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Rola czytania i materialow czytelniczych w rehabilitacji
oséb z niesprawnosciami

Objecia bogini tradycji sq wabigce
i kusicielskie, i tak bardzo wygodne.

G. Doman

Proba uzasadnienia tezy o potrzebie rozwoju i promocji bibliotekarstwa
specjalistycznego, uprofilowanego na organizacjg obshugi biblioteczno-infor-
macyjnej os6b z réznymi niepelnosprawnosciami oraz o koniecznosci wykorzy-
stywania w procesach szeroko pojmowanej rehabilitacji i biblioterapii czytania
i materialow bibliotecznych, zar6wno tych tradycyjnych (czarnodrukowych),
jak i tych, ktore pod wzglegdem tresci i formy przystosowane sa do psychofizycz-
nych mozliwosci uzytkownikdw — wymaga uwzglednienia niektorych przynaj-
mniej zaloZen z metodologii ogblnej i szczegblowej, stosowanej w poszczegblnych
dyscyplinach nauki lub wiedzy.

W pierwszej kolejnosci nalezy uscisli¢é terminologie, z ktéra mamy do
czynienia w obszarze bibliotekarstwa specjalistycznego. Dlaczego? W fachowej
literaturze polskiej, a nawet obcoje¢zycznej, panuje znaczne zamieszanie
Ww pojmowaniu wyrazen: ,,cztowiek z niesprawnoscia”, ,,rehabilitacja, ,,biblio-
terapia”, ,,alternatywne materialy czytelnicze”.

Brak jednoznacznej terminologii i nieznajomo$é prawidel uzasadniania
twierdzen konstruujacych okreslona dziedzing poznania ludzkiego — eliminuja
precyzje wypowiedzi oraz uniemozliwiaja dialog i porozumienie. W kon-
sekwencji chaos terminologiczny prowadzi do sofistycznych sporéw i nie
stuzy postepowi wiedzy.

Juz Arystoteles zauwazyl, ze wszelka wiedza powinna zaczyna¢ si¢ od
definicji terminéw w niej wystepujacych. W nastgpstwie rozwoju nauk
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empirycznych oraz wiedzy humanistycznej wyksztalcilo si¢ pojecie metodologii.
Opanowanie podstawowych regut z dziedziny logiki i metodologii, jako nauk
o poprawnym mySleniu i ,,chodzeniu wzdhiz drogi’' — jest podstawowym
warunkiem niezb¢dnym do zdobywania i systematyzowania wiedzy oraz
uprawiania nauki.

Ilekro¢ traktuje si¢ o rehabilitacyjnych aspektach czytania i biblioterapeutycz-
nej funkcji literatury, trzeba mie¢ na uwadze to, Ze¢ mamy do czynienia
z czlowiekiem niepelnosprawnym, czy mowiac precyzyjniej z czlowiekiem
Z niesprawnoscia, jesli przyjmiemy na przyklad terminologi¢ amerykanska (The
Americans with Disability Act, 1990) i australijska (The Disability Discrimination
Act, 1992), gdzie swiadomie akcentuje si¢ rol¢ Czlowieka (Human in Being),
podkreslajac fakt, ze kazda osoba, niezaleznie od choroby, defektu fizycznego,
dysfunkcji psychofizycznych, mikrouszkodzen, starosci, zaklocen w funk-
cjonowaniu intelektualnym pozostaje zawsze osobg, bytem, podmiotem upraw-
nionym do réwnych praw i szacunku. Niepelnosprawno§¢ obraca si¢ wigc
w sferze akcydensow, przypadlosci i nie narusza w niczym podmiotowosci
i godnosci czlowieka. A wigc wartos¢ czlowieka tkwi w jego niepowtarzalnosci
i jedynosci. Stwierdzenie to stanowi osnowg dociekan zarowno filozofow, jak
i innych wybitnych osobistosci. ,,Kazdy czlowiek jest odrgbny i odmienny od
innego czlowieka. Réznic tych nie dostrzegaja tylko umysly pospolite” (B.
Pascal). ,,Chcac zy¢ miedzy ludZmi trzeba wigc zaakceptowac kazdego czlowieka
takim, jaki jest w jego indywidualnosci” (A. Schopenhauer). ,,Czlowiek jest
wartos§cia pierwotng i absolutng” (J. Tischner). ,,Osoba uposledzona — dla
Jana Pawla II — jest jednym z nas, jest uczestnikiem tego samego czlowieczenst-
wa. Uznajac 1 popierajac jej godnos¢ i prawa, uznajemy nasza wlasna godnosc
i nasze wlasne prawa”.

Nawigzujac do dokumentéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, nalezy
rozr6zni€ uszkodzenie (impairment) pojmowane w kategoriach biomedycznych
— ,,hiepelnosprawnos$¢” (disability) rozumiana jako ograniczenie w wykonywa-
niu pewnych czynnosci i ,,uposledzenie” (handicap) okreslajace sytuacje, w ktorej
posiadane ograniczenia uniemozliwiaja jednostce pelnienie podstawowych rol
spolecznych. ,,Za osoby niepelnosprawne uznano tam [chodzi o Swiatowa
Organizacje Zdrowia — przyp. F. Cz.] osoby o naruszonej sprawnosci
psychofizycznej powodujacej ograniczenia funkcjonalne, sprawnosci lub aktyw-
nosci zyciowej w stopniu utrudniajacym pelnienie dla nich wilasciwych rol
spolecznych?.

