990.
S. Kubetka: Nareszcie po czterdziestce: Swiat nalezy do kobiety dojrzatej. Wyd. 2.
Warszawa: ,,Iskry", 1995.
M. Batchelor: Po czterdziestce, czylijak wybma¢ z putapek wieku Sredniego. Warszawa:
LIntedpress™, 1993.



jeszcze wartosciowsza, gdyz porusza problemy menopauzy u mezczyzn, pro-
blemy bezrobocia i wiele innych zagadnien cztowieka dojrzatego.

Techniki i metody biblioterapeutyczne stosowane u mnie w bibliotece
sg podobne jak w innych bibliotekach szpitalnych w pracy z czytelnikiem
indywidualnym. Napotykamy tylko na wieksze trudnosci w porozumiewaniu
sie, w dialogu, w argumentacji. Do ludzi z ciezkimi psychozami trudno
dotrze€ z ksigzka, szukajg oni czasem niesamowitych tematéw z pograni-
cza magii, cho¢ niektdrzy zadowalajg sie fantastykg. Tamten Swiatjest im
blizszy niz rzeczywisty. Do bardzo pobudzonych nie dotrze sie z ksiazka
w ogodle, ale nie wolno mi tego generalizowad, tylko szukac kontaktu indywi-
dualnego. Trzeba tez wiedzie¢ o tym, ze nawet bardzo dobra ksigzka nie
zawsze przyniesie oczekiwane rezultaty. Mialam czytelniczke inteligentna,
wyksztatcong, po ukoriczonej anglistyce, ktéra kilkakrotnie do nas wracata
z ciezka depresjg. Gdy dowiedziata sie o ksigzce M. Seligmana: Optymiz-
mu mozna sie nauczyé. Jai< zmienié swoje myslenie i swoje Zycie™, jej
matka i ona (juz po jej wyjsciu ze szpitala) prosity o kupno tej ksigzki.
Przeczytanie ksigzki zadziatato odwrotnie. Odebratojej nadzieje. Skonczyta
w bardzo krétkim czasie samobdjstwem. Trudno wini¢ ksigzke, gdyz statys-
tyki podajg, ze jaki$ procent ludzi z depresjami (okoto 10) targa sie na
swoje zycie. S>4uacja jej byta bardzo ztozona, niemniej dla mnie byt to
wielki wstrzgs i napetnit mnie sceptycyzmem do tego, co wykonuje.

Wyksztalceni pacjenci z Oddziatow Zamknietych zameczajg czasem
pielegniarki, przychodzgcodziennie, biorg po kilka bardzo trudnych ksigzek,
nie pozwalajg sobie niczego doradzi¢, albo (bardzo rzadko) ustepuja pers-
wazji i oddajgte ksigzki nazajutrz lub za dwa dni. Wyszukuja ksigzki, ktore
kiedys czytali, a dzi$ nie sg w stanie skupi¢ sie nad nimi.

Miatam takg czytelniczke, polonistke z wyksztalcenia, przebywajgca
u nas wielokrotnie. Moze trzy razy w ciggu dwdch lat postuchata moich
sugestii i przyznata mi nawet racje, ze bierze ksigzki do czytania za trudne.
Nie zrezygnowata jednak. Przekazano jg do Zaktadu dla Nieuleczalnie
Chorych w Branicach. Mimo wysitkow calego zespotu lekarzy i psychote-
rapeutéw degradacja poszta za daleko. Gromadze, a nawet dopozyczam
literature tak obficie teraz wydawang z dziedziny psychologii spotecznej
z oficyn wydawniczych J. Santorskiego, Prészynskiego, Media Rodzina
of Poznan, gdyz cztelnicy pytajg o nie czesto. Ale wsrdd tego zalewu lite-
ratury sg pozycje niedostosowane dla naszego czytelnika.

Ostroznie podchodze do ksigzek o tzw. pozytywnym mysleniu, z goto-
wymi recepturami na wszystkie dolegliwosci, zaczynajace sie: napisz 100
razy-jestem szczesliwa itp. Doceniam, mimo ze nie jestem z wyksztatce-
nia psychologiem, oddziat*anie na pod$wiadomos¢, ale gteboko tkwi we
mnie stwierdzenie prof. K. Dabrowskiego: ze bdl jest wpisany w ludzka
egzystencje, ze zle samopoczucie moze nieraz towarzyszy¢ procesom
przyspieszonego rozwoju.

M. Seligman: Optymizmu mozna sie nauczy¢. Jak zmieni¢ swoje myslenie i swoje
zycie. Poznan: ,Media Rodzina of Poznan", 1995.



Jego Trud istnienia™, mimo ze jest ksiazka dawno wydana, wypozy-
czam nadal czytelnikom ,na odchodnym". Nie jestem lekarzem. Jestem
bardzo ostrozna w polecaniu, bez konsultacji, ksiazek z dziedziny psycho-
logii, aby nie zniszczy¢ tego, co wypracowali lekarze przez okres pobytu
pacjenta na Oddziale.

Jesli ktos sobie zyczy, to udostepniam bibliografie lub pozycje wnoszace
materiat do przemysler lub typu poradnikowego. Przykladowo; T. Lake:
Samotnosc¢. Jak sobie z nig radzi¢?-, A.Dudziak Wady mezczyzn. Wyp-
leni¢?, Zrozumie€?, Polubi¢?™] J.Gary Mezczyzni sg z Marsa, Kobiety
z Wenus™] G. Witkin Stres meski. Stres kobiecy™ i inne wydawnictwa,
o ktérych w tym gronie nie trzeba mowic.

W zbiorach mam tez ksigzki wydane duzg czcionka i duzy wybor litera-
tury religijnej - dar Centralnej Biblioteki ,Caritas".

Elementy biblioterapii grupowej

w zajeciach uczestniczy psycholog, terapeuta, niekiedy lekarz Oddziatu
Dziennego oraz pacjenci w grupach 0d10 do 20 oséb. Czas trwania zajeé
30-45 minut. Biblioterapie grupowg prowadze w miare regularnie 2 razy
w miesiacu. Kazdagrupe, z ktorg pracuje, zapoznaje z definicjg biblioterapii
iw sposOb najbardziej przystepny podkreslam pozytki ptynace z kontaktu
z ksigzka oraz mowie ojej walorach terapeutycznych.

Poniewaz na Oddziale prowadzone sg réwniez zajecia z muzykoterapii
i terapii sztuka-termin ten zostaje fatwo przyswojony i potem operujg nim
ze swoboda. Musze jednak zaznaczy¢, ze pacjenci sa pod wptywem lekdw,
czesto apatyczni i ociezali. Rzadko zdarza sie, aby w zajeciach brali udziat
wszyscy obecni. Jesli uda mi sie skupi¢ uwage 3/4 obecnych - jestem
zadowolona. Zdarza sie jednak, ze wychodze z uczuciem moralnego nie-
pokoju ijeszcze raz analizuje trafno$¢ wybranego tekstu.

Chorzy przebywajgz reguty na Oddziale 3 miesigce, ale nie w systemie
turnusow. Jedni przychodza, drudzy odchodza ito utrudnia prace. Prefe-
rowana jest przy doborze tekstow literatura typu pobudzajgcego: mate
formy literackie, poezja, aforyzmy, literatura humorystyczna, satyra, proza
poetycka, basnie.

Tomiki Biblioteki Aforystow sg wykorzystywane na specjalnych zaje-
ciach. Na zyczenie pacjentéw iterapeutdw zajeciowych odbywaja sie za-
jecia typu okolicznosciowego z doborem odpowiedniej literatury: Swieta
Bozego Narodzenia, Wielkanocy, Walentynki, Andrzejki, Dzien Kobiet,

K. Dagbrowski: Trud istnienia, wyd. 2. Warszawa: ,,Wiedza Powszechna", 1986.

A. Dudziuk: Wady mezczyzn. Wypleni¢?, Zrozumie¢?, Polubi¢?. Warszawa: Prészynski
i S-ka, 1997.

J. Gary: Mezczyzni sg z Marsa, Kobiety z Wenus. Warszawa: ,,Swiat Ksigzki", 1996.

G. Witkin: Stres meski. Stres kobiecy. Poznari: Dom Wydawniczy ,,Rebis”, 1998.



Dzien Matki, Tlusty Czwartek. Informuje takze o wiekszych wydarzeniach
literackich np. przyznaniu Nagrody Nobla. Uwzgledniana jest tez literatura
regionalna. Méwie o pozycjach, o ktérych pisze sie w prasie miejscowe;j.
Jest to jakby przygotowanie pacjentéw - czytelnikéw do wejscia w tryb
normalnego zycia. Forma zajec to gtosne czytanie i rozmowa, pogadanka
i czytanie przez pacjentéw urywkéw lub catych partii tekstu, stuchanie kaset
ksigzki méwionej, wypisywanie tzw. ztotych mysli. Zajecia poswiecone
Wistawie Szymborskiej byly bardzo interesujgce. Okazato sig, ze pacjenci
duzo wiedzg o poetce z prasy, radia i telewizji. Niekiedy nie rozpoczynam
dyskusji. Pozostawiam ich w klimacie utworu. Nie analizujemy réwniez
poezji. Pozostaje ekspresja.

Powiem tylko o niektérych ksigzkach i celowosci ich wykorzystania
w zajeciach z biblioterapii. Wymienitam pozycje Juliana Ejsmonda Zywoty
drzew”™. Pieknie bibliofilsko wydana ksigzka z fotogramami Stanistawa
Turskiego, przedmowag Jézefa Weyssenhoffa. W klasyfikacji biblio-
terapeutycznej zalicze jg do ksigzek typu wyciszajgcego, refleksyjnego.
Nie czytam calosci. Wybieram jeden utw ér- portretjednego drzewa, cza-
sem nazyczenie czytelnikdw czytam dwa. Jezyk prozy poetyckiej Ejsmonda
jest tak piekny, opisy drzew tak plastyczne, a zycie puszczy tetni i pachnie
prawdziwym lasem, ze stuchacze wylaczaja sie z biezgcej chwili, chiong
tekst i stuchajg w gtebokiej ciszy. Jest to dla nich godzina prawdziwego
spokoju, godzina wyciszajgca absolutnie. Zaczynajg potem rozumiec pie-
kno stowa, jezyk literacki - a poza tym pozostaje refleksja. Drzewo jest
czujace, zywe, a zwierzeta majg swoja logike, ktorg autor stara sie przeni-
kng¢, unika jednak antropomorfizmu. Z mysliwego staje sie autor nnitosni-
kiem przyrody - jak pisze we wstepie J. Weyssenhoff. Dzieje Debu, Smier¢
Choinki, Sosna na Wzgorzu - to teksty stuzace mi do zajec.

W zalgczonym spisie satytuty, ktére moga zastanowic lub zaniepokoic.
Chodzi o Horoskopy Czytelnicy sami ich zadajg. Czytamy, analizujemy
poszczegoblne znaki, daje do przejrzenia powazniejsze pozycje z dziedziny
astrologii np. Mandala zycia™ albo traktujemy te zajecia jako zabawe.
Humor i satyra sa tubiane i akceptowane przez wszystkich. Szczegolnie
humor Slgski, gdyz wielu pacjentéw jest miejscowego pochodzenia.

O poezji ijej korzystnym oddziatywaniu pisze zwiezle W. Kozakiewicz.
Bogactwo i piekno jezyka regeneruje struktury psychiczne, rytmika wew-
netrzna uspokaja stany nerwicowe.

Czytamy wiec w ciggu roku duzo i czesto, zwlaszcza liryki i poezje
mitosna, cho¢ prof. T. Stanczak przytacza opinie wielu autoréw, ze chory

J. Ejsmond: W puszczy. Zywoty drzew. Opowiadania. Wyd. 2. Warszawa: Panstw.
Inst. Wydaw. 1997.

Horoskop. Pamigtnik ze wspotczesnej poezji polskiej utozyta na kazdy dzien roku
Anna Kamieriska.

R. T. Prinke: Mandala zycia: astrologia - mity i rzeczywistos¢. Poznan: Krajowa
Agencja Wydawnicza, 1983.



na schizofrenie reaguje pozytywnie na wiersze pesymistyczne - nie wpro-
wadzam ich do zaje¢ grupowych - pacjenci sami wyszukujaje nawtasnag
reke. Czytajg takg poezje w ,Feniksie" Piotra B., wydawanym w Opolu
i przynoszonym do szpitala.

Do zaje¢ z biblioterapii, ktére sa ciekawsze i bardzo przez pacjentéw
tubiane nalezy wypisywanie aforyzméw. Biblioteczke Aforystowwyodawang
przez PIW w latach siedemdziesigtych przyniostam z wiasnych zbiorow.
Rozdaje tomiki uczestnikom zaje¢, prosze, aby zapoznali sie z trescig
i wypisywali lub zatozyli w ksigzce te, ktére im najbardziej odpowiadaja. Potem
nastepuje gtosne czkanie wybranych ,mysli". Wybor aforyzmu rzucajakie$
dodatkowe Swiatto na czytelnika. Czytanie tych tekstow zmusza jednak do
refleksji, wyprowadza z odretwienia, ozywia, pobudza intelektualnie.

Wprowadzitam do zaje¢ w ubieglym roku kasety z nagraniami Historii
filozofiiks. J. Tischnera. Zajecia te cieszyly sie tak duzym powodzeniem,
ze musiatlam zostawia¢ kasety na oddziatach do ich dalszego stuchania.
Sadze, ze muzyka goéralska, gwara spodobata sie chorym, choé stuchacze
bardziej inteligentni dotarli i do pokazanej w uproszczeniu filozofii. Moze
nawet u wiekszosci pozostata w umystach jakas glebsza mysl. Niestety
nie moge dzieli¢ pacjentéw w grupach wg ich poziomu intelektualnego
i wyksztatcenia.

Maty Poradnik Zycia. 511 rad, spostrzezen i przypomnien pomagajacych
przezy¢ szczesliwe i owocne zycie zostat opracowany jako poradnik
amerykanskiego ojca wysylajacego syna na studia. Wiekszos¢ tych porad
ma charakter uniwersalny, mimo ze niektére rady sg dostosowane do ame-
rykanskich realiow zycia. Prezent ten okazat sie najlepszym z prezentow,
jaki ojciec mogt da¢ synowi. Np. - Miej zelazng wole, ale miekkie serce,
Nie zatatwiaj niczego w gniewie, Zuzywaj sie, ale nie rdzewiej, Daz do
ulepszenia nie do mnozeniarzeczy. Sgto prawdy znane, ale zebrane razem
i wybiérczo dostosowane do siebie, moga zadziata¢ terapeutycznie. Do
tego magia stowa drukowanego ma dla wielu ludzijeszcze duze znaczenie.
Czytelnicy na tych zajeciach aktywizujgsie. Przychodzg potem do biblioteki
i prosza o wglad do ksigzki.

Krétkie teksty Marii Szyszkowskiej omawiamy w grupie. Dotyczg one
kultury zycia codziennego, postepowania z innymi ludZzmi, samooceny,
obrony wtasnego zdania, odnajdywania sensu zycia, ktére czasem wymaga
przewartosciowan. Uczy madrosci zyciowej, wskazuje ideaty - kierun-
kowskazy naszego istnienia.

Na ksigzke W poszukiwaniu sensu zycia ™ jest juz zapisanych kilka
0s6b. Przystepna forma i zrozumialy jezyk, nie przepetniony terminologia

J. Tischner: Histoiia filozofii po goéralsku. Krakéw: ,,Znak", 1997.
H. B. Brown: Maty Poradnik Zycia. 511 rad, spostrzezen i przypomnien pomagajacych
przezy¢ szczesliwe i owocne zycie. Poznan: ,,Media Rodzina of Poznan", 1993.

M. Szyszkowska: W poszukiwaniu sensu zycia: po co nam filozofia?. Warszawa: ,,Twoj
Styl", 1999.



filozoficzng, utatwia czytanie. Zainteresowanie tymi ksigzkami wzrosto po
przeczytaniu wywiadu z autorkg drukowanego w ,Twoim Stylu". Czesto,
jesli czytelnikom cos$ sie podoba w czasopismach!, a uznam to za dalsze
oddziatywanie terapeutyczne - powielam te artykuly i daje czytelnikom.
Tak byto z wywiadem M. Szyszkowskie;.

Zajecia grupowe i okolicznosciowe prowadze zawsze na oddziatach)
zamknietych - wigczajgc sie do terapii zajeciowe;.

W okresie $wigt Bozego Narodzenia czytam czesto fragmenty Chtopow
W. Reymonta z opisem przygotowar do $wiat i wigilii, jak rowniez z Zyc/a
Drzew J. E\srr\or\éa Smieré choinki Po wystuchaniu obecni majag nieodparta
potrzebe rozmowy i w nawigzaniu do utworu opowiadaja 0 zwyczajach
panujgcych w ich rodzinach i regionach. Niekiedy dowiaduje sie bardzo
interesujgcych rzeczy (np. zupa wisniowa na wigilie na Pomorzu).

Kazdego roku z tej okazji wreczam swoim czytelnikom specjalnie dla
nich wydrukowane zyczenia $wiagteczne, projektowane honorowo przez
miejscowych plastykéw. Aby zostawi¢ ich w podniostym nastroju zostawiam
kasety z koledami, kantyczki z tekstami koled i pastoralek, a czasem $pie-
wamy wszyscy razem. W roku biezagcym zaprezentowatam im kartki i druki
bibliofilskie z wtasnych zbioréw - motywy Swigteczne w ilustracjach.
W okresie wielkanocnym wykorzystuje, oprécz tekstow literackich, bogatg
literature kulinarng. Czytamy przepisy z Kuchni staropolskiej, ksigzki
Cwierciakiewiczowej. Zostawiam im ksiazke z tekstami zyczen $wigtecz-
nych idoradzam, aby nie pisali takich zwyczajnych, szablonowych, nic nie
mowiacych. Zajecia te wprowadzajg w nastréj Swigteczny panujacy na
oddziale. Niekiedy przytaczam opisy np. $migusa-dyngusa z Obyczajow
Staropolskich Z. Kuchowicza™.

Zelazna pozycja sg Walentynki. Sami na diugo przed obchodami zmo-
dernizowanego Dnia Kobiet upominajasie o wiersze poswiecone kobiecie.
Wykorzystuje Strofy o Kobietach iwiersze okolicznosciowe na ten temat
gromadzone w teczkach. Niekiedy zapraszam znajoma aktorke, ktéra czyta
im poezje liryczna (Barbara Barcz-Berdak).

Praca z dzieémi. Neurologia. Psychiatria dziecieca

Funkcjonujace w Szpitalu szkotfa i przedszkole nakfadajg na mnie pewne
obowiazki. Wszystkie zajecia z ksiazka i o ksigzce zwigzane z programem
szkolnym sg prowadzone w bibliotece. W sposéb przystepny zapoznaje
dzieci z morfologig ksigzki i czasopisma, ucze je korzystania z katalogu
i ksiegozbioru podrecznego, przeprowadzam przeglady nowosci ksigzko-
wych z literatury dzieciecej i mtodziezowej, zakupywanych do biblioteki
i w zaleznosci od zachowan dzieci i ich obserwacji dobieram te pozycje,

Z. Kuchowicz: Obyczaje StaropolskieXVII-XVIIl wieku. Wyd. 2. £6dz: Wydaw. £ 6dzkie,
1997.



ktére sg fatwiejsze, dobrze ilustrowane lub treSciowo fascynujgce. Sgto
tez pewne elementy biblioterapii. Dzieci sg pod wptywem lekow, trudno je
czymkolwiek zainteresowac, czesto wywolywane sg na zabiegi lub do
lekarza. Dla klas 1-3 wykorzystuje ksigzki toruniskiej fundacji ,Literatury
tatwejw Czytaniu". SzczegOlnie Zagad/c/bardzo sie podobaja, gdyz kazdg
potrafig rozwigzaé. Te ksigzeczki sg w mojej bibliotece bardzo przydatne
(kupiono mi tylko cztery: W Kosciele, W Bibliotece, Na poczcie). Przydaja
sie rowniez rodzicom opiekujacym sie na oddziatach dzie¢mi po operacjacti
neurochiirurgicznycti. Mam réwniez dla nicti powielone rysowanki i malo-
wanki, ktore ciagle kseruje. Indywidualnie wypozyczam ksigzki pozajeciach
i po obserwaciji zachiowania dziecka ijego aktywnosci. Mam pelny zestaw
lektur iicti spisy, sporo pozycji o octironie srodowiska i opracowan z réznychi
dziedzin wiedzy dla szkot podstawowychi. Ksigzki te zdobyte sg czesciowo
od zaprzyjaznionycti ksiegarzy.

Po wakacjach) sprébuje rozpocza¢ prace indywidualngz dzieckiem na
Oddziale Psychiiatrycznym, gdzie jest niewiele t6zek (19). Na razie wypo-
zyczam im przy okazji ichi bytnosci z nauczycielem w bibliotece. Mam powie-
long Skarge Ksiazki-iekst Jana Huszcza oraz ,10 przykazan ekologicz-
nych" dla starszych dzieci.

Trudno w ramach niepetnego wymiaru godzin pracy podota¢ wszystkim
potrzebom i zrealizowa¢ pomysty, ktére rodza sie w trakcie pracy. Kazdego
roku organizuje wspoélnie ze szpitalem wielkg impreze Mikotajkowg
prowadzonaod lat pieciu przez wspaniatego nauczyciela ze Szkoly Zycia.
Wie on jakie konkursy, zagadki i piosenki przygotowaé dzieciom w moim
szpitalu. W paczkach sg zawsze ksigzki dostosowane do wieku dziecka.
Niekiedy obejmuje tg impreza wszystkie dzieci z trzech szpitali. Tak byto
i w tym roku. Jestto tradycja zapoczatkowana przed wielu laty, kiedy pel-
nitam funkcje kierownika Dziatu Udostepniania WIMBP.

Pozostaje jeszcze obstuga dwoch oddziatdw neurologicznych z bardzo
powaznie chorymi pacjentami, ktérzy w 50% nie moga korzystac z ksigzki.
Innym dobieram ksigzki wedtug ich zapotrzebowania lub kierujac sie zasa-
dami przyjetymiw biblioterapii przy obstudze czytelnika chorego w szpita-
lach ogd6inych.

Whnioski koncowe

Oddzialywanie biblioterapeutyczne ksigzki sprawdzitam réwniez na so-
bie dwa lata temu, podczas pobytu w szpitalu ortopedycznym we Wroctawiu-
lezgc po operacji w 6-osobowej sali. Moim biblioterapeutgbyta odwiedzajgca
mnie mgr Wanda Kozakiewicz i dr Aleksandra Chwastek. Wzgérze biekit-
nego snu lgora Newerlego™*, przeniosto mnie w inng rzeczywistos¢, poz-

I. Newerly: Wzg6rze biekitnego snu. Wyd. 1 w tej ed. Warszawa: ,,Czytelnik", 1999.



bawito niepokoju o wynik zabiegu, natchneto wolg walki o zdrowie. Nie
byto szpitalnej sali, tylko otaczata mnie syberyjska przyroda zjej pieknem
i surowoscia.

Bibliografia przedmiotu z zakresu biblioterapii jest w tej chwili bardzo
duza: ksigzki, artykuty, biuletyny. Trzeba do niej podchodzi¢ bardzo wybi6r-
czo, selektywnie. Jedno jest pewne. Biblioterapii nie moze, a raczej nie
powinien, prowadzi¢ cztowiek bardzo mtody, bez doswiadczenia zyciowego.
.Na tyle mozemy poméc innym, na ile sami ,Co$" wycierpieliSmy" moéwi
ksigdz J6zef Augustyn cytujacjeszcze powiedzenie C.G.Junga: ,Tylko zra-
niony uzdrawia"®. Wprowadzajmy metody i techniki biblioterapeutyczne
w szpitalach, szkotach, w bibliotekach publicznych - twérzmy wiasne
katalogi - ale nie obiecujmy sobie zbytwiele. Materia psychiki ludzkiej jest
zbyt ztozona a choroba i cierpienie zmienia cztowieka Jest sam z sobag
lub chce by¢ tylko sam. Oddziatywania biblioterapeutyczne w ramach psy-
choterapii sgjuz wyznaczone. Reszte zostawmy bogactwu literatury.

Zestaw ksigzek stale wykorzystywany do zajec z biblioterapii:

Andersen J.Ch.: Basnie. Wroctaw: ,,Siedmiogréd”, 1995

Bernos G.C.: Modlitwy Zwierzat. Wyd 2. Poznan: ,,W drodze", 1989

Bockenhelm K.: Przy polskim stole. Wroctaw: Wydaw. Dolnos$laskie, 1998

Draganek A.: Kartki z kalendarza. Cz.1 Swieta. Bydgoszcz: ,Nata", 1995

Ejsmond J.: W puszczy. Zywoty drzew. [Opowiadaniaj.Warszawa: Paristw.

Inst. Wydaw., 1962

Horoskop. Pamietnik ze wspoétczesnej poezji polskiej utozyta na kazdy dzien

roku Anna Kamienska

7. akowiczéwna K.: Portrety imion. Poznan: Wydaw. Poznanskie, 1983

8. Brown H.J.: Maty poradnik zycia. 511 rad. spostrzezen i przypomnieh poma-
gajacych przezy¢ szczesliwe i owocne zycie. Poznan: Media Rodzina of
Poznan, 1996

9. Reymont W.: Chiopi. Warszawa.: ,.Elipsa 2",1993

10. Simonides D.: Slaski horror Ksiega humoru ludowego. Warszawa: Ludowa
Spotdzielnia Wydawnicza, 1981

11. Sztaudynger J.: Nie tylko ,Piorka": fraszki, wiersze, bajki. £6dz: Wydaw.
t6édzkie. 1986

12. Szczypat J.: Miniatury. Opole: ,,Pro Media", 1998

13. Szyszkowska M.: Cate zycie w opozycji: rozmowy z Marig Szyszkowska.
Warszawa: Oficyna Naukowa, 1997

14. Szyszkowska M.: Stwarzanie siebie. Warszawa: ,,Interlibro”, 1994

15. Szyszkowska M.: Wposzukiwaniu sensu zycia: po co nam filozofia. Warszawa:
»TWOj Styl”, 1999

16. Szuman L.: Astrologiczna charakterystyka typéw ludzi w zarysie. Poznan:

Centrala Ustugowo-Wytwoércza ,,R6zdzkarz", 1983
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J. Augustyn. K. Jedlinski. J. Santorski: Terapia a duszpasterstwo. Krakéw: Wydaw.
WAIW-Ksieza Jezuici. 1995.



17. Tischner J.; Historia filozofii po goéralsku (kasety). Krakéw; Radio Krakéw SA
i Wydaw. ,,Znak", 1997/98

18. Twardowski J.; Nie przyszedtem Pana nawraca¢. Warszawa: Wydaw.
Archidiecezji Warszawskiej, 1986

19.Twardowski J.:Tak ludzka. Poznan: Ksiegarnia sw. Wojciecha, 1990 (wiersze
o0 Matce Boskiej)

20. Wiersze H.Poswiatowskiej i M.Jasnorzewskiej-Pawlikowskiej
Ostatnio, po obejrzeniu przez pacjentéw ,,Ogniem i mieczem" wg powiesci H.

Sienkiewicza, wtaczytam do lektury ksigzke B. Wachowicz: Manejego zycia.



Wita Szulc

TERAPIA NARRACYJNA - POWROT DO PRZESZLOSCI

Zainteresowanie polskich biblioterapeutéw od dtuzszego czasu koncen-
truje sie na terapeutycznych funkcjach tekstéw literackich. Terapia narra-
cyjna natomiast bazuje nafabule, kt6rg kazdy cztowiek nosi w sobie. Polska
koncepcja arteterapii, w mys| ktérej arteterapiajest rowniez terapia pole-
gajaca na czytaniu, nie jest koncepcja powszechnie przyjeta na Swiecie.
Porawiec zapoznac sie z najnowszymi teoriami dotyczacymi wykorzysty-
wania tekstow w terapii - teoriami na temat tekstéw tworzonych a nie
tylko percypowanych przez pacjenta.

Lawinowo ukazujgcym sie nie tylko w Polsce poradnikom na temat ,co
czytaC aby lepiej sobie radzi¢ w zyciu” nie towarzyszy, niestety refleksja
nad filozoficznymi podstawami funkcjonowania zawodowego arteterapeuty,
w tym réwniez - biblioterapeuty. Badacze tego zjawiska zauwazajg, ze
pierwowzorem wspofczesnego arteterapeuty jest szaman (kaptan, uzdro-
wiciel), ktory w swojej praktyce postuguje sie jednoczesnie roznymijezy-
kami, muzyka, tanncem, Spiewem, dramg opowiadaniem.

Celowe jest wiec dazenie do potgczenia potencjatu terapeutycznego
réznych jezykow artystycznych, co skadinad postuluje od dawna, a teore-
tycznie uzasadnitam w koncepcji kulturoterapii. Centralnym punktem kazdej
terapii, nie tylko z nazwy kreatywnej, jest opowiadanie o sobie (zwerbali-
zowane lub nie), ktére kazdy pacjent przynosi z soba i przedstawia tera-
peucie. Na poczatku opowiadanie takie zawiera wiele brakéw, jest nies-
péjne i niesktadne. Stopniowo, przy pomocy terapeuty Opowiadajacy (czyli
pacjent) zaczyna konstnjowac swojg historie iten wlasnie proces tworzenia
ma walor terapeutyczny. Terapeuta wystepujacy w roli Narratora, Eksperta,
ktdry pomaga Opowiadajgcemu stworzyc¢ reprezentatywny obraz wlasnej
osoby, swoich emocji, zrekonstruowac, a po czesci- przetworzy¢ historie
swego zycia. Rekonstrukcja narracyjna jest kierowana, orientowana i sty-
mulowana dzieki wykorzystaniu specjalnej metodologii (teoria i techniki
narracyjne). Teorie, do ktérych sie odwotuje to: lingwistyka psychoanalitycz-
na, analiza semiotyczna tekstéw literackich, analiza tresci, nowa retoryka
(z odwotaniami do retoryki starozytnej Cycerona i Seneki), teoria rozmowy.

Zainteresowanie mys$leniem narracyjnym jest pochodng szerszej, bar-
dziej ogllnej orientacji narracyjnej wystepujgcej w epistemologii i nauce
o cztowieku. Zgodnie z tym podejsciem istniejadwa rodzaje funkcjonowania
umystowego:

1) logiczno-dyskursywny (mys$lenie paradygmatyczne), wtasciwy mate-
matyce.



2) skojarzeniowy - polegajacy na korzystaniu z analogii, metafory,
podobienstwa, ito jest wkasnie myslenie narracyjne.

Dzieki niemu powstaja opowiadania, historyjki, niekoniecznie prawdzi-
we. Narracje mozna okresli¢ jako urzeczywistnianie tego szczeg6lnego
funkcjonowania mysli, w ktérym nastepuje utozenie faktéw w okreslong
relacje, strukture przestrzenno-czasowg. Osoba relacjonujgca wystepuje
jako protagonista. Narracja znajduje sie w mitacti, legendach, bajkach,
opowiadaniach, nowelach, w epice, historii, tragedii i komedii, w panto-
mimie, obrazie, mozaice, w kinie, teatrze, w wiadomosciach, rozmowie,
we wszystkich formach zycia spotecznego. Niezaleznie od podziatu na
dobrg i ztg literature, narracje majg charakter miedzynarodowy, trans-
historyczny i transkulturowy; samo zycie jest narracjg. Nasze zyciorysy
dzielg sie na pojedyncze, odrebne opowiadania, na historie, ktére opowia-
damy, lub ktére czekajg na opowiedzenie, na historie ktére $nimy lub
wyobrazamy sobie. Wszystkie biorg poczatek w historii naszego zycia,
ktérg opowiadamy sobie w dtugim monologu, badz w pojedynczych epizo-
dach, czesto nieswiadomie, lecz sg to historie, ktére majg byt wirtualny,
istnieja potencjalnie. Andrea Smorti, autor ksigzki o my$leniu narracyjnym’
uwaza, ze opowiadania nie tyle utrwalaja rzeczywisto$¢, co nadajgjej zna-
czenie. Narracja nie polega na prostym nastepstwie faktow ale na szczegol-
nym zwigzku miedzy nimi, posiada wewnetrzng organizacje zorientowang
na efekt koricowy. Sekwencje zdarzen zalezgod tego, kto opowiada historie
lub od tego, ktojej stucha. W tym sensie narratorem moze by¢ zwyczajny
przedmiotw rodzaju kufra babuni, ktéry opowiada historyjki wnukowi ukia-
dajace sie w zwigzki niekoniecznie logiczne, przyczynowo-skutkowe.

Nasuwa sie p]*anie: wjakim sensie takie historie leczg? Wszystko, co
sklada sie na tozsamos$¢ cziowieka (wspomnienia, sny, relacje, plany,
nadzieje) przedstawi¢ mozna w postaci historii, opowiadania. Nasza tozsa-
mos¢ sktada sie z wielu watkéw narracyjnych, ktére splecione z sobg zaw-
sze byly w obecne w dziedzinie literatury. Najlepsi biografowie, poczynajac
od czasow starozytnych nie poprzestawali na opisie czynéw wybitnej jed-
nostki ale tez zajmowali sie jej osobowoscig. Wspoélczesny psychoanalityk
James Hillman w dziele pt. Historie, ktére lecza twierdzi, ze wartos¢, efekt
psychoterapii manifestuje sie w opowiesci, ktéra powstata w jej wyniku,
w wyimaginowanej rekonstrukcji, ktérajak dzieto sztuki, nadaje sens zyciu
i Smierci. Takie podejscie terapeutyczne znajduje szczegolne zastosowanie
w onkologii, w ktorej tak bardzo potrzebna jest nadzieja. Erwing Polster
sugeruje, ze zycie kazdego cztowieka jestjak romans, a odkrycie tej analogii
samo w sobie jest terapeutyczne. Polster, podobnie jak Hillman postrzega
psychoterapie jako proces estetyczno-artystyczny: psychoterapeuta poma-
ga pacjentowi dostrzec w innym Swietle fakty z jego zycia, pomaga mu
stworzy¢ powiesc¢. Terapeuta musi stosowac te same kryteria selektywnosci

A~ A.Smorti: Il pensiero narrativo. Firenze Giunti, 1994.



i konstruktywnosci, jakie stosuje pisarz tworzacy opowiadanie, tak aby
pomoc pacjentowi w ,przepisaniu” (napisaniu na nowo) swojej biografii.
Terapeuta wystepujacy w roli Narratora-Eksperta musi umie¢ postugiwaé
sie metodologig narracyjna, tzn. znac retoryke i semiotyke. Kwestig otwartg
pozostaje problem, wjakim stopniu ta ,ekspercka" narracja wywota oczeki-
wangzmiane.

Graziella Pesce, artystka iterapeutka z Wenecji, majgca w swoim do-
robku miedzy innymi gobelin zatytutowany ,Ksiega mego zycia", jest autorkg
metody, ktérg nazwata arrasoterapia, polegajacej na tkaniu kompozyciji
artystycznych, zainspirowanych! samym zyciem. Uwaza ona, ze wyste-
pujace w tkaninie wezlty sajak wezly zycia: kazdy co$ znaczy, jest niezbedny
i sklada sie na cato$¢ kompozycji. Kiedy umystjest zablokowany a serce
Scisniete bélem, pomo6c moga rece, ktdre w ciszy tkajg wcigz na nowo nic
zycia. Tkajac tkanine mozemy rozmysla¢ o swoim zyciu. Terapeutycznie
dziata Swiadomos¢, ze w kazdej ctiwili mozemy spru¢ fragment, ktory sie
nam nie podoba, z ktdrego nie jesteSmy zadowoleni i utka¢ go inaczej.
Postugujac sie metaforg mitologiczng metode wioskiej terapeutki mozna
nazwa¢ sposobem Penelopy. Za arcymistrza narracji natomiast uwaza
sie meza Penelopy - Odyseusza.

Opowiadanie historii i rozumienie form narracyjnych

Kiedyjuz zdecydujemy sie opowiedzie¢ nasze zycie (w sytuacji terapeu-
tycznej stuchaczem bedzie Terapeuta-Ekspert) nie nadajemy naszemu
opowiadaniu formy ,sprawozdania naukowego" ale postugujemy sie zwyk-
tym, codziennym jezykiem, zjego petngdynamiki ekspresja? Kiedy bowiem
dokonujemy klasyfikacji, kodyfikacji i konceptualizacji na podstawie dos-
wiadczenia, stosujemy klasyczne podejscie oparte na obserwacji i ekspery-
mentowaniu. Widzimy to w botanice, meteorologii i astronomii, Swiat jest
postrzegany przez nasze zmysty albo instrumenty zaprojektowane specjal-
nie do obserwacji. To jest naukowy sposéb wyjasniania. Jednakze, kiedy
bowiem poszukujemy znaczen doswiadczenia i pragniemy zamanifestowac
to znaczenie, mozemy zwrécic sie do modeli ekspresji. Bedzie to widoczne
w procesie opoiv/ac(an/a historii. Tre$¢ historii, tak jak sztuka, nie zawsze od
razu trafia w sedno - historie majg ksztatt metaforyczny. Nasze zycie zapo-
zycza wzory rozumienia od tych historii. Sg one sposobem postrzegania,
czucia, odnoszenia sie do $wiata i ludzi, egzystencji. Podczas gdy koncep-
cje naukowe sg zwigzane z nominalizmem, historie wigzgsie z archetypami.
Naszym zadaniem jako badaczy nie jest nadanie znaczeh historiom, ale
pozwolenie, by znaczenia te zamanifestowaty sie w realnym Swiecie.
W procesie terapii narracyjnej nie jest wazna sama relacja ale znaczenie,
jakie ma ona dla Opowiadajgcego; wazny jest zwigzek miedzy nieSwiado-
moscig a Swiadomoscig, tym co utajone, a tym co wypowiedziane.



Rozwazajac terapeutyczne mozliwosci opowiadania historii nalezy
odwotac sie do teorii literatury i wyjasni¢ czym jest narracja. W Stowniku
terminow literackich, czytamy, ze jestto «wypowiedZ monologowa prezen-
tujgca ciag zdarzen uszeregowanych w jakims$ porzadku czasowym, powia-
zanych z postaciami w nich uczestniczacymi, oraz ze srodowiskiem, w kté-
rym sie rozgrywaja». W zaleznosci od tego, czy na plan pierwszy przedsta-
wienia wysuwajg sie zjawiska dynamiczne, rozwijajgce sie w czasie, czy
zjawiska statyczne, rozmieszczone w przestrzeni narracja przybiera forme
opowiadania badz opisu. Bieg narracji wyznacza ksztattowanie sie Swiata
przedstawionego: fabuly, postaci, tta zdarzen, a réwnoczesnie na innym
poziomie znaczeniowym - formowania sie sytuacji narracyjnej i osoby nar-
ratora.

Wedtug Przewodnika encyklopedycznego narracja to «opowiadanie,
wypowiedzZ relacjonujgca uporzgdkowany przebieg zdarzen; formutowana
zazwyczajjako rekonstrukcja minionego przebiegu wypadkoéw-w czasie
przesztym z wyjatkiem tzw. opowiadania unaoczniajacego, ktére postuguje
sie czasem terazniejszym. W utworze fabularnym czyli narracyjnym, moze
tez oznaczac catos¢ wypowiedzi postaci w tzw. mowie niezaleznej badz
tgcznie z nimi; w tym znaczeniu narracja rozciaga sie réwniez na ich dialogi
i monologi, traktowane jako tzw. przemoczenie narracyjne». Aby glebiej
poznac istote opowiadania przedstawiam kilka definicji pojecia opowiada-
nie. | tak w Stowniku terminéw literackich czytamy: «Opowiadanie to
podstawowa forma wypowiedzi narracyjnej, prezentujgca narastanie
w czasie toku zdarzen, wyznaczajgca dynamiczny aspekt Swiata przed-
stawionego w utworze epickim: fabute. Do najbardziej uniwersalnych wyréz-
nikdw opowiadania nalezg: gramatyczna forma czasu przesziego, okres-
lajgca dystans czasowy miedzy momentem formowania relacji a opowia-
danymi zdarzeniami; podkreslenie za pomoca odpowiednich $rodkow
gramatycznych ileksykalnych nastepowania po sobie w czasie przedsta-
wionych zdarzen; indywidualizacja opowiadanych zdarzeri oraz wyréznienie
miedzy nimi. Opowiadanie we wszelkich swych odmianach jestformaopo-
zycyjnagwobec opisu, z ktérym najczesciej sie przenika i przeplata w jezyku
utworu epickiego». W definicji tej wyszczegdlniono dalej: opowiadanie
informacyjne i opowiadanie unaoczniajgce, oraz drugie znaczenie opo-
wiadania - jako gatunku epickiego, utworu prozaicznego niewielkich
rozmiarow. Natomiast Leksykon termindw literackich tak definiuje opo-
wiadanie jestto «typowa forma wypowiedzi narracyjnej w utworze epickim
albo okreslony typ utworu epickiego». Opowiadanie jako forma narracji
przeciwstawione jest opisowi, gdyz ujmuje Swiat utworu dynamicznie, ogar-
nia dokonujace sie zmiany, cho¢ wystarcza mu czas przeszly, znakomicie
stuzy rekonstrukcji zdarzen fabularnych.