W specjalistycznej literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ osoby z niesprawnos-
cia czytelnicza (disabled in reading), niezdolne do czytania i rozumienia

! M. J. Bochefiski, Wspdlczesne metody myslenia, Poznaf 1992, s. 20—21.
t Cyt. za: Badania nad niepelnosprawnosciq w Polsce, 1993, wybér i oprac. Antonina
Ostrowska, Warszawa 1994, s. 16.
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czarnodrukowych tekstow (print handicapped)®. Do tej grupy zaliczani sa ludzie,
ktorzy ze wzgledu na defekt fizyczny, zaburzenia funkcjonalne, uzaleZnienie,
niesprawno$¢ umystowa czy psychiczna nie sa w stanie w ogole czytaé lub nie
mogg czytac tradycyjnych tekstow czarnodrukowych z powodu duzego stopnia
ich trudnosci, niewlasciwego stownictwa, niezrozumialych tresci. Do grupy tej
naleza rowniez osoby, ktore ze wzglgdu na odosobnienie (przebywanie
w szpitalach, instytucjach opiekunczych, zakladach karnych), unieruchomienie,
liczne bariery architektoniczne i komunikacyjne (masowo niemal spotykane
w polskich bibliotekach), nie moga dotrze¢ do placowki bibliotecznej, po-
wszechnie dostgpnej’. Norwegowie przypuszczaja, ze jedna na osiem o0sob
w spoleczenstwie ma trudnosci w czytaniu czarnodrukowych tekstow®, Wedlug
Szwed 6w za$§ omawiana grupa stanowi 60% osob z niesprawnosciami. Margaret
R. Marshall podaje, Ze dwoje na sto dzieci rodzi si¢ z powaznymi defektami
i wymaga specjalnego leczenia i edukacji, kolejne 8% dzieci posiada jakas
kategorig niepelnosprawnosci®. Dla przyblizenia tych wskaznikow trzeba podaé,
ze liczac szacunkowo, osoby niepelnosprawne stanowia w wymienionych
krajach okoto 14% populacji. W Polsce natomiast — wedlug badan Instytutu
Filozofii i Socjologii PAN populacja ta sigga 13%.

Podane definicje, jedynie pozornie porzadkujace istniejaca terminologi¢ (w
praktyce trudno jest ustali¢ granice¢ miedzy ,,niepelnosprawnoscia” a ,,upo-
Sledzeniem”) staly si¢ Zrodlem dodatkowych zaklocen takze ze wzglegdu na
trudnosci ze znalezieniem wlasciwych polskich odpowiednik 6w anglojezycznych
terminow. '

W ostatnich latach coraz czg¢sciej zauwaza sig — i shusznie — ze wyrazenie
»0soba niepelnosprawna” jest zle odbierane w Srodowisku zainteresowanej
populacji, poniewaz niejako narusza, obniza stopien ich godnosci osobistej.
Stosowniej zatem jest mowi¢ o ,,0sobie z niesprawnoscia™ zamiast o osobie
niepelnosprawnej. Przy definiowaniu nalezy bra¢ pod uwagg fakt, ze sg to
jednostki ,,z uszkodzeniem”, a nie osoby ,,uszkodzone”, osoby ,,z uposledzeniem
umystowym™, a nie ,,uposledzone umystowo”. Ten styl myslenia w definiowaniu
zapobiega niebezpiecznej pod wzgledem psychspolecznym etykietyzaciji cztowie- .
ka, eliminuje negatywne skojarzenia, odwodzi od jakiejkolwiek dyskryminacji.

Osoby z niesprawnosciami na réwni ze zdrowymi maja prawo do pelnego
uczestnictwa w Zyciu. Maja tez prawo do leczenia i rehabilitacji rozumianej jako
»kompleksowe, zespolowe dzialanie, postepowanie w odniesieniu do o0s6b
niepelnosprawnych psychiczaie i fizycznie (na skutek wad wrodzonych, schorzen,
urazéw), ktore ma na celu przywrocenie tym osobom pelnej lub maksymalnej

3 International Yearbook of Library Service for Blind and Physically Handicapped Individuals
1993, vol. 1.

4 IFLA Medium Term Programme 1992— 1996, The Hague 1993.

5 IFLA Newsletter Section for Libraries Serving Disadvantaged Persons 1995, nr 41, 5. 2—3.

¢ M. R. Marshall, Libraries and the Handicapped Child, London 1971, s. 11.



614

do osiagnigcia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarob-
kowania oraz zdolno$ci do brania czynnego udzialu w Zzyciu spolecznym’”’.