Przytoczone definicje opowiadania sg zgodne co do tego, ze opowia-
danie to forma wypowiedzi narracyjnej ukazujgca dynamicznie tok zdarzen.
Na tre$¢ opowiadania sklada sie szereg czynnos$ci, zdarzen, lecz nie przy-



padkowych, ale tylko takich, ktére nastepujg po sobie w pewnej kolejnosci
czasowej, ktére jednoczesnie pozostajgdo siebie w stosunku przyczynowo-
-skutkowym, czyli ze jedno wydarzenie warunkuje powstanie drugiego.
Zespot powigzanych w ten sposéb wydarzen nazywamy akcjg. Czesto
stosuje sie kompozycje naturalng, czyli takg gdzie zdarzenia sg przedsta-
wione zgodnie z nastepstwem czasowym - chronologicznie. Natomiast
rekonstrukcje przebiegu zdarzen w przesztosci mozna formutowac w czasie
przesztym lub terazniejszym. W pienA/szym przypadku wszystkie czasowniki
muszawystapi¢ w czasie przesziym, a poszczegolne czynnosci bohaterow
zdarzen moga by¢ ukazane w wyraznym nastepstwie czasowym za pomo-
cg odpowiednich okreslen.

Opowiadanie ukazuje obraz dynamiczny - przedstawia dziatanie, prze-
bieg czynnoéci i zdarzen, prezentuje fabute. Dominujacymi w nim cze$ciami
mowy sg wiec czasowniki. Dynamizujg one akcje, gdyz ich funkcja jest
wyrazenie ruchu, stawania sie bgdz okreslonego stanu. Czasowniki uzyte
w czasie terazniejszym lub formie dokonanej szczegd6lnie ozywiaja i przy-
czyniaja sie do tego, ze akcja jest szybka. Istotne znaczenie maja takze
powtdrzenia wyrazowe, ktére akcentujg trwanie czynnos$ci, wznawiajg
czynnos$c¢ opisywana lub podkreslajg wykonawce czynnosci. Tempo akgciji
moze by¢ okreslone réwniez wyrazami o specjalnej wymowie, np. takimi,
jak: szybko, nagle, btyskawicznie lub: powoli, nie spieszac sie. Lekkos¢
i zywos¢ nadajgopowiadaniu elementy jezyka mowionego, oraz stosowanie
rownowaznikéw zdan lub krétkich zdan prostych. Zasadniczy wplyw na
akcje opowiadania ma réwniez barwnos¢, ktérg uzyskujemy miedzy innymi
przez stosowanie poréwnan i przenosni, mowy niezaleznej, zdan bogato
rozwinietych oraz powtorzen wyrazéw, wyrazen lub zwrotow jezykowych.

Umiejetnosci te sg niezbedne biblloterapeucie, ktéry chce prowadzic¢
terapie narracyjng. W odniesieniu do ludzi starszych bedzie to ,druga
strona" biblioterapii reminiscencyjnej, bardzo popularnejw USA, a od kilku
lat - dzieki dr Ewie Tomasik - stosowanej takze w Polsce.

Bibliografia

1. Cavallo M.; The rethoncal costruction ofthe body. XV Congress of the Internatio-
nal Association of Empirical Aesthetics. Roma 1998

. Leksykon terminéw literackich. Red. M. Krassowski. Warszawa 1994

. Literatura polska. Przewodnik encyklopedyczny. Red. R. Lakowski. Warszawa
1985

. Pesce G. Sulla via di Penelope. ,Arti Terapie” 1997 no 3, p. 3.

. Scarpa L. Arazzoterapia: Da Penelope a Graziella. "Arti Terapie' -1998 no 4, p. 9.

. Smorti A. Il pensiero narrativo. Firenze: Giunti, 1994.

. Szulc W. Kulturoterapia. Wykorzystanie sztuki i dziatalnosci kulturalno-
oswiatowej w lecznictwie. Poznan: AM, 1994,

w N

~N~No o s



Ewa Tomasik

KSIAZKI WSPOMAGAJACE LECZENIE

Temat referatu chce potraktowac z jednej strony - szerzej niz tylko
wymienienie ksigzek, ktére mogtyby by¢ przydatne dla oséb chorych, chce
bowiem przedstawi¢ podstawowe potrzeby oséb chorych (ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci) wynikajgce z ich obcigzen chorobg i leczeniem.
Z drugiej za$ strony wprowadze do tematu takze pewne ograniczenia -
poza kilkoma ksigzkami kompensacyjnymi dla dzieci - przywotam tytuty
(z krétko zaznaczona gtéwna mysla) pozycji przydatnych w pogtebionym,
juz nie tylko powierzchownie kompensacyjnym, podejsciu do ciezko cho-
rych dorostych i dzieci, w tym do oséb chorych terminalnie.

Charakterystyki chorych dorostych bedgsie wiec przeplataty z charakte-
rystykami dzieci, gdyz w kazdym przypadku mozliwe jest zastosowanie
analogii, bo przeciez zawsze chodzi o cztowieka w sytuacji trudnej.

~SWoistg cecha przewleklej choroby dzieckajestjej diugotrwatosé oraz
zagrozenie, jakie ona stwarza dlajego rozwoju i nauki. Dziecko przewlekle
chore wymaga przez wiele miesiecy, a nawet lat, specjalistycznej opieki
medycznej i odpowiedniego postepowania wychowawczego" - pisze Alek-
sandra Maciarz W owym ,odpowiednim postepowaniu wychowawczym"
powinna sie zmiesci¢ takze bilDlioterapia wychowawcza, o ktorej tu bedzie
mowa w aspekcie trafnego dobrania materiatow biblioterapeutycznych.

Dobor ksigzek w biblioterapii zawsze zalezy od potrzeb uczestnikéw,
a co zatym idzie, od celdw, ktére stawiamy dziataniom biblioterapeutycz-
nym, a ktére muszawynikac¢ z wnikliwej i przemyslanej diagnozy psycho-
somatycznej, indywidualnie okreslonej dla kazdego dziecka.

Totez na wstepie trzeba poswieci¢ troche miejsca diagnozie. Janina
Doroszewska”, tworczyni dziatu dzieci przewlekle chorych i kalekich, zwana
w pedagogice specjalnej ,polskag panig z lampg"®, olbrzymie znaczenie
w podejmowaniu dziatan w zakresie terapii wychowawczej przypisywata
interdyscyplinamej diagnozie. P6zniejsi badacze tej problematyki kontynuo-
wali iwzbogacali sformutowane przez nig zalozenia. Z. Sekowska™ za gtow-
ny elementdiagnozy uwaza zwigzane z chorobafrustracje i stres.

~ A. Madarz: Dziecko przewlekle chore w roli ucznia. Krakéw: Oficyna Wydawnicza
Limpuls”, 1998 s. 4.

~J. Doroszewska: Pedagogika specjalna. T. | Wroctaw: Ossolineum, 1989.

" Jest to aluzja do Florencji Nightingale, twérczyni nowoczesnej opieki pielegniarskiej.
Tytut ten nadata Doroszewskiej M.Grzegorzewska.

~Z. Sekowska: Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej. Warszawa; Wyd. WSPS, 1998.



l. Obuchowska™ takze zwraca uwage na obcigzenie, jakie stanowi
choroba, ale i na spos6b reagowania na te obcigzenia, zalezny od cech
osobowosci i umiejetnosci radzenia sobie z sytuacja trudna.

WSsrod obciazen osoby przewlekle chorej nalezy przede wszystkinn
wyrdzni¢ obcigzenie czynnikiem chorobotwérczym. Wazny jest typ choroby,
jej nasilenie, etap choroby, a takze warunki chorowania ileczenia. Wydol-
nos$¢ wysitkowa czlowieka chorego zmniejsza sie, poniewaz organizm
czes$¢ swojej energii zuzywa na walke z czynnikiem chorobotwérczym.
Stad towarzyszy chorobie zazwyczaj poczucie zmeczenia, spadek aktyw-
nosci i obnizenie nastroju. Cztowiek po prostu zle sie czuje.

Wielu chorobom towarzyszy bél wynikajgcy zaréwno z zaburzen w funk-
cjonowaniu ustroju, jak i ze sposobo6w leczenia (pobieranie krwi itkanek,
zastrzyki, zabiegi chirurgiczne, bolesne ¢wiczenia rehabilitacyjne itp.). Z bo-
lem wigze sie cierpienie, w ktérym zazwyczaj obecne sg takze kompo-
nenty psychiczne. Istnieje olbrzymia literatura dotyczgca ,tajemnicy cier-
pienia", gdyz obecnos¢ cierpieniaw Swiecie jest dla ludzi odwieczng zagad-
kaiwyzwaniem. Ralph Sauer powotujac sie na Kirkegaarda, pisze: ,Zaden
czlowiek nie moze pojg¢ cierpienia, chcieéje zrozumieé bytoby arogancjg'®.
Jednoczesnie wszyscy ludzie doSwiadczaja cierpienia, stanowi ono ele-
ment rzeczywistosci.

Z bélem icierpieniem faczy sie lek. Dziecko silniej niz cztowiek dorosty
boi sie zabieg6w i operaciji, izolacji od najblizszych, przebywania w obcym
Srodowisku szpitala. Nie racjonalizuje swojej sytuacji, jest mato podatne
na perswazje”.

Dodatkowym obcigzeniem jest dla dziecka zablokowanie jego aktyw-
nosci i samodzielno$ci przez unieruchomienie wt6zku, a takze perspekt™a
wyizolowania z grupy szkolnej | pozostania bez promocji do nastepnej
klasy, co dla dziecka réwna sie czesto poczuciu pozostawania poza nawia-
sem zycia®. Przy diugotrwatych i nieskutecznych pobytach w szpitalu docho-
dzi lek przed kalectwem, a nawet przed $miercia.

Wielkim obcigzeniem dzieci przewlekle chorych, podobnie jak wszyst-
kich oséb niepetnosprawnych, sg bariery spoteczne, poczucie wtasnej inno-
Sci od Swiata oséb zdrowych. Rekonwalescenci, wracajgcy ,na troche" do
Srodowiska rodzinnego, majg na ogot zalecane przez lekarzy liczne ograni-
czenia zdrowotne, a naktadajgce sie na nie niewtasciwe, nadmiernie troskli-
we lub odrzucajgce, postawy kolegdw czynig ich sytuacje wyjgtkowo trudng.

Z tych wybiérczo wymienionych obcigzen wynikajgliczne blokady pot-
rzeb rozwojowych dzieci. Na czoto wysuwayja sie tu potrzeby aktywnosci,
afiliacji, bezpieczenstwa i sensu zycia.

~ 1. Obuchowska: Przezycia dziecka w szpitalu. ,,Problemy Opiekurczo-Wychowawcze"
1996 nr 9.

®R. Sauer: Dzieci wobec cierpienia. Warszawa: IW Pax, 1993 s.10.

~A. Maciarz: Psychoemocjonalne i wychowawcze problemy dzieciprzewlekle chorych.
Krakéw: Oficyna Wydaw. ,,Impuls”, 1998.

®Z. Sekowska: Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej. Warszawa: Wyd. WSPS, 1998.



Totez istotgwszelkich terapii wychowawczych, w tym takze biblioterapii,
bedzie realizowanie celéw nastawionych na kompensacje tych wiasnie
potrzeb.

Dlatego tez materiat biblioterapeutyczny przedstawie w zakresach doty-
czacych kompensacji zablokowanych potrzeb:

- aktywnosci

- afiliacji

- bezpieczenstwa

- sensu zycia

Trudno bedzie poszczeg6ine lektury Scisle rozgraniczy¢ wedtug tych
potrzeb, poniewaz czesto kilka celéw bedzie mozna realizowac za posred-
nictwem tej samej ksigzki.

Potrzeba aktywnosci jest silng potrzeba rozwojowa dziecka. Unieru-
chomienie w t6zku, czasem bardzo drastyczne - w gipsie lub na wyciagu,
jestdla dziecka niezwykle trudne, gdyz hamuje jego naturalny dynamizm.
Wiemy z doswiadczenia, jak trudno jest chore dziecko utrzymac w tozku.
Jest to jednak konieczne, gdyz unieruchomienie spetnia bardzo wazng
funkcje w terapii leczniczej, oszczedzajgc potencjat energetyczny organi-
zmu, tak istotny w walce z czynnikiem chorobotwdorczym. Totez wszelkie
kompensacje ruchowe za posrednictwem méwienia (czytania) o ruchu sg
niezwykle pozadane. Do tego typu materiatow biblioterapeutycznych nalezg
liczne na ogo6tw zbiorach bibliotecznych ksigzki o tematyce podrézniczej,
przygodowej i sportowej. Nie egzemplifikuje tu ich specjalnie, bo kazdy
Z bibliotekarzy orientuje sie w tego typu tytutach. Zwréce tujednak uwage
na ksigzki dla dzieci, przedstawiajgce w swojej tresci zabawy dzieci niepe}-
nosprawnych (chorych) z dzieémi zdrowymi. Poza bezposrednig kompen-
sacja mowienia (czytania) o ruchu, dajg one dobry wzorzec podejmowania
wspélnych integracyjnych gier i zabaw tych dwéch grup dzieci. Mozna tu
zaliczy¢ powszechnie znang powies¢ dla dzieci Jadwigi Ruth-Charlewskiej
Dziewczynka spoza szyby ® o dziewczynce z porazeniami po chorobie
Heinego-Mediny, z ktdrg harcerze nawigzujg kontakt. Inng pozycja jest
Stanistawa Kowalewskiego Dzikie ptakilecgnajdalef® o przyjazni chodzacej
o kulach Marysi, przesladowanej z tego powodu przez kolegéw z klasy,
z Mackiem, zdrowym rowiesnikiem ze szkoly. Zabawy z kolegami chtopca
unieruchomionego w t6zku, ktéry kieruje grupa ,tropicieli, opisane sa
w ksigzce Edmunda Hildicka Tropiciele™ oraz Wzywam czterech tropicieli™.
O harcerstwie w sanatorium przeciwgruzliczym opowiada Nieprzetarty
Szlak Krystyny Salaburskiej i Kazimierza Debnickiego™.

®J. Ruth-Charlewska: Dziewczynka spoza szyby. Krakéw: W. L., 1970.
S. Kowalewski: Dzikie ptakileca najdalej. Warszawa: Biuro Wydawnicze ,,Ruch”, 1970.
E. W.Hildick: Tropiciele. Warszawa: Nasza Ksiggarnia, 1970.
E. W.Hildick: Wzywam czterech tropicieli. Warszawa: Nasza Ksiegarnia, 1973.
K. Salaburska, K. Debnicki: Nieprzetarty szlak. Warszawa: Wyd. Harcerskie, 1965.



w wymienionych ksigzkach, oprécz kompensaciji potrzeby ruchu, wyste-
powata réwniez kompensacja afiliacji i potrzeby bezpieczenstwa. Przez
udziatwe wspélnych zabawach dzieci chore mogty sie czu¢ razem z innymi,
w integracji z grupa rowiesnicza. Potrzeba przynaleznosci do rowiesniczej
grupy odniesienia jest bardzo wazng potrzebg czasu dorastania, pozwala
swoj ,wzrost" konfrontowacé z dojrzewaniem rowiesnikow, a co za tym idzie
mie¢ poczucie bezpieczenstwa w grupie, czu¢ sie ,jak inni", co - jak juz
byta o tym mowa - czesto jest zaburzone u dzieci przewlekle chorych.

W duzym stopniu potrzeba afiliacji, zwana inaczej potrzebg mitosci
i wiezi, dotyka relacji dziecka z rodzing a zwlaszcza z matkg. Dramatyczne
rozstanie z powodu hospitalizacji dziecka bywa - zwitaszcza przez dzieci
miodsze - traktowane jako rozstanie ostateczne. ,Przeniesienie w obce
Srodowisko, w dodatku kiedy odczuwa dolegliwosci, a niekiedy bdl, wyzwala
u dziecka uczucie opuszczenia przez matke i przez wszystkich, ktérych
kocha" - pisze Irena Obuchowska™”. Totez kompensowaniu wiezi rodzin-
nych, utrzymywaniu w dziecku przeswiadczenia, ze jest nadal kochane,
nalezy po$wieci¢ wiele zabiegdw biblioterapeutycznych. Na kanwie ksigzek,
przedstawiajgcych kochajace sie rodziny, warto podejmowac proby rozwig-
zywania osobistych problemow dziecka, ktore jest spragnione takiej wtasnie
pociechy, gdyz trafia ona w sednojego aktualnych potrzeb. Dobrymi pozy-
cjami sgw tym zakresie ksigzki z serii Jezycjady Malgorzaty Musierowicz,
gdzie rodzina Borejkdw stanowi pozgdany wzorzec relacji rodzinnych.
Przydatne tez sgw tej dziedzinie wiersze i piosenki o matce, ktére wywotuja
pozytywne emocje, atakze inspirujg do wlasnej tworczosci w tym zakresie.
Mozna tu sie oprzec takze na pozycjach dla dorostych, w ktérych przed-
stawiona jest pomoc rodzicéw w trudnych opresjach zycia. Taka pozycja
moze by¢ watek akceptacji przez ojca niewidomego syna (bez rgk) w auto-
biograficznej ksigzce Michata Kazidwa Gdy moim oczom””. Najlepiej, gdy
watek ten jest opowiedziany w czasie sesji biblioterapeutycznej jako
Lopowies¢ zastyszana". Nawet mate dzieci moga z niej wynies¢ wiele ko-
rzysci. Jak poprzednio, zrealizowana potrzeba afiliacji bedzie wzmagac
poczucie bezpieczenstwa u dziecka. Poczuciu bezpieczenstwa sprzyjaja
ksigzki optymistyczne, pogodne, jak Pollyanna™ i Pollyanna dorasta™
Eleanor H. Porter. ,Gra w zadowolenie" i ,Ksiega Radosci" - to wzorce
gier optymistycznych, przeciwdziatajgcych lekowemu czarnowidztwu. ,Cie-
sze sie - méwi bohater powiesci Pollyanna dorasta - ze moge chodzic¢
o kulach. To przeciez o cate niebo lepsze od fotela na kdtkach"®. Dla dziec-
ka chorego to zdanie zawiera bardzo gteboka tresc.

i. Obuchowska, M.Krawczynski: Chore dziecko. Warszawa: Nasza Ksiegarnia, 1991
S.100.

M. Kaziéw; Gdy moim oczom. Warszawa: Czytelnik, 1985.

E. H. Porter: Pollyanna. Warszawa: Nasza Ksiegarnia, 1982.

E. H. Porter:Po//lyanna dorasta. Warszawa: Nasza Ksiggarnia, 1974.

Tamze. s. 148.



SzczegOlnie wazna jest u dzieci ciezko chorych potrzeba sensu zycia.
Ich cierpienie domaga sie odpowiedzi na pytanie: dlaczego?

W przeciwienstwie do dorostych dzieci nie sgjeszcze zdolne do zacho-
wania pewnego dystansu wobec cierpienia; dotyka je ono bezposrednio
i czesto bardzo gteboko. Poniewaz sg wydane na pastwe cierpienia bez
zadnej ochrony, cierpienie dziecka nazwano «absolutnym ztem» (M.
Conche i F. Heidsieck)" - pisze Ralph Sauer®.

Sytucjajesttym trudniejsza, ze w obecnych czasach eliminuje sie z wy-
chowania temat cierpienia. H. Richter"® twierdzi, ze nasze czasy chorujg
na nieumiejetnosc¢ cierpienia. Dziecko wiec, spotykajgc sie w chorobie
z bdélem icierpieniem, jest zupetnie do niego nieprzygotowane - dla niego
cierpienie i Smier¢ to kolorowy obraz telewizyjny, ktéry nalezy traktowac
jako nierzeczywistg iluzje. Tym trudniejsza, niezrozumiala i tym bardziej
egzystencjalna jest dlan wiasna sytuacja.

Niestety, pomoc dorostych w tym zakresie jest tez bardzo ograniczona,
poniewaz i oni nie umiejg rozwiktac ,tajemnicy cierpienia”.