W nieco odmienny spos6b problem ujmuje dokument ONZ: ,,Standardowe
Zasady Wyrownywania Szans Osob Niepelnosprawnych. Rezolucja 48/6 z 20
grudnia 1993 roku”, traktujacy rehabilitacj¢ jako ,,proces, ktérego celem jest
umozliwienie osobom niepelnosprawnym osiggania i utrzymania optymalnego
poziomu funkcjonowania fizycznego, narzadéw zmyslow, intelektualnego,
psychicznego i/lub spolecznego, migdzy innymi poprzez dostarczanie urzadzen
umozliwiajacych im wigksza niezaleznosC. Rehabilitacja moze obejmowac
dzialania zmierzajace do odtworzenia i/lub przywracania funkcji, kompensacji
utraty lub braku funkcji, jako tez kompensacje ograniczenia funkcjonalnego™®.
Trzeba nadmieni¢, ze znaczacy wklad w ksztaltowanie koncepcji rehabilitacji
whiesli polscy uczeni, pod kierunkiem Wiktora Degi i Kazimiery Milanowskiej.
Polska koncepcja rehabilitacji odznacza si¢ takimi cechami, jak: powszechnosc,
dostgpnosé dla kazdego obywatela, ktory jej potrzebuje, wezesno$é zapoczat-
kowania, ciaglo$¢, kompleksowos¢. Postgpowanie rehabilitacyjne jest najczesciej
prowadzone przez zesp6l, w ktorym obok lekarzy specjalistow, fizjoterapeutow,
technikow fizjoterapii, uczestnicza tez psycholodzy, a w wypadku dzieci
pedagodzy specjalni, czasem logopedzi, czgSciej tez rodzice (konsultacje
i wspoludzial w realizacji programd6w rehabilitacyjnych).

W szeroko rozumianej dzialalnosci rehabilitacyjnej (usprawniajacej) coraz
powszechniej wykorzystywana jest literatura oraz sam proces czytania, stuchania
tekstow, ogladania obrazow.

W dalszej czgsci artykutu sprobuje przyblizy¢ i uprawdopodobnié hipotezg
o korzystnych funkcjach literatury w sterowanej terapii czytelniczej (biblio-
terapii), o rosnacych mozliwosciach wykorzystywania biblioterapii w pedagogice
specjalnej, a nawet w bibliotekach publicznych (przez zatrudnianych tam na
przyktad pedagogéw), o pozytywnej roli czytania w usprawnianiu dzieci
z uszkodzeniem mozgu i innymi mikrozaburzeniami neurologicznymi, o po-
trzebie rozwoju i doskonalenia biblioteczno-informacyjnej obslugi osob ze
zréznicowanymi kategoriami niepelnosprawnosci i wieku.

Od dawna wiadomo, Ze literatura obok funkcji poznawczych, informacyj-
nych, estetyzujacych, kulturotworczych spelnia tez okreslone zadania w terapii
czy rehabilitacji. Julian Aleksandrowicz, wybitny lekarz i humanista, zaintere-
sowal si¢ literatura, widzac w niej ,,t¢ dziedzing ludzkiej dzialalnosci, ktora jest

moze nie zamierzonym, lecz naturalnym sojusznikiem medycyny™”.

7 K. Milanowska, Polska koncepcja rehabilitacji i formy postgpowania rehabilitacyjnego, [w:]
Czytelnictwo niewidomych, niedowidzqcych oraz oséb starszych, Torun 1985, s. 11.

# Standardowe zasady wyréwnywania szans oséb niepeinosprawnych/ONZ, 1994,

% J. Aleksandrowicz, Literatura a zdrowie spoleczenistwa, Warszawa—Krakéw 1973, s. 39.
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biblioteczne maja znaczenie terapeutyczne, gdyz czytanie jest czynnoscia
odwracajaca uwage od choroby lub niesprawnosci, stuzy akceptacji stanow
niekorzystnych, sprzyja ksztaltowaniu osobowosci i autonomii, zachgca do
brania odpowiedzialno$ci za samego siebie i otoczenie, podwyzsza poziom
koncentracji, stymuluje mézg i uklad nerwowy, poglebia zainteresowanie
ksiazkami, dostarcza rozrywki i dobrej zabawy, wzbogaca komunikacje
miedzyludzka, zagospodarowuje wolny czas, a wigc w sumie — rehabilituje. Te
i inne jeszcze walory czytania oraz korzystania z réznorakich materialow
czytelniczych wykorzystywane sa wlasnie w terapii czytelniczej (Reading Therapy)
okreslanej najczgSciej za Amerykanami — biblioterapia. Z wielu wspodlczesnych
okreslen przytoczy¢ mozna definicje R. J. Rubin'!: , Biblioterapia to program
aktywnosci oparty na interaktywnych procesach zastosowania drukowanych
i nie drukowanych materiatléw zaréwno wyobrazeniowych, jak i informacyjnych,
ulatwiajacy przy pomocy bibliotekarza lub innego profesjonalisty osiaganie
wgladu w normalny rozw¢j lub dokonywanie zmian w emocjonalnie zaburzonym
zachowaniu”,

Z okreslenia tego wywiesc trzeba dwa podejécia do tej dyscypliny i rozroéznié
za Mary Howie'%:

@ biblioterapi¢ kliniczng (Clinical Bibliotherapy) — traktowana jako metod¢
interwencji, pomocy §wiadczonej chorym z powaznymi klopotami emocjonal-
nymi lub behawioralnymi — ta z zasady stosowana jest w szpitalach
psychiatrycznych, w kardiologii, pediatrii, neurologii i leczeniu os6b uzalez-
nionych od alkoholu lub narkotyk6w — terapeutami beda tu lekarze,
psychologowie, pracownicy socjalni, bibliotekarze po specjalnym treningu,