Biblioterapla siega w tej dziedzinie do pomocy dwojakiej:

1 Do ucieczki od problemu w $wiat pragnien i fantastyki. Oto prébka
teoretycznego ujecia tej problematyki: ,Oceniajgc wptyw choroby na rozwoj
dziecka i ksztaltowanie sie jego osobowosci, staratam sie ukazac nie tylko
zagrozenia, ale takze szanse, jakie ona stwarza dziecku. Uznatam jednak,
ze szala zagrozen jest znacznie ciezsza niz szala szans. Nie zdotali prze-
kona¢ mnie zwolennicy cierpienia jako zrédta wartosci. Moim pragnieniem
jest, by dziecko nie musiato cierpie¢, by mogto wzrasta¢ w poczuciu bez-
pieczenstwa i radosci"™ Chociatoby sie dodac¢: ,Moim pragnieniem tez
jest, by dziecko nie musiato cierpie¢. Ale czy to pragnienie ma moc zmniej-
szenia cierpien?” Oczywiscie, trzeba sie zgodzi¢ z autorkg ze nalezy dazyc¢
do zmniejszania cierpien, ale ludzko$¢ czyni to od zarania swoich dziejow
Z nie najlepszym skutkiem. Na miejsce jednych chordb pojawiajg sie inne,
a czasem wracajg ponownie te, ktore - zdac by sie mogto - zostaly juz
catkowicie wyeliminowane. Tak sie przeciez dzieje z gruzlicg ktorg przed
laty triumfalnie wyprowadzono z sanatoriow i akademii medycznych, a ktora
dzi$ - ze zdwojong sitg - zbiera swoje smutne zniwo, zwlaszcza wsrod
dzieci i mlodziezy. Traktowanie wiec choroby i cierpienia jako tabu lub
pozorne rozwigzywanie problemu na drodze ucieczki czy myslenia zycze-
niowego prowadzi w Slepy zautek. Oczywiscie, ucieczka w Swiat literatury
moze przynosi¢ pozadanaulge w cierpieniu, w udrece chorowania idlatego
osobom chorym, a zwlaszcza dzieciom podsuwa sie ksigzki o tematyce
pogodnej, ktére daja chwilowe (pamietajmy o tym!) zapomnienie. Nie tudz-
my sie jednak, ze taka lektura zaspokoi dojmujgacg w ciezkiej chorobie
potrzebe odpowiedzi na pytania: dlaczego i co dalej? Te pytania tkwig

R.Sauer: op.cit. s. 16.

Cyt. za: R.Sauer: op.cit s. 13.
A.Maciarz; Psychoemocjonalne i wychowawcze... op.cit s. 7.



w podswiadomosci, nawet wowczas, gdy chory boi sie zezwoli¢, aby weszty
one w strumien swiadomosci. Biblioterapeuta winien przyjs¢ tu z pomoca,
podejmujac inng niz ucieczka droge kompensacji.

2. Ta droga to przebudowa Swiata wartosci, wykorzystanie choroby,
niepetnosprawnosci dla wkasnego rozwoju. Poniewaz cierpienie jest obecne
w kazdym zyciu, jest niejako zakodowane w kondycji cztowieka, to zamiast
zaprzeczac tej oczywistosci przez naktadanie na nigtabu czy spychanie
tej prawdy do pod$wiadomosci, potrzeba sie zabra¢ do skutecznego rozwig-
zania problemu. Trzeba przebudowaé system wartosci w takim kierunku,
zeby cierpienie mogto by¢ wykorzystane przez cztowieka dla jego dobra.
Poeta cierpigcy, C.K. Norwid, jasno to przedstawia - awiemy, ze znatten
problem z autopsji - w wierszu ,Fatum":

|
,Jak dziki zwierz przyszto Nieszcze $Scie do [czlowieka
| zatopito wen fatalne oczy...
- Czeka-—-
Czy, cztowiek, zboczy?
1
Lecz on odejrzat mu, jak gdy artysta
Mierzy swojego ksztatt modelu;
| spostrzegto, ze on patrzy - co? skorzysta
Na swym nieprzyjacielu;
| zachiwiato sie calg postaci waga
— | nie ma go!"
(C.K. Norwid: Poezje. Warszawa: Czytelnik, 1979 s. 559)

Ten problem: ,co skorzysta na swym nieprzyjacielu”-jest takze drogg
biblioterapii. Janina Doroszewska pisze: ,Dana jednostka znajduje sie
w kregu pewnych ustalonych hierarchii wartosci, w ktérych tak mocno jest
eksponowane-jako przewaznie najwyzsza wartos¢-zdrowie, sprawnos¢
fizyczna, energia w osigganiu sukcesow za pomocagtych wiasnie wartoSci.
Takie jednostronne iwagskie wartosciowanie jest dla jednostki tak czy ina-
czej uszkodzonej katastrofalne, gdyz ukazuje (a raczej fatszywie pogtebia)
calajej niedole (...). Pragnienie bycia takim jak inni, pragnienie tak bardzo
istotne dla wszystkich ludzi z odchyleniami od normy - moze by¢ zrealizo-
wane tylko na drodze przyjecia innej hierarchii wartosci, przesuniecia war-
tosci z normy fizycznej na psychiczng. A to wiasnie jest czesto trudne,
wymaga bowiem pewnej dojrzatos$ci osobowosci"M. Cytowana przez Doro-
szewskgFabienne van Roy pisze: ,Najpiekniejsze kompensacje sg zwig-
zane z rozwojem wartosci, jakie sie nosi w sobie",

Historia kultury wskazuje na liczne przykfady cierpienia jako inspiracji
tworczej. ,Cztowiek potrafi przetworzy¢ cierpienie na dobro i piekno. Poza

~ J. Doroszewska: Pedagogika specjalna. T. | Wroctaw: Ossolineum, 1989 s. 483
i nast.



wielkimi twércami, jak niewidomy Homer, gluchy Beethoven, chory psy-
chicznie Van Gogh, czy kaleki Michat Aniot, ktérych dzieta stanowia ka-
mienie milowe rozwoju kultury ludzkiej, takze inni - wspo6tczes$ni niepetno-
sprawni wnoszg do kultury swgj Istotny wktad""".

Odniose sie tu takze do znanej z telewizji postaci niepetnosprawnego
(z kwadriplegig - czterokonczynowym paralizem) Piotra Pawtowskiego,
0 ktérym jego ciezko chora na cukrzyce, niedowidzaca, zagrozona Slepota
kolezanka, Monika Kostro pisze: ,Kto wie, czy Piotr Pawtowski osiggnatby
tak wiele, gdyby nie wypadek ijego skutki? Moze to teza zbyt Smiata, ale
przypuszczam, ze to wlasnie te doswiadczenia daty mu konsekwencje,
upériczas, aw rezultacie spetnienie, rados¢ z tego, co robi, pogode ducha
1lréwnowage wewnetrzng. Mysle, ze znakomicie pasujg do Piotra stowa
Sw. Pawta z Il Listu do Koryntian: « M oc bowiem w stabo$ci sie doskonali»
(Il Kor, 12, 9)"®. | dalej snuje swoje refleksje:

,Niepetnosprawnos¢ nie musi by¢ przeszkoda, wrecz przeciwnie, moze
stac sie szansg pozwalajgcg ujawnic sie i rozwing¢ wartosciom, ktére w in-
nych okolicznosciach zyciowych nie bylyby realizowane".

.Niepetnosprawnosc¢ niczego nie przesadza. Moze by¢ kleska, ale moze
tez by¢ zwyciestwem"\®.

A sam Piotr Pawlowski pisze: ,Ufam, ze moja sytuacja nie jest zadng
karg za grzechy, ze B6g nie chce mojego cierpienia. Moze uznal, ze znacz-
nie wiecej moge zrobi¢ siedzac na wozku niz grajgc w koszykéwke" M.

Przed wypadkiem (skokiem do wody) Piotr potrafit ,ignorowac wszyst-
kich iwszystko, wybierajac tylko to, co wiekszo$¢ nastolatkdw wybiera -
pozory i nieprawdziwy ksztatt zycia.

Lecz dzisiajjuz o pewnych rzeczach wiem. Wiem to dzieki temu, ze jes-
tem na woézku i bardzo zatuje, ze dopiero teraz otworzyly mi sie oczy.
Wczesniej zalezato mi, aby przejs¢ przez zycie jak najbardziej efektownie,
jak najbardziej burzliwie. Wiecej dla mnie znaczyto stowo « m ie ¢ » - miec
pienigdze, modne ciuchy, niz « by ¢» - by¢ czlowiekiem, przyjacielem,
by¢ pomocnym tym, ktdrzy potrzebujg pomocy. Jakie to dzisiaj wydaje sie
oczywiste - nie zagarnia¢ wszystkiego dla siebie, lecz przede wszystkim
obdarowywacé: obecnoscig, dobrem, prawda, zyczliwoscia, zaufaniem...
nawet wtedy, kiedy siejest niepetnosprawnym, gdyz niesprawnos¢ w jakiejs
dziedzinie nikogo nie zwalnia z tych zadan.

Wypadek zmienit catkowicie moje dotychczasowe zycie. Wczesniej byto
ono petne ruchu, swobody, miodzienczej radosci. Jednak dzisiajjuz wiem, ze
byta to rados¢ ztudna, nieprawdziwa, takjak nieprawdziwe byto moje zycie”®.

E.Tomasik: Z zagadnien deontologii pedagoga specjalnego. W: O etyce stuzb
spotecznych. Red. W. Kaczyriska. Warszawa: Wyd. IPSiR UW, 1998 s. 74.

M. Kostro: Stowarzyszenie Przyjaciét Integracji. Niepubl. praca magisterska.
Warszawa: WSPS, 1999.
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w przytoczonych tekstach same osoby niepetnosprawne mowig co mo-
ga skorzystac ,na swym nieprzyjacielu”, cierpieniu, fatum ludzkiego zycia.

A dzieci? Czy to sie da odnies¢ do dzieci? Lekarze, pielegniarki iwolon-
tariusze z Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci natamach swojego czaso-
pisma czesto sie dzielg obserwacjami, jak dzieci postrzegajg swoj los nieu-
leczalnej, prowadzgcej do Smierci, choroby. Pisze pielegniarka WH dla
Dzieci, Katarzyna Cichosz: ,Wypowiedzi ich przekonujg nas, ze sg Swia-
dome tego, co sie z nimi dzieje (...) Spotkania z mtodszymi dzie¢mi poka-
zuja, ze dla nich Smier¢ wigze sie z pozegnaniem, ale tez z wiarg, ze TAM
bedzie piekniej, lepigj, ze nie bedzie bolato (...) Szescioletnia Ala, pokazujac
swoje ulubione zabawki, opowiedziata sen. Zachwycata sie tym, co widziata.
Byta tam taka, kwiaty, motyle, a ona biegata. Mowita, ze od kilku dni ma
takie piekne sny. Niedtugo potem zmarta”®.

W przeszilosci czesto uwazano, ze dziecko nie rozumie Smierci i ze two-
rzenie atmosfery radosnej normalnosci moze ochroni¢ je przed powaga
choroby. Dziecko jest Swiadome - stosownie do swojego wieku rozwojo-
wego- istnienia $mierci i omijanie rozmowy na ten temat, w celu uchronie-
nia go przed lekiem, moze przynies$¢ skutek przeciwny od zamierzonego,
pogtebic lek" .

Pomoc biblioterapeutyczna wzgledem dzieci terminalnie chorych ma
zmniejszac ich lek przed ,tamtag strong", ma budzi¢ nadzieje, ze tamta
strona istnieje.

Dobra jest wiec dla dzieci literatura o aniotach. Ksigzka J. Anderson
Anielskie drogi daje dzieciom poczucie bezpieczenstwa, ze ktos sie nimi
opiekuje nawet w najtrudniejszej sytuacji. To daje nadzieje na ,spotkanie
sie kiedys w moim Raju", jak zatytulowana jest ksiazka zachert*~. Kojgce
tez sgwszelkie opowiesci o Bogu i Niebie. Cytowanajuz pielegniarka War-
szawskiego Hospicjum dla Dzieci, Katarzyna Cichosz opowiada o rozmowie
Z umierajgcym Tomkiem: ,On zapytat: « C zy ci, ktérych spotkatas - cier-
piacy, wierzyliw Boga, czy nie ?» Odpowiedziatam: « W wiekszosSci tak.
A ci, ktorzy nie wierzyli, pykali o Boga rowniez». Tomek po chwili zastano-
wienia powiedziat: « N o widzisz, moze chodzi o to, zeby zblizy¢ sie do
Boga? Moze ja cierpie dlatego, zeby inni nie cierpieli?»" .

Taka rozmowa o sensie zycia i cierpienia w obliczu $mierci zdarza sie
rzadko. Biblioterapeuta nie powinien jej inicjowac - rzecz jest niezwykle
delikatna iwymagajgca nadzwyczajnego wyczucia. Nie moze jednak unikac
takich tematéw, jezeli inicjatywe przejmie dziecko. Ma tez biblioterapeuta
mozliwos¢ dotarcia z ta problematyka do dziecka przez rodzicéw. To raczej

K. Cichosz: Spotkanie z dzieckiem umierajgcym. ,,Warszawskie Hospicjum dla Dzieci"
1998 nr5 s. 9.

F Buczynski: Wobec tajemnicy $Smierci. Czy rozmawiac o $miercii umieraniuz chorymi
dzie¢mi? ,Warszawskie Hospicjum dla Dzieci” 1998 nr 5 s. 10.

J. Anderson: Anielskie drogi. Gdansk; Wyd. ,Exter”, 1994.

I. Ch. Zachert: Spotkamy sie kiedy$ w moim Raju. £6dz: Wyd. ,,Parnas”, 1993.
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ich nalezy poinstruowac, jak z dzieckiem umierajgcym rozmawia¢ na nurtu-
jace je tematy. Otwartos¢, nieoktamywanie dziecka i budzenie nadziei - to
podstawowe elementy tych rozméw. Chodzi o to, by rodzice skoncentrowali
sie na okazaniu pomocy dziecku, a nie zajmowali sie jedynie wtasnym
bélem. Taka ,konstruktywna" postawa, kiedy mozna jeszcze co$ dla dzie-
cka zrobi¢, takze im przynosi ulge - ito nie tylko w trudnych chwilach
pozegnania, ale i potem w okresie zatoby. Ksigzkami zalecanymi dla rodzi-
cOw sg liczne pozycje podejmujace refleksje nad Smiercig i umieraniem,
uczgce towarzyszenia odejsciu, czy przezywania zatoby, jako okresu tera-
peutycznego po Smierci osoby bliskiej.

Szczegollnym walorem obdarzona jest pod tym wzgledem ksigzka
J. Toulat Dzieci Nieba”, ktora jest wyborem listéw rodzicéw po stracie
dzieci, a ktorzy starajg sie z nimi nawigzac kontakt duchowy. Ksigzka zos-
tata wydana z okazji jubileuszu francuskiej organizaciji ,Jonathan - zywe
kamienie", skupiajgcej rodzicéw dotknietych smiercigdzieci. Pozycja ta-
wielokrotnie przeze mnie stosowana w sytuacjach dramatycznych réznych
0s6b - zawsze przynosita wielkg ulge w cierpieniu. A o to przeciez chodzi
w biblioterapii skierowanej do os6b cierpigcych.

Na uwage zastuguje takze ksigzka prof. Jerzego Armaty / otrze Bog
wszelkatze™, gdzie jednym z rozdziatéw sg ,Kartki z zycia matych dzielnych
ludzi". Wspotautorami sg tu dzieci chore na biataczke iich rodzice. Boha-
terami sg takze dzieci wyleczone. Podobnag problematyke podnosi Erma
Bombeck®, ktéra postanowita optymistycznie napisac o raku. Autorka opi-
suje ob6z wakacyjny, o ktérym chory chtopiec pisze: ,0b06z to jedyne miej-
sce, gdzie nie martwie sie rakiem. Mam wiecej zmartwieh z komarami"

Autorka kolejnej ksigzki, Diana Komp, pediatra - onkolog (/ dziecko
bedzie je prowadzi¢. Dzieci z nowotworem ucza, jak mie¢ nadzieje)*
nazywa siebie Dr Babcig. W ksigzce przedstawia wiele przypadkéw dzieci
wyleczonych z choroby nowotworowej. Na podstawie swojej praktyki moze
stwierdzi¢, ze dzieci chore uczajg nadziei.

Istnieje wiele ksigzek opisujacych heroiczne, ale tez petne pokoju umie-
ranie dzieci. Jose-Maria Salaverri™ opisuje swego wychowanka, 16-let-
niego Faustina, chorego na ziarnice ztosliwg. Chtopiec zdaje sobie sprawe,
ze umiera. Martwi sig, jak to przyjma rodzice. Sam jednak zgadza sie ze
Swoja sytuacja, przyjmuje ja z pogoda. Niedlugo przed smiercig zapisuje
»Witaj $mierci, nasza siostro".

J. Toulat: Dzieci Nieba. KrakOwiWAM, 1995.

J. Armata: / otrze Bég wszelkg tze. O dzieciach chorych na biataczke i inne
opowiadania. Krakéw: WAM, 1997.

~ E. Bombeck: Nic mi nie jest, po prostu mialem raka. Warszawa: Fundacja Pomocy

Dzieciom z Chorobg Nowotworowa, 1995.
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Bohater ksigzki Agnes Lemmens™°, 15-letni Marko choruje na biataczke.
Przygotowuje matke do swego odejscia; ,Nie martw sie, mamusiu. Jezeli
umre, to itak cie nie opuszcze, obiecuje. Wiesz, ze jesteSmy zlgczeni
zawsze: do Smierci i poza $mierc (...). Bede nawet blizej ciebie niz teraz"*"
.Nie chciatbym straci¢ chwili mojej $mierci. To bedzie najwazniejszy czyn
mego meskiego zycia. Wiesz, ze nie boje sie $mierci; dla mnie Smier¢ nie
jest koricem, lecz poczatkiem. Totez chce ogladac ten Swit na wilasne
oczy"*". Ang¢l Miguel Monge”™* przedstawia $Smier¢ 14-letniej Aleksji chorej
na sarkome Ewinga. Po czterech ciezkich operacjach wie, ze nie ma ra-
tunku. Zegna sie z kolezankamiw klasie, piszac do nich tuz przed $miercia;
~Teraz pozostaje jedynie finatowa prosta, ktérajest bardzo meczaca, ponie-
waz jest ostatnig prostg"™. Postawa Aleksji budzi szacunek, a nawet zach-
wyt personelu szpitalnego.

Przedstawione przeze mnie pozycje nie powinny, oczywiscie, trafiaé
bezposrednio do rgk dzieci umierajacych, sajednak niezwykle cennym
dla nich wsparciem, jezeli rodzice (lub biblioterapeuci) potrafiaje we wtas-
ciwy sposob wyzyskaé w rozmowie ,na wazne tematy", od ktorej nie powin-
no sie nigdy uchyla¢ otoczenie osoby chorej terminalnie. Wazne jest, zeby
w chwilach ostatnich pozwoli¢ na ufnos$¢, a nawet rados¢ z przejscia na
tamta strone. Dobrze wiedziat o tym Janusz Korczak, ktorytuz przed swojg
ostatnig drogg wystawit z dzie¢mi z sierocifica inscenizacje Poczty Rabin-
dranatha Tagore'a™®. Ciezko chory chtopiec, Amal, umiera szczesliwy: ,Spet-
nia sie wszystko (...). Wotaja mnie usmiechy. Konczy sie droga. Jasny,
btekitny dwér!"™. Podobnie mozna wyzyskac ksigzke Astrid Lindgren Bracia
Lwie Serce

Osoby towarzyszgce umierajgcym (profesjonalisci i osoby bliskie) mu-
szg sie nauczyC ,terapii obcowania"*® tak waznej w opiece hospicyjne;j.
.Najmocniejszym i najlepszym darem, jaki mozesz mi da¢, jest poczucie
obecno$ci. Nie musisz rozwigzywac¢ moich problemoéw. Masz tylko przyjs¢,
odwiedzi¢, byc¢tu...,""-te slowa to autentyczny ,gtos cztowieka zblizajgcego
sie do $mierci”. Chora na raka Shelley Chapin potwierdza i rozszerza te
prawde: ,Moge szczerze wyznac, iz niewiele jest rzeczy rownie tragicznych,
jak umieranie osoby nie majgcej okazji otwarcie porozmawia¢ o Smierci,
bolu, leku, mitosci i wiecznosci* ®.
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Nawet milczac jednak, trzeba rozumie¢. Stad warto pogtebi¢ swoja
wiedze o tym, co czuje ten, ktory nas potrzebuje. Niezwykle wartoSciowa
ksiazkasaZap/s/c/z nocnyc/l dyzuréw Jacka Baczaka®\ ktéry-jako pieleg-
niarz w domu dla umierajgcych starcéw - towarzyszy umieraniu, starajac
sie zrozumie¢ i wystuchaé¢, uszanowac prywatnos¢ i godnosé tych ludzi.
Stara sie tez ocali¢ od zapomnienia tych, ktérzy zostali zapomniani przez
swoich najblizszych.

Ocalanie od zapomnienia, podtrzymywanie pamieci tych, co odeszli,
bywa waznym zabiegiem terapeutycznym. Jest wiele dziet literackich, ktére
taka funkcje spetnity, ze przytocze chociazby Treny Jana Kochanowskiego,
gdzie wida¢, jak w miare pisania kolejnycti trenéw, przychodzi ukojenie.
W literaturze faktu wiele jest takich pozycji. Przywotam tu kilka. Kazimiera
Pieskow (b.r.w.) w ksigzce Jen - moja mitoS¢™ opisuje dwuletnie zycie
swego synka, Jedrusia ijego $mierc. Nie chce o nim zapomniec. ,Dziekuje
Bogu za dwa lata szczescia"®". Gro Rosth” opiera ksigzke Ki//4j byles? Reg-
uiem dla dziecka na dzienniku matki dziecka, ktéra umiera jako niemowle.
| ta matka méwi: ,Trzeba raczej dziekowac za owe pie¢ miesiecy, ktére
dane nam bylo spedzi¢ z synkiem, dziekowa¢ za to, ze mogliémy go poz-
nac (...). Ale to takie nieprawdopodobnie trudne!"”. Obie ksigzki pokazujg
rzadki, ale mozliwy, spos6b radzenia sobie z bélem po Smierci dziecka.
Christel Zachert matka 15-letniej Isabel chorej na nowotwér tkanki tacznej
wykorzystuje w ksigzce listy cérki. ,Tak wielu ludziom dodajg odwagi i by¢
moze promieniujgc pogoda ducha odbieram im lek przed $miercig" " -
pisze Isabel.

Podobnie Laura Vinzenzi®" zostawia po sobie listy, ktére wydatjej narze-
czony. Ostatnie notatki Laury, chorej na nowotwor kosci, sg petne uczucia
do narzeczonego: ,Dalej bede zy¢, kochac, wstawiac sie za ciebie, modli¢
sie za ciebie (...) Bede oczekiwala na ciebie, by znéw cie objg¢ ramiona-
m'@R Analogiczng ksigzkg sa Dziennikiilisty Maxie Wander, wydane
po Smierci zony przez meza. Wspomniane przeze mnie wczesniej pismo
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci" takze prowadzi tego typu terapie,
zamieszczajgc fotografie i sylwetki dzieci, ktére odeszty. Ma to dla rodzin
pozostajgcych w zatobie ogromne znaczenie.

Niepetnosprawny poeta warszawski Czestaw Mirostaw Szczepaniak®°
wydat tom szkicow o ludziach i ksigzkach Drugi alfabet. W szkicu ,Bartol
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Agnieszka (1978-1990)" autor pisze o zyjgcej zaledwie 12 lat chorej na
zanik mieéni dziewczynce. ,Nalezata do wielkiej rodziny ludzkiej, ktérag
przeszywaja bole i cierpienia. Zyta pod kluczem choroby. W cieniu Krzy-
za" ,Pisalairysowata, zeby ciezkie chwile dobi¢"™ . Przypomina sie poe-
zjoterapia Haliny Poswiatowskiej pod kierunkiem prof. Aleksandrowicza.
Ci, co przezyli, wracajgc z ,doliny cienia", czesto zaczynajg zy¢ juz
jako nowi ludzie. Znany tenor Jose Carreras ktory przeszedt leukemie
pisze w autobiograficznej ksiazce Spiewaé catg dusza, te teraz zyje ,petniej,
bardziej Swiadomie"®. Pomaga innym walczy¢ z biataczka, zaktadajac
miedzynarodowag fundacje. W maju 1999 r. po raz kolejny bytw Polsce, by
otworzy¢ nowe agendy Fundacji. Podobnie Earvin Johnson®", stynny koszy-
karz amerykanski, pokazuje, jak mozna ,naprawia¢" swoje zycie praca
dla innych: ,HIV jest dla mnie kolejnym wyzwaniem. Walcze z nim, tak jak
poprzednio walczytem na boisku. Wktadam w te bitwe wszystko"®".
Dokonane przeze mnie prezentacje nie wyczerpujg problemu ,ksigzek
wspierajacych leczenie”. Jest wiele ciekawych pozycji, ktére sie zaleca
chorym. Znane sg propozycje Gostyrskiej, Kozakiewicz, Osrodka Toruns-
kiego. Tu chciatam sie jednak skupi¢ na takich materiatach, ktére dotykaja
spraw egzystencjalnych, gdyz tego typu ,logoterapla” (w ujeciu V. Frankla)
znajduje sie w kregu najistotniejszych potrzeb cztowieka chorego (réwniez
dziecka), a takze w kregu potrzeb otoczenia chorego (gtéwnie jego najbliz-
szych), przez ktore posrednio zaspokaja sie potrzeby samych oséb chorych.
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Halina Wiejg

PREZENTACJA PRACY BIBLIOTEKI SANATORYJNEJ

Krotkie informacje o miescie Ustroniu

Ustron to jedyne miasto Podbeskidzia, malowniczo potozone w dolinie
rzeki Wisty wsrdd otaczajgcycti gor. Od zactiodu otoczone jest grzbietem
gorskim wypietrzonym w szczytacli Matej i Wielkiej Czantorii (995 m n.p.m.),
stanowigcym granice panstwa z Republika Czeska oraz granice wododziatu
rzek Wisty i Odry, a od potnocnego zacthodu pogorzem Cieszyniskim ze
szczytem Jelenicy (511 m n.p.m.). OScieze wsctiodnie tworzg Lipowski
Gron (743 m n.p.m.) i Réwnica (884 m n.p.m.). Kopulaste géry porosniete
sg lasami mieszanymi bukowo-$wierkowymi z domieszkajawora, jesiona,
olchiy, debu ijodly. Tutejszy klimat okreslanyjestjako podgorski, umiarko-
wanie bodzcowy. Potozona w linii potudniowo-pétnocnej dolina Ustronia
jestdobrze przewietrzana, a to za przyczyna pobliskiej Bramy Morawsko-
Ostrawskiej, z ktorej w wiekszosci wiejg cie”*e, potudniowe wiatry.

Ustron liczy okoto 16.000 statycli mieszkancéw. Status miasta uzdrowis-
kowego otrzymat 25 lipca 1967 r. na mocy Zarzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej. Miasto Ustron jestjedynym na Podbeskidziu miastem
uzdrowiskowo-wczasowym posiadajgcym naturalne surowce lecznicze,
ktérymi sg wody mineralne i solanki jodowo-bromkowe o bogatym sktadzie
ctiemicznym. Wody mineralne, w zaleznosci od sktadu ctiemicznego wyko-
rzystywane sado celdw pitnychi (wtym leczniczychi), badZ do kapieli kura-
cyjnycti.

Charakterystyka Szpitala Uzdrowiskowego

Szpital Uzdrowiskowy i Zaktad Przyrodoleczniczy potgczone zadaszona
estakadg stanowia integralng czes¢ Przedsiebiorstwa Uzdrowiskowego
,USTRON" S.A.. Potozone sa na fMd.-zach. zboczu Réwnicy na wysokosci
ok. 400 m n.p.m.

Jako jeden z bardziej nowoczesnych) obiektéw sanatoryjnych zostat
oddany do uzytku w 1986 r. Sanatorium dysponuje 800 miejscami w wygod-
nych, jedno- i dwuosobowych pokojach z wtasnymi weztami sanitarnymi
i balkonami.



w Szpitalu Uzdrowiskowym funkcjonuje 10 oddziatéw o nastepujgcym
profilu iwskazaniach leczniczych:

- choroby uktadu ruchu - zaréwno reumatologiczne jak i pourazowe,

- choroby uktadu krgzenia - w tym rehabilitacja pozawatowa, stany po
rekonstrukcji naczyn wieficowych serca i przeszczepach serca,

- choroby drég oddechowych,

- choroby obwodowego uktadu nenni/owego (neurologia).

W ciggu roku we wszystkich oddziatach leczy sie okoto 12 QOO kura-
cjuszy. W zywieniu kuracjuszy stosuje sie zasady dietetyki lekarskie;.

Baza hotelowa i leczniczo-rehabilitacyjna

Nowy Zaktad Przyrodoleczniczy (ZPL) oddany do uzytku w latach 1992-
1995 potgczony ze szpitalem przewigzka, dysponuje wszelkimi urzadze-
niami leczniczymi, miedzy innymi czterema ogélnodostepnymi basenami
solankowymi, 42. wannami do kagpieli solankowych, peretkowych, wannami
do masazu podwodnego i ¢wiczeh w wodzie. Dziatzabiegéw borowinowych
posiada 28 stanowisk do zawijan i kgpieli borowinowych. Ponadto stoso-
wane sg masaze lecznicze, inhalacje, zabiegi z zakresu elektro- i Swiatto-
lecznictwa oraz szeroki wachlarz zabiegow kinezyterapeutycznych.

W ZPL sg tez ogdinodostepne: sitownia, sale gimnastyczne, sauna,
apteka, poradnia zdrojowa, poczta, sklepy, ustugi, sala widowiskowa, kino,
galeria, kawiarnia i restauracja. W latach 1993-96 z udziatem Srodkéw
Panstwowego Fuduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych zostaty
zlikwidowane bariery architektoniczne, utatwiajgc osobom niepetnospraw-
nym poruszanie sie po obiektach uzdrowiska.

tgcznie w 1998 r. wykonano 634 O00zabiegdw fizjoterapeutycznych,
w tym 34 OQ00zabiegdw borowinowych i22 500 kapieli solankowych w wan-
nach i40 QOOw basenach.

Oferta kulturalna Szpitala Uzdrowiskowego

Obok calego zaplecza leczniczego, szpital oferuje kuracjuszom z catej
Polski, i nie tylko, szeroki wachlarz propozycji kulturalno-rozrywkowych.
W ustugowo-handlowej czesci ZPL-u znajduje sie galeria sztuki, w ktorej
mozna ogladac, a takze zakupi€¢ dzieta sztuki rodzimych twércow ludowych
(obrazy, rzezby, gobeliny, kilimy, ceramika uzytkowa). Z bardziej znanych
nazwisk artystéw plastykow ustronskich wystawiajgcych swoje prace
w galerii nalezy wymieni¢ B. Heczke (pejzaze wykonane technikg akwa-
relowa, grafiki), braci J. i S. Sikorow (malarstwo olejne), panig Majetna
(malowanie ceramiki i porcelany).

Na terenie ZPL-u znajduje sie rowniez Klub Kuracjusza, w ktérym do
dyspozycji sa gry towarzyskie, takie jak szachy, warcaby, a takze czaso-



pisma i aktualne gazety. Ponadto dostepne jest rowniez kino oraz na kaz-
dym pietrze sale TV.

Do statej oferty uzdrowiska nalezgtakze imprezy kulturalne takie jak:
wystepy amatorskich chéréw - dzieciecego zespotu ROWNICA i chéru
mieszanego CZANTORIA, wystepy kapel ludowych, koncerty i spotkania
kabaretowe. Oprocz tego organizowane sg wycieczki turystyczno-krajo-
znawcze do Zamku w Pszczynie, do jaskin na Stowacji, do Wadowic,
wycieczki autokarowe Petla Beskidzka ido Cieszyna oraz piesze spacery
po okolicy.

DziatalnoSc¢ biblioteki sanatoryjnej

Biblioteka sanatoryjnajako filia Miejskiej Biblioteki Publicznej w Ustroniu
funkcjonuje od kwietnia 1987 roku. Pomieszczenie biblioteczne o powierz-
chni 25 m" z kacikiem czytelniczym dla czterech oséb usytuowane jest na
Il pietrze 10-kondygnacyjnego budynku sanatorium. Ponadto biblioteka
posiada pomieszczenie magazynowe znajdujgce sie w piwnicy tegoz
obiektu.

W bibliotece zatrudnione sg dwie pracownice - w tymjedna w niepetnym
wymiarze godzin (poét etatu). Kierownik filii, Halina Wiejg posiada wyma-
gane kwalifikacje zawodowe (starszy bibliotekarz) i prowadzi te filie od
poczatku jej powstania, czyli 12 lat.

Ksiegozbidr biblioteki sanatoryjnej liczy okoto 5000 wol. - rocznie z za-
kupu przybywa ponad 200 ksigzek. Zakupy dokonywane sg raz w miesigcu
w ksiegarni ustronskiej, na preferencyjnych warunkach (5% rabatu) oraz
w hurtowni ,Jack" w Wisle (z 10% rabatem). Przy zakupie idoborze ksigzek
bierze sie pod uwage aktualne trendy wydawnicze oraz preferencje czytel-
nikbw w naszym sanatorium.

Na przestrzeni 12 lat pracy biblioteki sanatoryjnej czytelnictwo ksztat-
towato sie nastepujgco (dane porownawcze z lat: 1989,1995, i 1998):

Rok Ogdlna liczba czytelnikow
" . Nie zatr.
Prac. urn. Prac. fiz. Rolnicy . Innych Razem
em. irent
1989 1325 243 87 868 72 2595
1995 551 223 36 1375 333 2518

1998 525 152 15 1125 258 2075



Rok Liczba Wiek Liczba Liczba wypozyczonych

czytelnikéw odwiedzin ksigzek
oo 5 o e
1989 2595 500 2095 11 104 15 604 4792 20 396
1995 2518 282 2236 11 483 18 289 4331 22 620
1998 2075 310 1765 9 576 14 392 4475 18 867

Biblioteka uzdrowiskowa jako filia Miejskiej Biblioteki Publicznej w Ustro-
niu jest placéwka samodzielng, poczawszy od zakupu ksigzek, poprzez
opracowanie iinwentaryzowanie ksiegozbioru oraz wszelkie prace techni-
czne zwigzane z foliowaniem, klejeniem zniszczonych egzemplarzy, doko-
nywaniem selekcji ksigzek zdezaktualizowanych izaczytanych.

Podstawowsa i najwazniejsza forma naszej pracy jest udostepnianie
ksiegozbioru, czyli szeroko pojeta praca z czytelnikiem - pacjentem sana-
torium. W znakomitej wiekszos$ci pacjenci Szpitala Uzdrowiskowego to
ludzie chorzy, czesto bezposrednio po pobycie w szpitalu, wymagajacy
szczegolnej troski. Majgc to na uwadze cala nasza praca iwiedza bibliote-
karska skupiona jest na odwiedzajgcych naszg biblioteke czytelnikach.
Biorgc pod uwage fakt, ze nie wszyscy czytelnicy potrafig okresli¢ swoje
potrzeby w zakresie doboru literatury, poprzez rozmowe staramy sie ustalic,
jaka ksigzka bedzie dla danego czytelnika najbardziej odpowiednia. Czesto
czytelnicy przy okazji wypozyczania ksigzek czujg potrzebe podzielenia
sie swoimi stanami emocjonalnymi, nierzadko w sprawach osobistych.

SzczegOlnie duzo czasu i uwagi poswiecamy osobom niepetnospraw-
nym, atakze osobom starszym, kt6rzy stanowig powazny procent odwie-
dzajacych nas czytelnikéw, co zresztgwynika z danych liczbowych. Praca
z czytelnikiem chorym rézni sie zasadniczo od pracy z osobami zdrowymi,
ato dlatego, ze ich stan zdrowia fizycznego wplywa niekorzystnie na psy-
chike. Ich oczekiwania w stosunku do bibliotekarza sg bardzo duze - przy-
jazna rozmowa, poswiecenie czasu i uwagi choremu roztadowuje napiecia,
poprawia nastrdj i pozwala dobra¢ wtasciwag lekture. O tym, ze udalo nam
sie trafi¢ w nastrgj i gust czytelnika Swiadczg p6zniejsze rozmowy na temat
przeczytanych przez niego ksigzek.

Czerpiemy z naszej pracy ogromnasatysfakcje, widzgc korzystne zmia-
ny pod koniec pobytu kuracjuszy, ktérzy dzielg sie z nami uwagami na
temat poprawy stanu zdrowia, a takze opiniami o doskonale dobranym
ksiegozbiorze i o korzySciach jakie przyniosty przeczytane ksigzki. Nieraz
z zalem koncza pobyt w naszym sanatorium, zywigc nadzieje, ze bedg
mieli okazje wrdcic tutaj i przeczytac ksiazki, na ktére nie starczyto imjuz



czasu w ciggu 24-dniowego turnusu. Wielu pacjentom udaje sie wielo-
krotnie wracac¢ w nasze strony na leczenie i pierwsze kroki po przyjezdzie
kierujg do biblioteki. Z niektérymi z nich jesteSmy bardzo zaprzyjaznione,
co nieskromnie stwierdzamy.

Preferencje czytelnicze sg zréznicowane tak bardzo, jak zr6znicowany
jest przekrdj odwiedzajgcych nas czytelnikdw - pacjentéw sanatorium.
Zalezg one od potrzeb kulturowych, estetycznych, jak rowniez wyksztal-
cenia i srodowiska, w ktérym zyjg. Dobierajgc ksiegozbiér obserwujemy
rynek wydawniczy pod katem potrzeb naszych czytelnikbw. Na pétkach
bibliotecznych odpowiednig dla siebie ksigzke znajdzie czytelnik o bardzo
wysublimowanym guscie, a takze czytelnik nie potrafiacy sprecyzowac,
jaka ksiazke chcialby przeczytaé. Bardziej oczytani siegaja po konkretnego
autora i tytut z rozmaitych gatunkoéw literackich. Powodzeniem w tej grupie
czytelniczej cieszasie hity wydawnicze literatury pieknej, a nade wszystko
literatura faktu-reportaze, ksigzki historyczne iwojenne, pamietniki iwspom-
nienia. Obserwujemy takze duze zainteresowanie medycyng popularng,
poezja i literaturg chrzescijanska.

Zdecydowanie liczniejszagrupe stanowig czytelnicy oczekujacy od nas
podpowiedzi w doborze odpowiedniej dla siebie ksigzki. Staramy sie ite
potrzeby zaspokaja¢ w zadowalajgcym stopniu.

Preferencje czytelnicze réznicujg sie takze ze wzgledu na pte¢ czytel-
nikéw. Wsréd pan powodzeniem cieszasie ksiazki psychologiczno-obycza-
jowe, romanse, pamietniki i biografie os6b znanych ze sceny politycznej,
estrady, teatru, filmu iw réwnej mierze biografie klasykéw literatury i sztuki.
Panowie natomiast chetnie czytajg literature o tematyce wojennej, sensa-
cyjnej i przygodowej. Ostatnie ekranizacje wybitnych dziet literatury wptywa-
ja znaczgco na wzrost zainteresowania ksigzkami np. H. Sienkiewicza
i A. Mickiewicza.

Wspobipraca biblioteki ze Szpitalem
Uzdrowiskowym

w ramach wspotpracy Szpital Uzdrowiskowy partycypuje w kosztach
utrzymania biblioteki, pokrywajac catkowicie koszt zakupu ksiazek. W roku
1998 byta to kwota w wysokosci 3500 zt. Ponadto nieodptatnie udostepnia
pomieszczenie biblioteczne i magazyn oraz zaopatruje nas w potrzebne
materialy biurowe ifolie do obktadania ksiazek. Poza sprawami finanso-
wymi bardzo dobrze funkcjonuje wspotpraca biblioteki z poszczegdlinymi
oddziatami w zakresie informacji o bibliotece, jak réwniez w egzekwowaniu
ksigzek od koriczacych pobytw sanatorium kuracjuszy. Nieposlednig role
petnig pielegniarki posredniczac pomiedzy chorym niepetnosprawnym
i chorym lezacym a biblioteka, zwalniajac nas od konieczno$ci biegania
po pietrach w celu zaopatrzenia ich w ksigzki.



Rola biblioteki w Szpitalu Uzdrowiskowym

Rolg biblioteki jest posredni udziat w kompleksowym leczeniu pacjenta
poprzez zaspokajanie jego potrzeb duchowych, estetycznych i kulturalnych.
Niejednokrotnie ciekawa i dobrze dobrana do zainteresowan i nastroju
pacjenta ksigzka pomaga mu znies¢ czesto bolesne czy ucigzliwe zabiegi
i oderwac sie od codziennych probleméw z wtasnym zdrowiem, praca,
rodzing. Kuracjusze przyjezdzajacy z calej Polski ze zdumieniem pod-
kreslajg, ze nasza biblioteka jest imponujgco zaopatrzona w najbardziej
poszukiwane tytuly, ktérych prézno szukac¢ w ksiegozbiorach, z ktérych
korzystajg na co dzien.

Oprocz literatury pieknej i popularnonaukowej udostepniamy do korzy-
stania na miejscu ksiegozbiér podreczny, encyklopedie, stowniki, leksykony,
atlasy, z ktorych najczesciej korzystajg krzyzéwkowicze. Bardzo wazna
rolg biblioteki sanatoryjnejjest popularyzowanie krajoznawczo-turystycz-
nych waloréw Ustronia i regionu kuracjuszom przyjezdzajagcym z calej
Polski, atakze z zagranicy. W tym celu w naszym ksiegozbiorze posiadamy
réwniez przewodniki turystyczne, mapy, informatory i albumy pozwalajgce
poznac tutejsze malownicze okolice.

Whnioski koncowe

Konczgc mojg wypowiedz, apeluje do wtadz uzdrowiska o podjecie
staran w celu przydzielenia bibliotece wiekszego, bardziej reprezentacyj-
nego pomieszczenia, ktére pozwoli nam lepiej wyeksponowac juz posia-
dany iwcigz powiekszajacy sie ksiegozhiér. Odpowiednio wieksze pomiesz-
czenie umozliwitoby poszerzenie fonn pracy z czytelnikiem, np. o spotkania
autorskie, atakze pozwolitoby stworzy¢ czytelnie dla korzystajacych z prasy
i czasopism na miejscu. Ponadto ewentualne zakupienie komputera dla
naszej biblioteki stworzytoby mozliwos¢ skatalogowania catego ksiego-
zbioru, co niewatpliwie utatwitoby nam prace, a czytelnikom wybor ksigzki.