@ biblioterapi¢ rozwojowa (Developmental Bibliotherapy) uznawana za
metod¢ pomocnicza w rozwiazywaniu sytuacji kryzysowych, wspierajaca
samorozw(j czlowieka, stuzaca zaspokajaniu jego potrzeb zyciowych — ta
moze by¢ stosowana przez nauczycieli, bibliotekarzy, rehabilitantéw, pracow-
nikdw pomocy spolecznej w zakladach zdrowotnych, pracowniach terapii
zajeciowej, szkolach, instytucjach opiekunczych. _

Na terapeutyczne funkcje literatury i innych materialéw bibliotecznych
zwraca tez uwagg profesjonalny Raport IFLA Nr 2'* zawierajacy normy dla
bibliotek obstugujacych pacjentdéw i osoby niepelnosprawne Zyjace w spoleczen-
stwie. Wedlug tego dokumentu ,,obstluga biblioteczna jest czgScia procesu
rehabilitacji i bibliotekarz w osigganiu swych celow powinien wspolpracowaé
z profesjonalistami ze shuzby zdrowia”.

10 M. R. Marshall, op. cit., s. 100—101.

W Cyt. za: Reading Therapy, ed. by J. M. Clarke and E. Bostle, London 1988, s. 1.

12 M. Howie, Reading Therapy and the Social Worker, [w:] tamze, s. 18.

3 Guidelines for Libraries Serving Hospital Patients and Disabled People in the Community, The
Hague 1984.
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Pionierska i unikalna prace badawcza potwierdzajaca w sposob empiryczny
sens biblioterapii klinicznej, a dotyczaca okreslenia jej wptywu na ksztalttowanie
wlasciwych postaw wobec wlasnej choroby za pomoca literatury pigknej
u dzieci sercowo chorych, przebywajacych na leczeniu w Dziecigcym Sanatorium
Kardiologicznym w Polanicy — podjat dr Stanistaw Zawistowski', psycholog
pracujacy w Bibliotece Szkoly Sanatoryjnej. Zasluga autora badan, starannie
zreszta dopracowanych pod wzgledem metodologicznym i profesjonalnym,
bylo zwrdcenie uwagi na skuteczno$é form dzialalnosci biblioterapeutycznej
w ksztaltowaniu pozytywnych postaw wobec wlasnej choroby i jej leczenia,
wobec pracownikéw stuzby zdrowia, a takze najbliZszego otoczenia. S.
Zawistowski za autorem niniejszego artykuhlu'® wyraZnie oddzielit biblioterapie
sensu stricto od innych form pracy stosowanych w bibliotekach stuzby zdrowia,
to jest od typowej (tradycyjnej) obstugi bibliotecznej chorych, pozbawionej
elementow Swiadomego, ukierunkowanego oddzialywania na psychike pacjen-
tow za pomoca odpowiednio dobranej literatury oraz od terapii zajgciowej
z ksiazka, podczas ktorej chorzy nie tylko moga wypozyczac i czyta¢ ksiazki
i czasopisma, ale przede wszystkim wykonywac niektore prace bibliotekarskie,
jak: porzadkowanie ksiazek, ich oprawianie, opisywanie, praca na komputerze.
Sprowadzajac biblioterapie do sterowanego i systematycznie prowadzonego
procesu przez wladciwie przygotowanych fachowcéw (psychoterapeutow,
psychologow z przygotowaniem bibliotecznym) wykorzystujacych w swojej
dzialalnoSci odpowiednio wyselekcjonowane lektury lub fragmenty tekstow
literackich, autor oparl si¢ na wlasnych doSwiadczeniach i przemysleniach
zblizonych do metod i rozwiazan stosowanych przez psychoterapeutow
i psychologéw w rehabilitacji psychicznej. Skupil si¢ §Swiadomie na biblioterapii
grupowej. Zajecia prowadzil wéréd wytypowanej populacji wybranych losowo
dzieci, dziewczat i chlopcéw w wieku od 5 do 15 lat, leczacych si¢ w ktéryms
z czterech wytypowanych do badan turnusow w Dziecigcym Sanatorium.
Nastepnie za pomoca autorskiego kwestionariusza ustalil w wyzej wymienionej
grupie (140 dzieci) liczbe postaw pozytywnych i negatywnych wobec wlasnej
choroby. Zastosowal 4-stopniowa skal¢ umozliwiajaca okresSlenie stopnia
nat¢zenia badanych postaw oraz dokonanych w nich zmian pod wplywem
takich metod oddziatywania biblioterapeutycznego jak: indywidualne czytanie,
ogladanie w telewizji lub kinie adaptacji scenicznych utworéw literackich,
stuchanie nagran magnetofonowych i radiowych, inscenizowanie bajek w teatrze
szkolnym, wykonywanie ilustracji do ksigzek, indywidualne lub zbiorowe
rozmowy z dzieCmi na temat prezentowanych lektur, organizowanie roznego
rodzaju konkurséw i quizow. Zajecia trwajace okolo 2 godzin lekcyjnych
przebiegaly w estetycznie urzadzonej sali, w atmosferze spokoju, a czgsto

W S, Zawistowski, Ksztaltowanie wlasciwych postaw wobec wlasnej choroby za pomocq literatury
pieknej u dzieci sercowo-chorych, Wroclaw 1988.
1S F. Czajkowski, O biblioterapii, Stuzba Zdrowia 1987, nr 9, s. 4.
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zabawy. Wymieniony kwestionariusz zostal wykorzystany dwukrotnie, po raz
pierwszy w poczatkowym etapie badan do ustalenia rodzajow i natg¢zenia
badanych postaw, a po raz drugi w koncowym etapie, w celu pomiaru zmian
zaistnialych w postawach pod wplywem przeprowadzonej biblioterapii. Z badan,
w ktorych wykorzystano eksperyment pedagogiczny, z uwzglednieniem techniki
dwoch grup rownoleglych wynika, ze liczba postaw pozytywnych w grupie
eksperymentalnej po biblioterapiii zwigkszyla si¢ 0 23%, a w grupie kontrolnej
tylko o 6%. Zdaniem autora badan, przeprowadzone obserwacje pozwalaja
przypuszczaé, ze biblioterapia moze byé stosowana nie tylko do celow
profilaktycznych i korekcyjnych, lecz takze diagnostycznych. Mozna tez przyjac
hipotetycznie, ze biblioterapia znajduje zastosowanie w pracy z dzie¢mi
cierpiacymi na rozne przewlekle schorzenia. ,Metoda ta — zauwaza S.
Zawistowski — moze by¢ rOwniez wykorzystana u dzieci dyspanseryjnych
innych typow. Ponadto mozna stosowac ja na terenie szk6t masowych u dzieci
zdrowych. Weryfikacja tej hipotezy wymaga jednak przeprowadzenia dodat-
kowych badan”'s,

Obok biblioterapii grupowej prowadzona jest coraz czgsciej, gltownie w USA,
biblioterapia indywidualna, nawiazujaca do okreslonej filozofii, najczg¢Sciej
psychoterapeutdw ja uprawiajacych, bedzie to wigc na przyklad metoda
biblioterapii egzystencjalnej (w Polsce uprawiala ja D. Gostynska), fenomeno-
logicznej, personalistycznej, zakorzenionej gléwnie w Biblii. Ewangeliczne duc
in altum (wyplyn, zajedz na glgbig) to nic innego, jak odpowiednik wspolczesnych
wyznacznikow cech spotykanych w terapii czytelniczej: wglad w siebie (insight),
modyfikacja postaw czy tez oczyszczanie, indywidualnie doswiadczane katharsis.

Pewnym uzupelnieniem do prowadzonych rozwazan moga by¢ tez refleksje
snute przez Williama Whartona: ,,Literatura, w ogoéle sztuka wzbogaca nas...”.
»Kontakt migdzy ludzmi odbywa si¢ przez dialog. Nie zastapi tego film czy
telewizja... migdzy pisarzem i czytelnikiem wiaSciwie nic nie ma, to jest intymny
kontakt dwoch ludzi. Tego, ktory pisze, i tego, ktory czyta. Czy moze byc¢ cos
wspanialszego?”!.

Po krotkiej charakterystyce eksperymentu w Bibliotece Sanatoryjnej nasuwa
si¢ pytanie odno$nie do mozliwosci stosowania terapii czytelniczej w uspraw-
nianiu dzieci z réznymi kategoriami niesprawnosci, glownie w pedagogice
specjalnej, to jest w S podstawowych dziatach dotyczacych osob z uposledzeniem
umystowym, ghichych i niedostyszacych, niewidomych i niedowidzacych,
niedostosowanych spolecznie, chorych i z dysfunkcja ruchowa. Odpowiedzig na
to pytanie moga by¢ pozytywne wyniki 7-letniego programu badawczego
w zakresie wykorzystywania biblioterapii wychowawczo-humanistycznej zwanej

16 8. Zawistowski, op. cit., s. 23.
17 J, Podolska, Kim jest William Wharton, Poznani 1996, s, 54.
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czgsto rozwojowa, jako jednej z metod pedagogiki specjalnej, zrealizowanego
z niezwykla dokladnoscia w latach 1989 — 1996 przez dr Ewg Tomasik z WyzZszej
Szkoly Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej przy wspotudziale
pracownikow naukowych Instytutu Bibliotekoznawstwa i Informacji Naukowej
Uniwersytetu Warszawskiego oraz pedagogow'®,

Program badawczy, zgodnie z zalozeniami jego pomystodawcow, obejmowal’
dwa etapy. Pierwszy dotyczyt tego, jak nauczyciele, bibliotekarze, pedagodzy
oceniaja biblioterapi¢ we wlasnej praktyce pedagogicznej. Ow sondaz, prze-
prowadzony w réznych placowkach ksztalcenia specjalistycznego, odpowiada-
jacych podstawowym dzialom pedagogiki specjalnej, z koniecznosci byt
nastawiony na elementy biblioterapii w istniejacych strukturach czytelniczych.
Przedmiotem sondazu byly nast¢pujace zagadnienia: charakterystyka placowek,
osoby badane, wyksztalcenie i staz pracy badanych osob, praca bibliotekarza,
praca czytelnicza, biblioterapia'®.