Bronistawa Wozniczka-Paruzel

PROGRAM SPECJALIZACJI Z ZAKRESU BIBLIOTERAPII
DLA STUDENTOW BIBLIOTEKOZNAWSTWA
I INFORMACJI NAUKOWEJ UMK W TORUNIU

Program specjalizaciji biblioterapeutycznej, opracowany w Katedrze BilN
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, azatwierdzonyw r. ak. 1998/99,
ksztattowat sie przez wiele lat. U jego podstaw tkwito gtebokie przekona-
nie o nieodzownosci ksztatcenia kadr, przygotowanych! do pracy biblio-
tecznej w srodowiskach oséb niepetnosprawnych i chorych - zaréwno do
ich obstugi czytelniczej, jak do r6znych form aktywnosci, obliczonych na
oddzialywanie terapeutyczne za pomoca ksigzki ijej substytutow.

Zalazki specjalizacji wigzaly sie gtéwnie ze specyfika prac bibliotekars-
kich w placéwkach przeznaczonych dla uzytkownikéw niepetnosprawnych
i chorych. Poczatkowo problematyka tego rodzaju wkomponowana byla
w tresci programowe takich przedmiotéw zawodowych jak bibliotekarstwo
i czytelnictwo oraz w tres¢ przedmiotéw psychologiczno-pedagogicznych.
Z czasem jednak zyskiwata coraz wiekszg autonomie, realizowana na wy-
ktadach monograficznych pt. ,Cztowiek niepetnosprawny w bibliotece”. Wy-
ktadom towarzyszyty éwiczenia odbywane w bibliotekach szkét specjalnych
i bibliotekach szpitalnych miasta, a przede wszystkim - w placowkach
podlegtych Osrodkowi Czytelnictwa Chorych i Niepetnosprawnych w To-
runiu, ktéry m. in. peti funkcje regionalnego osrodka metodycznego z za-
kresu obstugi bibliotecznej czytelnikéw z ré6znego rodzaju niepetnospraw-
nosciami. Chociaz specjalizacja nie istniata jeszcze formalnie, wyklady
i cwiczenia dopetniato seminarium magisterskie, skoncentrowane na prob-
lemach czytelnictwa niepetnosprawnych uzytkownikéw biblioteki.

Od r. ak. 1995/96 Katedra BilN UMK w Toruniu przeszta na system
studiéw dwustopniowych (3 lata zawodowych studiow licencjackich + 2
lata uzupetniajagcych magisterskich). Woéwczas réwniez zatwierdzono dla
poziomu licencjackiego odrebng specjalizacje pod nazwag ,Obstuga biblio-
teczna oso6b niepetnosprawnych”. Jej program opracowany zostat przez
prof, dr hab. Bronistawe Wozniczke-Paruzel, przy pomocy pracownikow
wspomnianego juz Osrodka Czytelnictwa Chorych i Niepetnosprawnych:
mgr Franciszka Czajkowskiego- kierownika Osrodka (gtownie zagadnienia
zwigzane z organizacja stuzb bibliotecznych itzw. niepetnosprawnosciami
czytelniczymi), mgr Ariety Tuleyi (problematyka psychopedagogiczna i bib-
lioterapeutyczna) i mgr Marii Skarzynskiej (aspekty praktyczne bibliote-



karstwa specjalnego). Pewien wkiad w ostateczny ksztalt specjalizacji (spe-
cjalne materiaty czytelnicze) wniosta takze mgr Malgorzata Fedorowicz-
asystentka w Katedrze BilN UMK.

Podstawowym celem specjalizacji stato sie wprowadzenie studentéw -
licencjatéw w specyfike pracy bibliotecznej wsrdd czytelnikéw z r6znego
rodzaju dysfunkcjami. Najogdlniej rzecz biorgc, problematyka specjalizacji
koncentrowata sie wokét nastepujacych! grup zagadnien:

1. Cziowiek niepetnosprawny we wspoiczesnym Swiecie. Pojecie nie-
petnosprawnosci a uszkodzenie i uposledzenie, dane statystyczne, proble-
my w funkcjonowaniu spotecznym, niepetnosprawni a prawo, w tym - prawo
do czytania.

2. Osoby z niepetnosprawnosciami czytelniczymi - proby definicji itypo-
logii, cliarakterystyka ogélna.

3. Psycliopedagogiczne aspekty poszczegollnych! rodzajéw niepetno-
sprawnosci.

4. Bariery iograniczenia w dostepie do tradycyjnie wydawanej ksiazki
czarnodrukowej, wynikajace z poszczegélnych rodzajow dysfunkcji.

5. Specjalne materiaty czytelnicze iich odmiany. Definicje, charaktery-
styka ogoélna, rozwdj form.

6. Rodzaj niesprawnosci ifunkcje spoteczne jako czynniki konstytutywne
poszczegoélnych odmian specjalnych materiatow czytelniczych. Zasady two-
rzenia poszczegolnych form.

7. Specjalne materiaty czytelnicze w bibliotece. Zasady gromadzenia,
opracowania i udostepniania poszczegélnych form.

8. Ksztattowanie sprawnosci czytelniczej za pomocg niekonwencjo-
nalnych form ksigzek. Formy pracy z czytelnikami o r6znych typach dys-
funkcji.

9. Czytelnictwo niepetnosprawnych - aspekty metodologiczne badan.
Specyfika potrzeb czytelniczych w obrebie poszczegdlinych grup.

10.  Czytelnictwo a biblioterapia. Rola ksigzki w terapii os6b niepetno-
sprawnych.

Catos¢, trwajgca 2 semestry roku Il obejmowata 120 godzin: 30 godz.
wyktadéw, 30 godz. konwersatoriéw i 60 godz. ¢wiczen.

Semestr 1
30 godz. wyktadu z bibliotekarstwa specjalnego (w tym - problemy meto-
dologiczne)
30 godz. konwersatorium z psychopedagogicznych probleméw niepetno-
sprawnosci

Semestr 2
60 godz. ¢wiczenh z zagadnienh obstugi czytelniczej os6b niepetnosprawnych
i chorych (tu 30 godz. éwiczen w Osrodku Czytelnictwa Chorych i Niepetno-



sprawnych + 15 godz. - w innych placéwkach obstugujacych czytelnikow
dysfunkcyjnych, jak biblioteki szpitalne, szkét specjalnych, doméw dziecka
i domow opieki spotecznej, poradni odwykowych itp., a takze 15 godz.
¢wiczen z zakresu badan nad czytelnictwem oséb dysfunkcyjnych).

Specjalizacje konczyta praca dyplomowa oraz egzamin.

Licencjaci, ktorzy podejmowali dalsze studia na poziomie magisterskim,
mogli kontynuowac problematyke specjalizacji na seminariach magisters-
kich. Jednoczes$nie zobowigzani byli do zdobycia kwalifikacji pedagogicz-
nych w ramach Miedzywydziatlowego Studium Pedagogicznego UMK.

Przedstawiony program specjalizacji obowiazywat do r. akad. 1997/98.
Od roku nastepnego, po gruntownych przemianach programu ksztatcenia
w Katedrze BilN UMK, zmianom ulegta réwniez specjalizacja, a takze ogdl-
ne zasady wprowadzania w problemy obstugi czytelniczej os6b niepetno-
sprawnych ichorych.

Ot6éz wszyscy studenci Katedry BilN UMK obligatoryjnie zostajgwprowa-
dzeniw podstawowe problemy z tego zakresu w ramach takich przedmio-
tow jak czytelnictwo i obstuga uzytkownikéw biblioteki. Ci z nich, ktérzy
planujag prace w bibliotekach przeznaczonych dla niepetnosprawnych, przy-
gotowywani sado tego odrebnie, w ramach fakultetéw (poziom licencjacki)
oraz rozbudowanej specjalizacji, potaczonej z praktykami i pracami badaw-
czymi w wybranych srodowiskach (poziom magisterski).

Specjalizacja na fakultatywnym poziomie licencjackim nastawiona jest
przede wszystkim na praktyczne aspekty bibliotekarstwa specjalnego i obs-
tuge czytelniczg. Obejmuje ona tgcznie 195 godzin, w tym 90 godzin zaje¢
fakultetowych, 30 godzin wyktadu monograficznego zwigzanego z wybra-
nym fakultetem, ktére dopetnia 15 godzin proseminarium i 60 godzin semi-
narium dyplomowego, powigzanego z specjalizacyjnym fakultetem.

Na poziomie magisterskim specjalizacja obejmuje - poza aspektami
praktycznymi- szereg zagadnien teoretyczno-metodologicznych i zorien-
towana jest nie tylko na obstuge biblioteczna niepetnosprawnych, ale takze
na biblioterapie. Realizowana jest w ramach tzw. $ciezki magisterskiej, na
ktératacznie sktada sie 630 godzin, w tym 510 godzin zaje¢ wchodzacych
w skfad specjalizacji (pozostate 120 godz. to zajecia obowigzkowe dla
wszystkich, bez wzgledu na specjalizacje). Na zajecia specjalizacyjne
skilada sie: 360 godzin zaje¢ z przedmiotéw specjalistycznych obowigzko-
wych, 90 godzin specjalistycznych przedmiotow opcjonalnych, dobieranych
stosownie do wybranego przez studenta typu niesprawnosci oraz 60 godzin
praktyki w bibliotekach obstugujgcych uzytkownikéw niepetnosprawnych.



Biblioterapia - obstuga biblioteczna oséb niepetnosprawnych (Btr)
(program zajec)

Przedmioty obowigzkowe specjalistyczne (OS)

Symbol Nazwa przedmiotu Forma zaje¢ Liczba godzin  Punkty ECTS

Proseminarium
Btr.OS. 1. . Konwers. 30
metodologiczne

Seminarium o .
Btr.0S. 2. X R Cwiczenia 120 12
magisterskie
Btr.0S. 3. Wstep do biblioterapii  Wyktad 30
Niesprawnos$ci
Btr.OS. 4. lesprawnosct Konwers./éwicz. 30
czytelnicze
Btr.os. 5. opecialne materialy o oo i 30

czytelnicze

Czytelnictwo
Btr.OS. 6. y . . Konwers. 15
a biblioterapia

Metody i techiniki

Btr.O0S. 7. ;
bioterapeutyczne

Konwers./éwicz. 30

Psychologiczne
Btr.OS. 8. i medyczne problemy Konwers. 45
niesprawnosci

Wyktad

Btr.0S. 9. ]
monograficzny

Wyktad 30

Razem 360 36

Do specjalistycznych przedmiotéw obowigzkowych studenci, w zalez-
noséci od indywidualnych zainteresowar, dobierajg90 godzin specjalistycz-
nych zaje¢ opcjonalnych, ktére powinny pozostawac w Scistym zwigzku
z problematykg badawcza, podjetg na seminarium magisterskim.

Dopetnieniem zaje¢ sg praktyki (60 godz.) w wybranych przez studentow
bibliotekach obstugujacych osoby niepetnosprawne (szpitalnych, szkot
specjalnych, osrodkéw szkolno-wychowawczych, domoéw dziecka, doméw
opieki spotecznej itp.). Studenci bedgtam réwniez prowadzi¢ badania empi-
ryczne. Wybrana biblioteka ma obstugiwac¢ osoby z tg niesprawnoscia,
z ktéra zwigzana jest problematyka pracy magisterskiej.



Przedmioty specjalistyczne opcjonalne

(obowiazek zaliczenia 90 godzin)

. L Liczba Punkty
Symbol Nazwa przedmiotu Forma zajec¢ godzin ECTS
Bir. SO 1. Biblioteki specjalne Wyktad 20

- typologia, dzieje

Czytelnictwo oséb
Btr. SO 2. uzaleznionych Konwers./éwicz. 30
i wspoétuzaleznionych

Biblioterapia
Btr. SO 3. w $rodowisku ludzi Konwers./éwicz. 30
starych

Ksiagzka ijej substytuty
Btr. SO 4. w terapiii dziecka Konwers./¢wicz. 30

z uszkodzonym moézgiem

Czytelnictwo oséb

Btr. SO 5. ) Konwers./éwicz. 30
niestyszacych
Czytelnictwo miodziezy

Btr. SO niedostosowanej Konwers./¢wicz. 30
spotecznie

Btr. SO 6 Obstuga biblioteczna Konwers./éwicz. 30

chorych

Z pewnos$cigwarto poswieci¢ nieco uwagi tresciom programowym posz-
czegOInych przedmiotéw, wychodzac od przedmiotdéw specjalistycznych
obowigzkowych dla wszystkich uczestnikéw specjalizacji. Otéz ,Prosemi-
narium metodologiczne", prowadzone w formie konwersatoryjnej, poswie-
cone jest problemom metodologii nauki o ksigzce, bibliotece i informacji
oraz ich zwigzkom z metodami badan dyscyplin pokrewnych, np.: literatu-
roznawczych, psychologicznych, pedagogicznych i socjologicznych, przy-
datnych w badaniach nad niepetnosprawnymi uzytkownikami szeroko rozu-
mianej ksigzki. Niektdre problemy metodologiczne rozwijane sa na,Semi-
narium magisterskim”, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb magis-
trantéw. Rozwazania metodologiczne otwierajg takze kazdy przedmiot
specjalistyczny.

Przedmioty specjalistyczne sg ze sobg powigzane. |tak np. petnigacy
funkcje wprowadzajacgwyktad ze ,Wstepu do biblioterapii” wigze sie scisle
z ¢wiczeniami z ,Metod i technik biblioterapeutycznych” oraz zajeciami
konwersatoryjnymi pt.,,Czytelnictwo a biblioterapia” Z kolei konwersatorium



z ,Psychopedagogicznych i medycznych podstaw niesprawnosci”, nie tylko
stanowi punkt odniesienia dla wymienionych zajec¢, ale réwniez baze dla
rozwazan nad ,Niesprawnosciami czytelniczymi”, ktére z kolei determinuja
dobdr odpowiednich dla kazdej niesprawnosci specyficznych form ksigzki,
poznawanych przez studentéw na ¢wiczeniach ze ,Specjalnych materiatow
czytelniczych”.

Grupe obowigzkowych przedmiotéw specjalistycznych zamyka ,Wyktad
monograficzny”, ktérego problematykajest corocznie aktualizowana i dosto-
sowana do zagadnienn podejmowanych na seminariach magisterskich. Do
zagadnien seminaryjnych dostosowane saréwniez specjalistyczne zajecia
opcjonalne, wybierane indywidualnie przez studentéw. Do podejmowanej
problematyki seminaryjnej dobrane sg rowniez praktyki w odpowiednich
rodzajach bibliotek.

Podstawg do skonstruowania omowionego tutaj programu - poza uwa-
gami praktykéw i pewnymi wzorcami zaczerpnietymi z opracowan znawcow
biblioterapii (np. Ireny Boreckiej, Wity Szulc, Ewy Tomasik, Elzbiety B.
Zybert), staly sie uwagi i przemyslenia absolwentéw Katedry BilN UMK,
ktorzy ukonczyli specjalizacje licencjackg o nazwie ,Obstuga biblioteczna
0s6b niepetnosprawnych" oraz zwigzane z nig seminaria magisterskie. Czy
nowy ksztatt specjalizacji biblioterapeutycznej - od ujec fakultetowych na
poziomie licencjackim do Sciezki magisterskiej - sprawdzi sie w praktyce,
okaze sie dopiero za kilka lat, po wejsciu w zycie zawodowe pierwszych
absolwentéw. Wéwczas bedzie mozna dokonaé préb oceny programu oraz
wprowadzi¢ ewentualne zmiany. Na razie nowa specjalizacja cieszy sie
wsrdd studentéw ogromna popularnoscig o czym $wiadczy liczba kandy-
datéw, ubiegajacych sie 0 mozliwos$¢ uczestnictwa w zajeciach. Jednakze
nie wszyscy chetni zostajg przyjeci, gdyz dobdér kandydatéw jest poprze-
dzony rozmowa kwalifikacyjng zmierzajaca do sprawdzenia zar6wno mo-
tywoéw wyboru, jak predyspozycji do pracy biblioterapeutycznej w $rodo-
wisku os6b niepetnosprawnych ichorych. Niejestto sprawa banalna, ponie-
waz-jak wiadomo - biblioterapeuta powinien charakteryzowac sie okres-
lonymi cechami, tak wiec uczestnicy specjalizacji dobierani sg wyjgtkowo
starannie. Czy dobrani zostali wlasciwie, okaze sie w przyszitosci. Pozostaje
wierzy¢, ze dzieki ich przysziej pracy ludzie z najrozmaitszymi niespraw-
nosciami nie tylko zostang w profesjonalny sposéb wprowadzani w Swiat
ksigzki i biblioteki, ale rowniez znajdg w tym Swiecie wsparcie terapeu-
tyczne, ulge w cierpieniu, rados¢ i nadzieje.



Elzbieta Barbara Zybert

BIBLIOTEKI SZPITALNE W SWIETLE
MIEDZYNARODOWYCH PRZEPISOW BIBLIOTECZNYCH

Biblioteki szpitalne to zr6znicowana grupa bibliotek™ obejmujgca rézne
ich typy, gromadzace rézny ksiegozbior, adresujgce swe ustugi do réznych
kategorii odbiorcéw i stosujgce odmienne metody pracy, wtasciwe bibliotece
fachowej czy publicznej. Prébe sformutowania podstawowych zatozen doty-
czacych dziatalnosci bibliotek szpitalnych i dokonania ich typologii podjeto
na kongresie IFLAw Brukseliw 1955 r. Wyodrebniono wéwczas trzy rodzaje
bibliotek: dla chorych, dla pracownikéw szpitala oraz biblioteke fachowa,
Scisle medyczna. O ile potrzeba tej ostatniej biblioteki byta i nadal jest nie-
kwestionowana w Srodowisku personelu medycznego szpitala, to biblioteki
o charakterze oswiatowym zaspokajajgce oczekiwania pacjentdéw i perso-
nelu musza ustawicznie dowodzi¢ koniecznosci swojego istnienia. Stad
pojawia sie potrzeba zapewnienia podstaw organizacyjnych wasnie szpital-
nym bibliotekom o$wiatowym. Stanowigone typ bibliotek publicznych przez-
naczonych dla os6b przebywajgcych w zaktadach lecznictwa zamknietego
(szpitale, sanatoria, domy opieki spotecznej). Ich celem jest zaspokajanie
potrzeb rekreacyjnych, gtéwnie pod katem kompensacji iterapii. Biblioteka
szpitalna dla chorych w przeciwienstwie do powszechnej biblioteki publicz-
nej stanowi Swiadomie zestawiony ksiegozbiér dla realizacji okre$lonego
celu. Zadaniem biblioteki je st pozyty™wne oddziatywanie na chorego poprzez
wiasciwag lekture, aby w ten sposéb wytworzy¢ w nim warunki sprzyjajgce
leczeniu. Poza oczywistymi korzysciami ptyngcymi z czytania, chory moze
uwolni¢ sie od szkodliwych urojen, ktére utrudniajg lula opdZniajg zwykly
proces zdrowienia. Poza tym zadania biblioteki wynikajg z typu szpitala:
inne sgw szpitalu dzieciecym, inne w zaktadach dla nerwowo chorych czy
w domach starcow.

Pierwsze biblioteki szpitalne zaczety powstawaé w XIX w. w krajach an-
glosaskich, choé juz wczesniej dostrzegano lecznicze oddziatywanie ksig-
zek na pacjentéw. Obie wojny Swiatowe przyczynity sie do rozwoju tej grupy
bibliotek, a wiodaca role w ich organizacji petnig Stany Zjednoczone A P.

Podstawowym wyréznikiem bibliotek szpitalnych jest fakt, iz funkcjonujg
w sytuacjach okreslanych mianem trudnych. Pob” w szpitalu, zwlaszcza dla

I. Schmid-Schadelin: Biblioteka szpitalnajako specjalna dziedzina pracy biblioteczne;j.
W: Ksigzka w stuzbie chorych. Biblioteki szpitalne za granica. Warszawa 1968. Zeszyty
Przektadéw nr 1 (22) s. 10.



dziecka, jest takg wlasnie sytuacjg. Zagraza ona prawidtowemu funkcjo-
nowaniu cztowieka oraz jego rozwojowi fizycznemu i psychicznemu”.

Sytuacje trudne bywajg rowniez przyczyna pozbawienia czlowieka
cenionych wartosci: mitosci, opieki, bezpieczenstwa, posiadania cenionego
przedmiotu itp. O trudnos$ci danej sytuacji stanowig zaréwno czynniki
obiektywne jak ito, w jaki spos6b cztowiek postrzega te sytuacje - jak
ocenia samego siebie i swoje mozliwosci w oczekiwanej lub rozgrywajacej
sie sytuacji”.