W drugim etapie — bardziej istotnym dla dalszych rozwazan — realizowano
zamierzone programy w wybranych placowkach szkolnych i opiekuniczych.
Skladaly si¢ one z 25 sesji, trwajacych od 25 do 30 minut. Liderami grup
uczestnikow byli biblioterapeuci, z wyksztalcenia — pedagodzy specjalni,
a tylko jedna osoba pracowala jako psycholog kliniczny.

Celem na przyklad programu zrealizowanego z 10-osobowa grupa uczniéw
z klasy VIII Osrodka Dla Niewidomych w Laskach bylo zaktywizowanie
mlodziezy, rozpoznanie i zwerbalizowanie przez nia wlasnych probleméw,
poszukiwanie ich rozwigzan. W nastgpstwie zaje¢ sesyjnych, poprzedzonych
zdiagnozowaniem jej uczestnikow, zaszly pozytywne zmiany o charakterze
dydaktycznym i rehabilitacyjnym, sposrod ktorych warto wymieni¢: umocnienie
wigzi migdzy dzie¢mi, zdobycie umiejetnosci stuchania i rozumienia innych,
doskonalenie myslenia i wyciagania wnioskow, mozliwo$¢ otwarcia si¢ i od-
reagowania (wyzalenia sie), ulgi (katharsis), zmiany emocji i zachowania sie,
zdobycie umiejetnosci korzystania z ksiazek przystosowanych pod wzgledem
formy do mozliwosci dzieci, poszerzenie zdobytej wiedzy, pozytywny wplyw na
ksztaltowanie uczu¢ radosci, czestsze pojawianie si¢ usmiechu. Uczestnicy
programu podkreslali czesto niekonwencjonalny charakter tej metody, wyrobili
w sobie poczucie wartosci zycia. ,,Zycie jest jednak nawet dla niewidomego
czym$ bardzo pigknym”, napisat Krzy$ B., ktory miewal mysli samobdjcze®.

Z kolei realizacja programu biblioterapii z dzie¢mi lekko uposledzonymi
umystowo (uczniami klasy czwartej) spowodowata zainteresowanie nowa forma
spedzania wolnego czasu i zintegrowala grupe, poszerzyla opanowanie i rozu-
mienie nowych pojec. Cykl tych spotkan podziatal stymulujaco intelektualnie.
Wedtug prowadzacego eksperyment wzrosto zainteresowanie czytaniem, a opi-

18 E. Tomasik, Czytelnictwo i biblioterapia w pedagogice specjalnej, Warszawa 1994.
¥ Tamze, s. 160—197.
2 Tamze, s. 129.
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sywana klasa ,,przoduje teraz w szkole pod wzgledem wypozyczania ksiazek”?,
Nalezatoby zapytac tylko, na ile jest dopuszczalne utozsamianie wypozyczania
z faktycznym czytaniem i refleksyjnym odbiorem tresci ksiazek? Warto to mieé
na uwadze szczegolnie wtedy, gdy rozprawiamy o dzieciach z niesprawnosciami
w czytaniu.

Interesujaco wypadly tez badania prowadzone wsréd ucznidéw ,,szkoly
zycia” dla uposledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym.
Zajecia biblioterapeutyczne prowadzone byly przez pedagoga z dlugoletnim
stazem i bogatym do§wiadczeniem, osobe mySlaca tworczo i konsekwentnie
realizujaca prace badawcze. Celem ich bylo migdzy innymi wdrazanie do
korzystania z r6znorodnych form kulturalnego spedzania wolnego czasu,
a w szczegOlnosci rozwijania zainteresowan roznymi formami czytelnictwa.
Przy czym czytelnictwo — co shusznie zauwazyla autorka badan — w odniesieniu
do uczniow ,,szkoly zycia” nalezy rozumie¢ w sposob umowny, zaliczajac do
niego rozne formy kontaktu z ksiazka i czasopismem, jak: wertowanie kartek,
ogladanie ilustracji, odpoznawanie lub czytanie pojedynczych wyrazow,
kojarzenie obrazkow z tredcia, stuchanie czytania innej osoby i oczywiscie
samodzielne glosne i ciche czytanie. Podczas sesji recytowano wiersze, roz-
wigzywano zagadki slowne i rysunkowe, wiele czasu poSwigcano tez na
wystluchiwanie wiadomosci dzieci (umiejetnosc stuchania — istotna w rehabili-
tacji), zar6wno tych radosnych, jak i smutnych, przeplatanych placzem.

Nieco odmiennie wyglada analiza wynikow programu biblioterapeutycznego
z dzieémi niedostyszgcymi (stabo styszacymi). Wynika to ze zlozonosci pojecia:
»0soba niedoslyszaca™, a bardziej jeszcze z trudnosci w zdefiniowaniu terminu
»ghuchy”. ,,Problematyka zwiazana z czytelnictwem i biblioterapia w sur-
dopedagogice jest tylez trudna, co i niezwykle wartosciowa — pisze Ewa
Tomasik — jako droga ku pelniejszemu rozwojowi komunikacji werbalnej, co
— jak wiemy — stanowi podstawowy kierunek rewalidacji w tym dziale”%,
Trudno$¢ problemu jest zauwazana nie tylko w polskim piSmiennictwie, ale tez
si¢ przewija w literaturze amerykanskiej? i specjalistycznej literaturze biblio-
tekarskiej**. Niemniej sprawa jest wazna, gdyz zachodzi potrzeba dostosowania
biblioteki i znajdujacych si¢ w niej urzadzen i materialéw bibliotecznych do
mozliwosci czytania osdb z wadami stuchu, ktdre coraz czgsciej korzystaja
z jezyka migowego. Normy IFLA obliguja biblioteki wszystkich sieci do
»otwarcia swoich drzwi dla zamknietych uszu jej uzytkownikéw’ (powiedzenie
Australijczyk6w). Wracajac do wymienionego eksperymentu, trzeba powiedzie¢,
ze przyczynit si¢ on do rozwoju czytelnictwa wir6d mlodziezy niedoslyszace;j,

! Tamze, s. 99.