Istotnym zadaniem procesu hospitalizacji i prowadzonej w zakfadach
leczniczych pracy terapeutycznej jest przywracanie chorym tych funkcji
psychofizycznych, ktére zostaty zaburzone, a takze nabywanie sprawnosci
warunkujgcych aktywnosc¢ spoteczng, zaspokajanie wlasnych potrzeb oraz
rozwoéj osobowosci”.

Celem pracy terapeutycznej w zakfadzie leczniczym jest m.in.:

- ochrona pacjenta przed ujemnymi skutkami psychicznymi spowodo-
wanymi diugotrwatym pobytem w zakladzie leczniczym,

- wspoétdziatanie w terapii medycznej, zgodnie z zasadg koncentracji
i kompleksowego oddziatywania terapeutycznego,

- udzielanie choremu pomocy w procesie akceptacji sytuacji, w jakiej
sie znalazt, w adaptacji do odmiennych warunkéw, wzmacnianie jego sit
i odpornosci psycliicznej oraz budzenie gotowosci wspotdziatania z tera-
peutagw przezwyciezaniu trudnosci wynikajgcych ze stanu uposledzenia
fizycznego,

- poprawa stanu emocjonalnego pacjentéw, gdyz w zasadniczy sposob
wplywa on na system immunologiczny chorego itym samym przyczynia
sie do skutecznosci dziatan medycznych,

- wspoétdziatanie w zapewnieniu pacjentowi mozliwosci zaspokojenia
potrzeb psychospotecznych i biologicznych,

- organizowanie pacjentom - dzieciom procesu ksztalceniaw celu wy-
réwnywania brakéw w nauce i opanowanie programu ksztalcenia zgodnie
Z wymaganiami okresu rozwojowego®.

Powyzsze zadania w petni znajdujg odzwierciedlenie w misji bibliotek
szpitalnych.

Problemy bibliotek szpitalnych sg przedmiotem szczegdlnego zaintere-
sowania Miedzynarodowej Federacji Stowarzyszen Bibliotekarskich i Insty-
tucji - IFLA® w ktérej juz od 1932 r. dziata Sekcja Bibliotek Szpitalnych

~ M. Tyszkowa: Zachowanie sie dzieci szl<olnych w sytuacjach trudnych. Warszawa
1986 s. 10.

~ M. Jarosz; Psychologia lel<arska. Warszawa 1978 s. 131.

~ R. Anyszko, T. Kott; Wychowanie w zaMadzie leczniczym. Warszawa 1988 s. 98.

®M. Grzegorzewska: Pedagogika specjalna. Warszawa 1964 s. 80.

® Takze inne Sekcje IFLA w swoich progrannach uwzgledniaty dziatania na rzecz
specjalnych grup uzytkownikéw. M.in. w 1973 r. opublikowane zostaty Standards forpub-

lic libraries, ktére zawieraty informalcje dotyczace obstugi pacjentéw szpitali, os6b
niedowidzacych, niewidomych, starszych i wiezniéw.



(Section for Hospital Libraries), obecnie (od 1984 r.) funkcjonujgca pod
nazwa Sekcja Bibliotek Obstugujacych Osoby w Niekorzystnej Sytuacji
(Section for Libraries Serving Disadvantaged Persons). Uwaga tej Sekciji
skupia sie na™;

-organizacji bibliotek i dziatalnosci informacyjnej adresowanej do oséb,
ktére z r6znorodnycti powoddw nie sg w stanie korzystac z tradycyjnych
ustug bibliotecznych (np. pacjentéw w szpitalach, wiezniéw, gtuchych star-
szych, uposledzonych umystowo ifizycznie),

- promocji czytelnictwa wsrdd populacji majgcej specjalne potrzeby,

- popularyzacji Wytycznych dotyczacych materiatdbwtatach w czytaniu,

- budzeniu zawodowej Swiadomosci bibliotekarzy obstugujacych osoby
w niekorzystnej sytuacji i upowszechnianie odpowiedniego szkolenia tego
personelu. Temu miata stuzy¢ sesja ,Ksztatcenie bibliotekarzy obstugu-
jacych osoby w niekorzystnej sytuacji, zorganizowana podczas konferenciji
IFLA, ktora odbyta sie w Bangkoku w 1999 r.

Istotna czes$¢ dziatalno$ci Sekcji dotyczy udzielania pomocy réznym
krajom w organizowaniu bibliotek szpitalnych, co przejawia sie m.in. w opra-
cowywaniu wytycznych izalecen, zainicjowanych podczas konferencji IFLA
w Brukseliw 1955 r®Uwzglednienie tej problematyki w pracach IFLA miato
przyczyni¢ sie do zainteresowania tymi bibliotekami wiasciwych instanciji
odpowiedzialnych za nie. Obecnie obowigzujagce Wytyczne dla bibliotek
obstugujacych pacjentéw szpitalii osoby niepetnosprawne w spoteczenstwie
(Guidelinesfor Libraries Serving Hospital Patients and Disabled People in the
Community), zostaty opublikowane w 1984 r. iwydane ponownie w 1995 r.
Wykorzystujg propozycje zawarte we wczesniejszych materiatach z 1960 r.
Zgodnie z przyjetymi ustaleniami nie majg one charakteru norm, ale bardziej
elastycznych zalecen pozwalajgcych na ich adaptacje zaréwno w krajach
rozwijajacych sie jak i rozwinietych, zgodnie z uwarunkowaniami finanso-
wymi, socjalnymi czy tradycjami bibliotekarskimi w danym kraju.

Przygotowujgc zalecenia dla bibliotek szpitalnych, niezbedne jest
uwzglednienie szeregu czynnikéw, ktére determinuja ich organizacje. Tymi
czynnikami sg: grupa adresatéw, ich wiek, wyksztatcenie, miejsce zamiesz-
kania itp., Rozstrzygajgcy jednak wpltyw na charakter tej grupy bibliotek
ma przede wszystkim wiek i choroba pacjentéw, ktérzy znajduja sie w szpi-
talu. Z punktu widzenia czasu pobytu wyrézni¢ mozna szpitale z krétko-
trwale i przewlekle chorymi.

Czas pobytu wptywa na wielkos¢ i rodzaj zgromadzonego piSmiennictwa
W zaktadach krétkiego pobytu zdolnosci umystowe pacjentéw nie zostaty
zmienione przez chorobe, a po zakoriczeniu kuracji wréca oni do normal-
nego zycia albo przejdgdo innych szpitali. W zaktadach dla przewlekle cho-

~FLA Selection ofLibraries Sen/ing Disadvanteged Persons. Medium Term Programme
1998-2001. Wersja elektroniczna, aktualizacja z dnia 16 lipca 1998 r.

®Wytyczne zostaty opublikowane w 1960 r. w jezyku francuskim na tamach , Libri" zob:
Memoire indicateur sur les bibliotheques d'hospitaux. ,Libri" 1960 nr 2 s. 141-146.



rych np. w klinikach ortopedycznych, reumatologicznych czy gruzliczych
pobyt trwa miesigcami, a nawet latami. Oczywiste jest, ze pacjenci tam
przebywajgcy potrzebujgzasobniejszych bibliotek niz inni. W takich zakia-
dach nalezy uwzgledni¢ réwniez mozliwos¢ samoksztalcenia pacjentow,
aby po opuszczeniu zaktadu i zakonczeniu hospitalizacji nie odeszli od
zawodu lub nie stracili mozliwosci samodzielnej egzystencji. Totez zada-
niem bibliotekarza jest ustawiczne ukazywanie choremu tego celu i bu-
dzenie w nim zainteresowania dla wszystkiego, co sie z tym wigze. Dlatego
tez ksiegozbior musi by¢ mozliwie wielostronny i w dostatecznym stopniu
powinien uwzglednia¢ literature fachowa”.

Drugi czynnik, tj. wiek pacjenta, pozwala jeszcze bardziej zr6znicowacé
zaklady na dzieciece, dla starszych, dla chronicznie chorych iinne. Wiek
pacjenta oraz zespot warunkéw normalnego zycia, zjakich chory wyszedt
lub, do jakich wrdci po opuszczeniu szpitala, wptywajg w sposéb bardzo
istotny na charakter biblioteki. Dlatego bibliotekarz w szpitalach dzieciecych
stoi przed catkiem innym zadaniem niz w zaktadzie dla osé6b starszych.
Biblioteki w szpitalach dzieciecych podobne sg do oddziatéw dzieciecych
w bibliotekach publicznych. W bibliotekach szpitalnych powinno sie jednak
unikaé ksigzek, ktére mogtyby pobudzi¢ dzieci. Gtéwng sugerowana litera-
turg powinna by¢ literatura rozrywkowa z uwzglednieniem zainteresowan
dziewczat i chtopcéw, gdyz, jak zaznacza Ingmar Schmid”°, dzieci na og6t
nie potrafig skoncentrowac¢ sie na samoksztalceniu. Z uwagi na nauke
prowadzongw szpitalach powinno sie tworzy¢ takze szkolne biblioteki szpi-
talne, wyposazone w niezbedne lektury iliterature niebeletrystyczngoraz
podstawowe wydawnictwa informacyjne.

Odmiennie zorganizowane powinny by¢ biblioteki w szpitalach, w kt6-
rych przebywajg osoby starsze i przewlekle chore. ,Tu bowiem przebywajg
ludzie, ktorzy poprzez wiek i chorobe stali sie zalezni od swego otoczenia
i najczesciej tutaj zycie koncza. Praca bibliotekarza ma wiec prawie opie-
kunczy charakter i wymaga dojrzatych bibliotekarzy z doswiadczeniem
zyciowym"”\

ljeszcze trzeci czynnik, od ktérego zalezy charakter szpitala i dziatajgcej
w nim biblioteki; jest nim charakter choréb tam leczonych np. epilepsja
czy choroby psychiczne i nerwowe. Stuzba w takich bibliotekach wymaga
specjalnej wiedzy o réznych chorobach i zjawiskach chorobowych iszcze-
gOInej wspotpracy z personelem medycznym, ktéra staje sie bezwzgledng
koniecznoscig, zwlaszcza w zaktadach dla nerwowo cnorycnn

Wytyczne dla bibliotek szpitalnych, opublikowane przez IFLAw 1960 r.,
staly sie inspiracjg do przygotowania polskich przepisow z 1974 r. (wraz

® I. Schmid-Schadelin: Biblioteka szpitalna... s.11.
Tamze: s. 11.
Tamze: s. 12.
Tamze: s. 13.



Z przepisami szczegotowymi)™, bedacych aktami wykonawczymi do ustawy
0 bibliotekach z 9 IV 1968 r. Zgodnie z tym tokiem rozumowania obo-
wigzujace Wytyczne dla bibliotek obstugujacych pacjentéw szpitali i oso-
by niepetnosprawne w spoteczenstwie IFLAN*wznowione w 1995 r. powinny
sta¢ sie podstawg do opracowania polskich aktéw wykonawczych do
Ustawy o bibliotekach z 27.06.1997 r. i projektowania rozwiazan organi-
zacyjnych dla sieci bibliotek szpitalnych”™.

Prezentowane IVyfycz/ie sktadajg sie z 4 czesci”"®. Bibliotekom szpital-
nym poswiecona Jest cz. 2. Przedmiotem zainteresowania autoréw opra-
cowanych zalecen jest biblioteka o$wiatowa dla pacjentéw i personelu.
We wprowadzeniu do omawianego dokumentu podkresla sie jednak, ze
petna biblioteka szpitalna powinna mie¢ dwa oddziaty: naukowy z ksiego-
zbiorem fachowym dla personelu medycznego i rekreacyjno-o$wiatowy
dla pacjentéw i pracownikéw. Czes¢ druga, poswiecona bilDliotekom szpi-
talnym, dotyczy:

-0g6Inych zasad organizacji bibliotek szpitalnych,

- personelu szpitala,

- Swiadczonych ustug,

-zbioru materiatéw bibliotecznych,

- pomieszczen iwyposazenia.

W Wytycznych zwraca sie uwage, ze zasady formalno-prawne organi-
zacji bibliotek moga by¢ odmienne w poszczegdinych krajach, co wynika
zar6wno z sytuacji ekonomicznejjak itradycji bibliotekarskich. Obowigzek
ich organizowania moze spoczywacé na ré6znych wltadzach: panstwowych,
samorzadowych, zakladowych czy organizacjach dobroczynnych. Bez
wzgledu na przyjete rozwigzania cel ich dzialania jest jeden: zapewni¢
osobom przebywajgcym w zaktadach zamknietej stuzby zdrowia dostep
do ustug bibliotecznych. Podkresla sie takze koniecznos$¢ zapewnienia 0so-
bom chorym i niepetnosprawnym takiego samego spektrum ustug i wypo-
sazenia, jakie jest dostepne w bibliotece publicznej. Autorzy Wytycznych

Zarzadzenie ministrow Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Kultury i Sztuki z dnia
4.1.1974 r. w sprawie obstugi bibliotecznej w zakladach) opieki zdrowotnej zamkniegtej
iw domacti pomocy spotecznej; zatgczniki: nr 1 regulamin wewnetrzny biblioteki, nr 2
regulamin korzystania z biblioteki: oraz Wytyczne ministréw Zdrowia i Opieki Spotecznej
oraz Kultury i Sztuki z dnia 18.05.1976 r. w sprawie usprawnienia dziatalnosci bibliotek
w zaktadach resortu zdrowia i opieki spotecznej sprawujgcych) opieke stacjonarna.

Guidelines for Libraries Sen/ing Hospital Patients and Disabled People in the Com-
munity. Compiled by a Working Group chiaired by Jean M.Clark under the auspices of the
IFLA Section of Library Services to Hospital Patients and Handicapped Readers. IFLA
Headquarters, the Hague, Netherlands, 1984 (reprinted in 1995).

Dotychczas przedstawiono dwa projekty takich rozporzadzen przygotowane przez
MZiOS: pierwsze z konca 1998 r. i kolejna poprawiona wersja z maja 1999 r.

1 Organizacja ustug bibliotecznych dla os6b niepetnosprawnych. 2. Biblioteki szpitalne
(niemedyczne) z uwzglednieniem dziatalnosci w szpitalach dtugiego pobytu, specjalis-
tycznych i zaktadach specjalnych 3. Ustugi dla oséb nie opuszczajacych doméw, dla os6b
w dziennych centrach pobytu, itp. 4. Ksztatcenie i szkolenie.



zaznaczaja, by jakos¢ tych Swiadczen nie byla nizsza niz w bibliotekach
adresujacych swa dziatalno$¢ do odbiorcy masowego. Oczywiscie charak-
ter instytucji stuzby zdrowia, opieki spotecznej ijej pacjentow czy pensjo-
nariuszy bedzie wptywat na wybor materiatéw bibliotecznych i personel
biblioteczny musi by¢ swiadom specjalnych wymagan spowodowanych
niepetnosprawnoscia ktore bedgoddziatywaty na dziatalnos¢ biblioteczna.
Korzystanie z bibliotek szpitalnych dla pacjentéw powinno by¢ bezptatne
i takie jest, jak wynika z rekonesansu Sekcji.

Biblioteka szpitalna, zgodnie z dotychczasowg praktykg, moze byc¢
organizowana jako:

-filia biblioteki publicznej,

- niezalezna biblioteka zaktadu opieki zdrowotne,;.

Zgodnie zwczesniejszymi sugestiami, biblioteka ta moze stanowi¢ pota-
czenie biblioteki medycznej i ogoéinej prowadzonej przez tego samego
bibliotekarza. W przypadku prowadzenia dwdch rodzajow ksiegozbioréw
wazne jest zachowanie wtasciwych proporcji pomiedzy nimi, zgodnie z ce-
lami danej biblioteki, odzwierciedlonymi w stosownych uzgodnieniach pi-
semnych lub w polityce bibliotecznej.

W odniesieniu do personelu zwraca sie uwage na koniecznos¢ integraciji
bibliotekarzy i personelu medycznego atakze dziatan biblioteki z catoscig
szpitala. Bez wiedzy bibliotekarzy dotyczacej wymagan i regut instytucji,
w ktérej funkcjonuja, z jednej strony, i Swiadomosci personelu szpitala
odnosnie przydatnosci dziatan bibliotecznych, z drugiej strony, niemozliwe
jest efekt"ne wspoétdziatanie dla osiggniecia celéw nakreslonych przed
bibliotekami szpitalnymi. Powstawanie bibliotek szpitalnych powinno by¢
wymuszane nie tylko przez bibliotekarzy czy pacjentéw, ktérzy majg niestety
niewiele do powiedzenia, ale przede wszystkim przez personel szpitala.
Pracownicy medyczni powinni mie¢ $wiadomosé, ze biblioteka na terenie
szpitala, to nie konkurencja do zajmowania atrakcyjnych pomieszczen,
a bibliotekarze szpitalni to nie dodatkowa grupa roszczeniowa dochodzgca
swoich wydumanych praw, ale wazni sprzymierzency w catosciowym pro-
cesie hospitalizacji i rekonwalescencji. Podkreslanie tych problemoéw
w zaleceniach miedzynarodowych, swiadczy o tym, ze status i miejsce
bibliotekarzy szpitalnych pozostawia ciggle wiele do zyczenia.

Planujgc liczbe zatrudnionego personelu niezbedne jest, zgodnie z pre-
zentowanymi W”ycznymi, uwzglednienie czasochtonnosci pracy biblio-
tekarzy szpitalnych. Bibliotekarze ci powinni pracowac nie tylko na miejscu
w bibliotece ale réwniez regularnie odwiedza¢ pacjentéw we wszystkich
oddziatach, prowadzi¢ dla nich zajecia kulturalno-o$wiatowe, bibliotera-
peutyczne oraz wspotpracowac z personelem medycznym.

Zasadnicza cze$¢ Wytycznych, zawiera informacje o charakterze nor-
matywnym. Proponowane wskazania liczbowe zostaty dostosowane do
placowek szpitalnych o réznej wielkosci; szpitali matych - mniej niz 200
l6zek, zaktadéw z 200-300 t6zkami, szpitali do 500 t6zek i powyzej. Nieza-



leznie od tej stratyfikacji wprowadzono dodatkowa kategorie: szpitale spe-
cjalistyczne.

W odniesieniu do liczby zatrudnionego personelu dokument ten zawiera
zasadniczg dyrektywe: w bibliotece powinno byc¢ zatrudnionych tylu biblio-
tekarzy, aby biblioteka byta dostepna dla czytelnikow przynajmniej przez 3
godziny dziennie. Pelnoetatowy bibliotekarz oraz pomocniczy pracownik
(dwa etaty) powinni by¢ zatrudnieni w szpitalu liczagcym juz 400 tozek.
W szpitalach) specjalistycznych) zaleca sie zatrudnianie petnoetatowych:
bibliotekarza oraz pracownika pomocniczego w placéwkach z 300 t6zkami.
Dla poréwnania polskie przepisy™ przewidujazatmdnienie petnoetatowego
bibliotekarza, w dodatku bez dodatkowego pracownika pomocniczego,
w szpitalach liczgcych co najmniej 500 t6zek. W propozycjach rozporzg-
dzen z 1998 iz 1999 r. nie tylko nie zwiekszono wskaznikéw liczbowych
w stosunku do 1976 r., ale takze nie uwzgledniono wczesniejszych sugestii
Srodowiska zgtaszanych po ukazaniu sie przepiséw w 1976 r’'®

Wytyczne zawierajg podstawowe zadania nakreslone przed tg grupa
bibliotek oraz niezbedne warunki umozliwiajgce ich realizacje: ksiegozbior
oraz lokal biblioteczny. Podkresla sie, ze biblioteki szpitalne ze wzgledu
na przypisywane im wazne miejsce w procesie hospitalizacji i rekonwa-
lescencji powinny by¢ nie tylko magazynem ksigzek, ale takze upowszech-
nia¢ cz*elnictwo, organizowac dziatalno$¢ kulturalng na terenie szpitala,
realizowaé dziatania biblioterapeutyczne a takze prowadzi¢ dziatalnos¢
informacyjng natemat ksigzek dotyczacych zdrowia, rekreacji czy wszelkich
form doskonalenia. Coraz czesciej podkresla sie znaczenie informacji nt.
zdrowia udostepnianej pacjentom. Przykladem moze by¢ powstawanie
w Stanach Zjednoczonych publicznie dostepnych baz danych zawieraja-
cych informacje dotyczgce zdrowia, higienicznego trybu zycia tzw. Com-
bined Health Information, a w Wielkiej Brytanii Helpbox.

Przy realizacji wszystkich zadan, zwlaszcza w zapewnianiu dostepu
do réznorodnych zrédd informacji, biblioteki szpitalne powinny wsp6tpraco-
wac z terenowymi bibliotekami publicznymi.

W odniesieniu do ksiegozbioru i innych materiatéw po raz kolejny zapi-
sano, ze pacjenci w szpitalu majg prawo do tak dobrego jako$ciowo ksiego-
zbioru jak uzytkownicy na zewnatrz. Materiaty biblioteczne, obejmujgce za-
réwno literature pieknajak i popularnonaukowa, powinny by¢ r6znorodne,
tak by zachecaly do skorzystania z nich i zaspokajaty potrzeby i mozliwosci
percepcyjne uz~kownikéw. Oprdcz czasopism, ksigzek tradycyjnych, druko-
wanych duzgczcionkg powinny by¢ gromadzone ksigzki méwione, obrazko-

Zarzadzenie z 4 | 1974 r. MZiOS oraz MKiS w sprawie obstugi bibliotecznej
w zaktadach opieki zdrowotnej zamknietej i domach opieki spotecznej wraz z zatgcznikami
nr 1 (regulamin wewnetrzny biblioteki) i nr 2 - regulamin korzystania z biblioteki oraz
Zarzadzenie ministrow Zdrowia i Opieki Spotecznej. Kultury i Sztuki z 18 V 1976 .

Zob. W. Kozakiewicz, B. Brzézka: Biblioteka szpitalna dla pacjentéw. Warszawa 1984
s. 9.



we oraz specjalnie przygotowane materiaty Takze ksigzki drukowane brail-
lem powinny by¢ dostepne, na miejscu lub drogg wypozyczen miedzybib-
liotecznych, jesli bedzie takie zapotrzebowanie. Sugeruje sie, aby biblioteki
szpitalne, podobnie jak niektére zagraniczne biblioteki publiczne, udostep-
niaty pacjentom materiaty artystyczne, np. reprodukcje, ktére pacjenci mogli-
by wypozycza¢ do dekoracji sal szpitalnych, w ktérych przebywajg. Pod-
stawg racjonalnie tworzonego i efektywnego ksiegozbioru powinien by¢
staty budzet, regularnie okreslany na potrzeby biblioteki, umozliwiajgcy
zakup nowych zbioréw. Tak jak wspomniano wczesniej pewne czesci
ksiegozbioru powinny by¢ wymieniane i uzupetniane z innych zroédet np.
Z biblioteki publicznej. Zaleca sie, ze wzgledéw ekonomicznych, zorga-
nizowanie kolekcji depozytowych, ktére bedgwypozyczane do szpitali. Jest
to szczegodlnie istotne w przypadku szpitali matych i zaktaddw opiekurniczych.

Wymogi dotyczace liczebnosci ksiegozbioru beda inne w szpitalach
krétkiego pobytu i diugiego pobytu. Ogolnie méwigc szpitale diugiego
pobytu wymagaja wiekszego ksiegozbioru lub przynajmniej zbioru, ktéry
moze by¢ regularnie wymieniany i odswiezany. Wytyczne IFLA z 1984
(1995) okreslajg minimalne wielko$ci ksiegozbioréw bibliotek szpitalnych,
ktére moga stanowi¢ podstawe efektywnej dziatalnosci. |tak przewiduje
sie, ze w szpitalach:

- matych, majgcych ponizej 20016zek, ksiegozbidér powinien obejmowac
od 800 do 1000jednostek bibliotecznych, z zaznaczeniem, iz wielko$é ta
powinna by¢ zwiekszona, gdy wdanym zaktadzie przebywajg dzieci. Ozna-
cza to 4-5 jednostek w przeliczeniu na 116zko,

- 0 pojemnosci 200-300 t6zek ksiegozbidr powinien liczy¢ 2000 jedn.,
(6-5 jedn./t6zko).

- 400-500 t6zek ksiegozbior powinien obejmowac 4000 jednostek (8-
10 jedn.ft6zko). Zaleca sie takze, aby w przypadku pobytow diugotermi-
nowych wielko$¢ te zwiekszac i korzystac¢ z mozliwosci ,odSwiezania" ksie-
gozbioru np. poprzez wypozyczenia z bibliotek publicznych.

Polskie przepisy z 1976 oraz propozycje rozporzgdzen z 1998 i 1999 r.
okreslajg normatywy dla bibliotek w szpitalach do 500 t6zek, bez dodatko-
wej ich stratyfikacji. Wskazniki liczbowe zawarte w przepisach polskich
z 1976 r. byly nizsze w stosunku do Wytycznych IFLAz 1960 r. (0 minimum
1 wol./na t6zko) i taka tez wielko$¢ zalecajg propozycje z 1998 i 1999 r.
W odniesieniu do bibliotek szpitali wiekszych, powyzej 500 t6zek (dla
ktérych brak jest szczeg6towych zapiséw w Wytycznych z 1984 (1995)),
polskie przepisy z 1976 r. zalecaly te sama liczbe jednostek co Wytyczne
IFLA z 1960 r.. tj. 6 wol./na t6zko, natomiast propozycje zawarte w pro-
jektach polskich rozporzadzen z 1998 i 1999 r. sg mniejsze (o 1jedn./
t6zko) - 500 w stosunku do tych zalecen IFLA z 1960 r., a takze przepisow
polskich z 1976 r.

Wytyczne IFLA zwracajg uwage, ze planujgc nowe pomieszczenia bi-
blioteczne w szpitalu, podobnie jak iw kazdej innej instytucji, konieczne



jest uwzglednienie szeregu czynnikéw, ktére bedg decydowaty o wielkosci
tych pomieszczeh. Sato:

* liczba t6zek w szpitalu (liczba pracownikdéw w szpitalu) rodzaj szpitala,
» zadania nakreslone do realizacji przez biblioteke,

« ustugi realizowane przez biblioteke,

» wielkos¢ i rodzaj zbioréw,

* atakze zapewnienie odpowiednich warunkdéw pracy dla samych bibliotekarzy.

W Wytycznych podkresla sie centralng lokalizacje biblioteki, w poblizu
sklepu, kawiarni, punktu informacyjnego itp., z mozliwoscigtatwego doste-
pu do niej dla pacjentéw z innych pieter i budynkéw oraz poruszajgcych
sie nawdzkach czy przywozonych natézkach. Mocno artykutuje sie, ze bib-
lioteka w zaden sposéb nie powinna by¢ fizycznie izolowana. Zwraca sie
uwage na wilasciwe izachecajgce uzytkownikdw oznakowanie biblioteki.
Drzwi do biblioteki powinny by¢ odpowiednio szerokie, przeszklone aby
bibliotekarz bedacy w srodku mégt zobaczy¢ czytelnika, ktéremu by¢ moze
potrzebna jest pomoc oraz by wyglad biblioteki mogt przyciagna¢ tych,
ktorzy sg dopiero potencjalnymi czytelnikami aw poblizu biNioteki znaleZli
sie przypadkiem.

Lokal biblioteki, jej wyglad i zagospodarowanie sgwazne takze z innego
punku widzenia. Biblioteka szpitalna petni rowniez funkcje spoteczng; to
tu na gruncie neutralnym pacjenci majg moznos$¢ spotykac sie z perso-
nelem medycznym, dlatego pozadanejest, aby otoczenie biblioteki roznito
sie od reszty szpitala.

Wytyczne IFLA omawiajg zaréwno sprawy ogélne dotyczace lokalu,
warunkéw pracy w bibliotece i przechowywania zbioréw, ilo$¢ regatéw jak
iwskazniki zageszczenia zbioréw na poétkach.

Informacje dotyczace rodzaju iwielkosci poszczegdlinych pomieszczen
bibliotecznych, ilosci a takze wielkosci stanowisk czytelniczych i pracowni-
czych sa w tych Wytycznych doktadnie okreslone. Wiasciwie nalezatoby
tu mowic nie o lokalu biblioteki, a 0 kompleksie pomieszczen bibliotecznych.
Wyré6znione w Wytycznych pomieszczenia to czesS¢ przeznaczona na:

- udostepnianie, z ladg czytelniczg i katalogami,

-magazyn,

- czytelnie, ktéra w szpitalu z 500 t6zkami powinna mie¢ przynajmniej
15-20 stanowisk, o powierzchni 2,5 m* kazde,

-opracowanie i przygotowanie zbioréw,

- potrzeby socjalne bibliotekarzy, o ile nie korzystajgoni z pomieszczen
wspoinych dla pozostatych pracownikéw szpitala.

W Wytycznych podkresla sie koniecznos¢ przygotowania odpowiednich
warunkéw do pracy z czytelnikiem dzieciecym, jesli tacy pacjenci przeby-
wajgw szpitalu. Oznacza to zaplanowanie dodatkowej powierzchni, z odpo-
wiednim wyposazeniem umozliwiajgcym przestrzenne aranzacje, niezbed-
ne do realizacji zadan specjalnych, np. projekcji flméw czy wystepy tea-
trzykéw kukietkowych.



Biorac pod uwage wyrdznione w Wytycznych rodzaje pomieszczen,
orientacyjnaliczbe woluminéw w przeliczeniu 1wol./1 t6zko i uwzgledniajac
najnizsze nawet wskazniki - lokal biblioteki w szpitalu liczacym ok. 500
t6zek powinien mie¢ powierzchnie okoto 125 m™.

W szpitalacti matych do 100t6zek wskazania te maja charakter bardziej
0g6lIny. Zgodnie z nimi powinna by¢ zagwarantowana odpowiednia po-
wierzchnia do przechowywania wszelkich materiatéw bibliotecznych tak
by zapewniata pacjentom i personelowi tatwy do nich dostep. Wielko$¢
tego pomieszczenia powinna wynosi¢ przynajmniej 30 m" oraz dodatkowo
minimum 15 m" na pomieszczenie magazynowe.

W polskich przepisach z 1976 r. podaje sie zalecenia minimalne, doty-
czace tylko wypozyczalni, bez dodatkowego metrazu na choc¢by najmniej-
szgcz”elnie, gdzie by mozna prowadzi¢ zajecia grupowe z czytelnikami.
Zgodnie z zalecang™ normailoSciowa ksigzek na 116zko szpitalne iliczba
100 ksigzek na 1m" powierzchni, pomieszczenia te powinny wynosi¢:

- w szpitalach do 300 t6zek - 21 m"

- do 500 t6zek -30m

Te zalecenia pozostajg daleko w tyle za propozycjami miedzynarodo-
wymi. Ponadto trzeba stwierdzi¢, ze nawet te minimalne wymagania nie
sg respektowane w wielu placéwkach.

W Wytycznych zwraca sie uwage nawyposazenie i pomoce techniczne
znajdujgce sie w bibliotece szpitalnej. W kazdej bibliotece gromadzgcej
zbiory zarejestrowane na r6znorodnych nosnikach, nieodzownym warun-
kiem korzystania z nich jest sprzet pozwalajacy na ich odtwarzanie. Spe-
cyfikg biblioteki szpitalnej jest natomiast zgromadzenie dodatkowych po-
mocy technicznych, ktdre ulatwig pacjentom z r6znymi dolegliwos$ciami
dogodne korzystanie z materiatow bibliotecznych. Na miejscu w szpitalu
powinny by¢ dostepne pulpity i podp6rki do ksigzek, okulary pryzmatyczne
czy przyrzady do odwracania kart. W zaleznosci od lokalnych potrzeb moga
one by¢ wypozyczane z oddziatu terapii zajeciowej lub z biblioteki. Obo-
wigzek zaspokajania potrzeb w zakresie zaopatrzenia w sprzet powinien,
wg Wytycznych IFLA, spoczywaé na bibliotekarzu szpitalnym, gdyz jest
on tg osobag, ktéra najczesciej styka sie z potrzebami pacjenta odnosnie
usprawnien technicznych.

Prace Sekgcji Bibliotek Obstugujgcych Osoby w Niekorzystnej Sytuacii,
oprécz dziatlan przedstawionych uprzednio, stuzg rowniez doskonaleniu
zawodowemu oraz wypracowywaniu narzedzi utatwiajgcych prace biblio-
tekarzy szpitalnych. W minionym okresie cztonkowie Sekcji zajmowali sie
takimi zagadnieniamijak: psychologia cziowieka chorego istarego, zasady
doboru ksigzek dla réznych grup chorych, tworzenie centralnej agenciji
informacyjnej o ksiazkach najbardziej przydatnych dla czytelnictwa chorych
czy popularyzowanie efektywnych form pracy. Informacje te upowszech-
niane sg natamach czasopism bibliotekarskich iwtasnego biuletynu. Warte

19 W, Kozakiewicz, B. Brzézka: Biblioteka szpitalna. Op.cit s.18.



uwagi sg dzialania popularyzujgce ksigzke prowadzone przez zespotly
wolontariuszy, ktérzy wspierajg lub uzupetniajg prace bibliotekarzy szpi-
talnych. Jedng z form takiej pomocy jest tzw. ,Book Buddies Program"”,
realizowany od 1985 r. w szpitalach San Francisco’®. Idegtego programu
jestwykorzystanie ksigzek do pomocy matym pacjentom, i posrednio takze
rodzicom, poprzez zapewnienie im rozrywki, wypetnianie ich czasu itym
samym poprawe ich stanu emocjonalnego. Aby program ten moégt by¢
zrealizowany biblioteka publiczna w San Francisco szkoli rocznie ok. 120
wolontariuszy, wyselekcjonowanych i posiadajgcych niezbedne badania
lekarskie. Jednodniowy program szkolenia obejmuje informacje na temat
samego szpitala, niedogodnosci czytania w warunkach szpitalnych, technik
popularyzacji ksigzek i literatury dzieciecej. Uzyskana wiedza jest uzupel-
niana szkoleniem przywarsztatowym. ,Book Buddies” majg specjalne
znaczki itorby z takim logo. Kazda siedziba ,Book Buddies” posiada ok.
600 ksigzek podarowanych przez biblioteki. Wolontariusze - ,Book Bud-
dies” czytajg ksigzki ponad 4000 dzieci w 7 szpitalach i klinikach pedia-
trycznych. Do swojej dyspozycji posiadajg takze pomoce wspierajace
opowiadanie bajek np. pacynki, kukietki czy tablice materiatowe, do ktérych
mozna przypina¢ papierowe postacie z bajek. Wizyty wolontariuszy to
idealna sytuacja dla dziecka, ktére doSwiadcza ciepta i komfortu ptynacego
z glosnego czytania czy stuchania. Jest to takze doskonata okazja do
zaprezentowania dzieciom iich rodzicom ustug bibliotecznych.

Podobny program jest realizowany w szpitalach niemieckich. Nosi on
nazwe ,Das Frohliche Krankenzimmer"izostat zapoczatkowany w 1981 r.
Program ten wykorzystujgcy odpowiednio dobrane ksigzki jest jednym
z elementéw wdrazanej reformy szpitalnictwa; ma pomoc w stworzeniu
otoczenia szpitalnego bardziej przyjaznym, zwlaszcza dla mtodych pacjen-
tow. Dla potrzeb realizowanego programu pozyskano ksigzki od Niemiec-
kiego Stowarzyszenia Literatury Dzieciecej. Przygotowano takze katalog
ksigzek zalecanych dla dzieci przebywajgcych w szpitalach i dla oséb pra-
cujgcych z hospitalizowanymi dzieémi. Istnieje juz czwarte, zaktualizowane
wydanie tego katalogu, obejmujacego literature beletrystyczng! popularno-
naukowg”™\

Przedstawione tendencje dotyczgce bibliotekarstwa szpitalnego, reali-
zowane przez wiodacg miedzynarodowg organizacje bibliotekarska, wy-
razajgce sie m.in. w zaprezentowanych Wytycznych pozwalajg na refleksje
pod adresem polskich bibliotek szpitalnych:

- wsréd decydentéw w Polsce brak jest Swiadomosci koniecznosci
organizowania takich bibliotek i stgd nie sg one tak powszechne i dobrze
wyposazone jak w wielu innych krajach;

S. Baruchson-Arblb: Social Information Science. Love, health and the information
society. Brighton 1996 s. 30-31.
S.Bamchson-Arbib; op. cit. s. 33.



- nie w kazdej placéwce zamknietej stuzby zdrowia dziatajg biblioteki.
W 1994 r.w 1609 placéwkach szpitalnych», sanatoryjnychi i opieki spotecznej
funkcjonowato 628 bibliotek i 177 punktéw bibliotecznych. A wiec w 50%
instytucji pensjonariuszom i pacjentom nawet formalnie nie zapewniono
dostepu do biblioteki;

-te istniejace biblioteki dysponujaczesto matym i nieatrakcyjnym ksiego-
zbiorem, brakuje niezbednego aparatu bibliotecznego: katalogéw | kartotek.

- nie majgone wtasciwych warunkéw do prowadzenia nawet podstawo-
wych ustug bibliotecznych,

- lokale biblioteczne zazwyczaj ograniczajg sie do jednego pomiesz-
czenia, w dodatku nijak majacego sie do minimalnych zalecen z 1976 r.,

- biblioteki nie posiadajg potrzebnych pomocy utatwiajgcych czytanie,

- bibliotekarze zatrudniani niewsp6tmiernie do liczby t6zek i zbioréw
nie majg mozliwosci odwiedzac pacjentéw na oddziatach, nie wspominajgc
o dziatalnosci biblioterapeutycznej czy kulturalno-o$wiatowej,

- najbardziej drastyczne r6znice normatywne pomiedzy polskimi i mie-
dzynarodowymi wskazaniami widoczne sg we fragmentacti dotyczgcych
lokalu i personelu biblioteki szpitalnej,

- najwazniejsze jednak czynniki decydujace o stabosci tej sieci tkwig w:
* braku zrozumienia przez decydentéw potrzeby organizowania tych bib-

liotek,

« w braku aktualnych, dobrych przepis6w, uzasadniajgcych powstawanie
bibliotek i potrzebe zwiekszenia normatywow zatrudnienia, lokalu czy
zbioru,

 oraz, gdy wreszcie przepisy sie pojawiajg, w niemoznosci wyegzekwo-
wania nawet bardzo skromnych zalecen.

S. Baruchson-Arbib: Social Information Science. Love, health and the information
society. Brighton 1996 s. 30-31.
2L s.Baruchson-Arbib: op. cit. s. 33.
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Drodzy Czytelnicy !

Polecamy Wam kilka ciekawych, ostatnio wydanych ksigzek.

Praca zbiorowa

Stres, bezrobocie, rozwod,

pod red. E. B. Zybert Poradnik bibliograficzny. Zycie nie szczedzi nam

Praca zbiorowa

sytuacji tmdnych. W naszym kraju o 10 lat trwa trans-
formacja gospodarcza, ktéra spowodowata, ze lawino-
WO rosng czynniki stresotworcze. Takie problemy jak bez-
robocie, nail<omania, rozwody, wzrost wymagan kwali-
fikacyjnych powoduja ci¢igte napiecia. Sposobem minima-
lizowania takich napie¢ moze by¢ madra ksiazka, ktéra
proponuje czytelnikowi zmiang sposobu myslenia, lepsze
poznanie samego siebie, podpowie jak postepowa¢, jak
zyc€.

Kazdy rozdziat pracy skiada sie z dwoch czesci:
teoretycznej - omawiajacej wptyw poszczegdlnych zja-
wisk na cztowieka i role ksiazki w terapii oraz praktycznej
- zawierajgcej poradnik bibliograficzny z adnotowanym
spisem literatury dot. danego tematu. Str. 144, cena 22 zt

pod red. E. B. Zybert MitoS¢, przyjazn, agresja, alkoholizm. Problemy wie-

M. Czerwiniska

Praca zbiorowa

ku miodziericzego (i nie tylko). Poradnik bibliograficzny.
Jest to juz drugi poradnik, ktérego zadaniem jest nies¢
pomoc w sytuacjach trudnych i tragicznych. Bardzo przy-
datna ksiazka dla bibliotekarzy i pedagogéw. Str. 176, cena
24 zt

Pismo i ksigzka w systemie L. Braille'a w Polsce.
Historia i funkcje rewalidacyjne. Pienvsze takwyczer-
pujace, przedstawienie tego problemu. Praca pionierska.

Str. 172, cena 20 zt
Funkcje ponadlokalne bibliotek publicznych -

pod red. J. Wotosza poziom wojewodzKi. Jest to poktosie ciekawej konfe-

Praca zbiorowa

rencji, ktéra odbyta sie w Rzeszowie, a gtéwnym proble-
mem byto okreslenie roli i funkcji bibliotek stopnia woje-
wodzkiego. Str. 140, cena 23 zt

Funkcje ponadlokalne bibliotek publicznych -

pod red. J. Wolosza poziom powiatowy. Ksigza zawiera materiaty z ogélno-

polskiej konferencji (Jedlnia Letnisko IX 1999) po$wigconej
doswiadczeniom i perspektywom bibliotek powiatowych.
Ponadto w aneksie publikujemy po raz pierwszy WYBRANE
STANDARDY IFLA DLA BIBLIOTEK PUBLICZNYCH.
Str. 180, cena 28 zt

Zamowienia prosimy kierowac:

nictwo SEP, ul. Konopczyriskiego 5/7, 00-335 Warszawa
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