2 Tejie, Analiza czynnikéw programu biblioterapeutycznego z dzie¢mi niedoslyszacymi (slabo-
slyszqcymi), Roczniki Pedagogiki Specjalnej 1995, 6, s. 66.

2 P. 1. Dalton, Library Service to the Deaf and Hearing Impaired, Phoenix 1985.

% Guidelines for Library Services to Deaf People, ed. by J. M. Day, The Hague 1991.
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zwigkszenia aktywnosci jezykowej, lepszego zrozumienia i przezywania pro-
blemow zwigzanych z niesprawnoscia stuchowa. Uczestnicy programu w rézny
sposOb wypowiadaja si¢ na temat lektur wykorzystywanych podczas sesji. Dla
jednej z uczestniczek ksiazka Heleny Keller Historia mojego Zycia byla za
szczegOlowa i byly w niej troche za trudne stowa. Innemu chtopcu spodobala si¢
pozycja Anny Domanskiej Los w twoich rekach, poniewaz gluchy bohater
poradzit sobie w szkole dla styszacych ,,tak si¢ duzo uczy! i razem z rodzicami
[...] $wietnie porozumiewat si¢ z ludzmi. Nie wiedzialem, ktory z Polski ghuchy
czlowiek skoriczyt studia”®. Na szczescie marzenia tego mlodziefica spelniaja
si¢ na naszych oczach, gdyz nie tylko w Waszyngtonie, ale i w Siedlcach
funkcjonuje Wyzsza Szkola Rolnicza i Pedagogiczna, w ktorej studiuja ghusi
i osoby niedostyszace.

Podsumowujac, trzeba podkresli¢, Zze omowiony tu program biblioterapeu-
tyczny potwierdzil potrzebg wigkszego niz dotychczas wykorzystywania czytel-
nictwa i biblioterapii w pedagogice specjalnej. Zdaje si¢ jednak, ze wnikliwe
przestudiowanie tych eksperymentéw powinno zainspirowaé nie tylko biblio-
terapeutow, ale i pedagogbw, rehabilitantow, bibliotekarzy o okreslonej wiedzy
i predyspozycjach psychospolecznych, do podjgcia tej dzialalnosci w klasach
i szkotach integracyjnych, przedszkolach, bibliotekach szk6t masowych oraz
bibliotekach publicznych, do ktorych coraz czgiciej przeciez trafiaja i begda
trafia¢ osoby z réznymi niesprawno$ciami.

Od wielu juz lat Osrodek Czytelnictwa Chorych i Niepelnosprawnych
funkcjonujacy na zasadzie dzialu Wojewddzkiej Biblioteki Publicznej i Ksiaznicy
Miejskiej w Toruniu, poza tradycyjna obstuga informacyjno-biblioteczna dzieci
niesprawnych czytelniczo i ich rodzicow realizuje rézne formy zaje¢ czytel-
niczo-rehabilitacyjnych. Na przyklad w 1997 roku z ustug Osrodka skorzystato
75 dzieci do lat 15 (w punktach bibliotecznych zlokalizowanych w szkolach
specjalnych, oSrodkach rehabilitacyjnych, Instytucie Terapeutycznym, Szpitalu
Zakaznym — 673 dzieci) i 44 w przedziale od 16 do 19 roku zycia. Nalezy
jednak zaznaczy¢, iz jesli chodzi o wykorzystywanie ksiggozbioru dziecigcego
i mlodziezowego, to jest on roOwniez stosowany w pracy z osobami starszymi
z uposledzeniem umystowym. W Osrodku prowadzone sa systematyczne zajgcia
biblioteczne z dzie¢mi z r6znymi rodzajami niepelnosprawnosci (z uposledzeniem
umyslowym, z wadami wzroku, z niesprawnoscia narzadow ruchu, z uszkodze-
niem mozgu, z dysleksja, z wadami shuchu, ze sprzgzonymi niesprawnosciami).
Dzieci i mtodziez, jak wynika to z naszych obserwacji, lubia przychodzi¢ do
Biblioteki, Galerii Tworczosci Niepelnosprawnych (funkcjonujacych jako czgsci
skltadowe Osrodka) oraz uczestniczy¢ w organizowanych dla nich formach.
Pewna atrakcje¢ stanowi przejazd winda mowiaca i pobyt w estetycznie, bogato
wyposazonej salce z petla induktofoniczna, pomocna w pracy z uzytkownikami

% E. Tomasik, Analiza wynikéw programu, s. 70.
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o zaburzonym stuchu. Biblioteka Osrodka wyposazona jest w ksiazki dziecigce,
dobierane starannie, tak by odpowiadaly mozliwosciom intelektualnym i fizycz-
nym dziecka. ,,Niestety czesto zdarza sie, ze ksiazka tzw. ,,tradycyjna” jest po
prostu dla naszego podopiecznego zbyt trudna — za duzo w niej stow i tresci
niezrozumialych, poje¢ dla dziecka abstrakcyjnych, skomplikowana skladnia,
mala czcionka, gniotace si¢ kartki, mato konkretne ilustracje” — napisze Arleta
Tuleya (pedagog o specjalnosci pedagogiki korekcyjno-kompensacyjnej zatrud-
niona w Osrodku) w poradniku bibliograficznym Jak pomdc rodzicom dzieci
niepeinosprawnych®. Jedynym mozliwym rozwiazaniem tego problemu staje si¢
zatem znalezienie takich pozycji, ktére w pewnym sensie stanowityby materialy
zastgpcze, czy, ujmujac to inaczej, alternatywne w stosunku do tradycyjnych.
Zgodnie z nazewnictwem stosowanym w wielu krajach zachodnich (Holandia,
Szwecja, Wielka Brytania, Australia) oraz IFLA, sa to tzw. ,alternatywne
materialy czytelnicze”. Korzystajac z doSwiadczen zagranicznych oraz do-
swiadczen wynikajacych z pracy Osrodka, do grupy materiatéw alternatywnych
zaliczane sa:

— ksigzki — zabawki,

— ksigzki drukowane duza czcionka,

- ksiazki z pismem punktowym,

— ksiazki i czasopisma mowione,

— ksiazki tradycyjne wydane razem z kaseta, na ktorej nagrano ten sam
tekst (bardzo pomocne w pracy z dzie¢mi dyslektycznymi),

— kasety magnetofonowe z efektami akustycznymi,

— kasety magnetofonowe z muzyka uspokajajaca, aktywizujaca oraz
tekstami i montazami relaksacyjnymi,

— ,,bity inteligencji” z obrazami z wiedzy encyklopedycznej i karty do
nauki czytania — niezbgdne w rehabilitacji dzieci z uszkodzeniem mézgu oraz
z innymi niesprawnos$ciami czytelniczymi,

— zabawki edukacyjne i gry dydaktyczne,

— filmy na kasetach wideo, wspomagajace proces rehabilitacji (np.
ekranizacje lektur szkolnych, lekcje jezyka migowego),

— programy komputerowe,

— ksiazki ,fatwe w czytaniu” wydawane przez Fundacj¢ Literatury ,,L.atwej
w Czytaniu”? wspolpracujaca $ciSle z Of$rodkiem Czytelnictwa Chorych
i Niepelnosprawnych. Odpowiadaja one pewnym, ciSle okreslonym kryteriom
Swiatowym i sa wysoko oceniane przez uzytkownik 6w, to jest: dzieci niesprawne,
ich rodzicow, pedagogow, rehabilitantow, osrodki nauczania akademickiego.

% A, Tuleya, Jak pomdc rodzicom dzieci niepelnosprawnych: poradnik bibliograficzny, Torun
1994, s. 30.

2 Wigeej informacji na ten temat mozna znalezé w artykule: F. Czajkowski, Ksigzki ,fatwe
w czytaniu'’ — problem do rozwigzania, Szk ofa Specjalna 1987, nr 5, s. 377 — 382 oraz B. Tronbacke,
Publikowanie materialéw latwych w czytaniu w Szwecji, [w:] Prawo do czytania, Torun 1994.
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Ostatnie tytuly ksiazek: W kosciele, W bibliotece, Jade autobusem. Jade
tramwajem, Na poczcie wydano rowniez w wersji z jezykiem migowym (po 500
egzemplarzy kazdego tytulu) z mysla o odbiorcach z wadami shuchu, gléwnie
dzieciach gluchych.

Wymienione wyzej materialy sa wypozyczane zarowno odbiorcom in-
dywidualnym, jak i zbiorowym korzystajacym z Osrodka oraz wykorzystywane
w zajeciach z dzieémi. Jak wynika z naszych obserwacji, rozmoéw z rodzicami
i opiekunami, materialy te stanowia duza pomoc w psychofizycznym rozwoju
dzieci i mlodziezy, zajecia za$ sprzyjaja ogblnemu rozwojowi, ucza samodziel-
noéci, rozbudzajg zainteresowania, ksztaltuja okreslony poglad na swiat. Jedna
z uczestniczek spotkan w OSrodku (majaca powazna niesprawnos¢) wyznaje®:
,,Lubi¢ chodzi¢ po to, zeby czytac, pisac, pisac ze stuchu i lubig tez panie, ze sa
takie przyjemne i ten pan Czajkowski i pani Arleta — wszyscy. Lubig
przychodzi¢ porozmawiaé... Na zajeciach piszg. Czy listy jakies do kolezanek,
czy znajomych ludzi. Czytam, czytamy ksiazki, jakies r6zne bajki... Obojetnie
z kim mam zajgcia, zadowolona jestem. I o sprawach swoich zawsze rozmawiam,
kiedy bedzie wystawa w Galerii na Szczytnej... Przychodz¢ do Biblioteki, ze
wszystkimi si¢ przywitam i wtedy idziemy do swojej sali, rozbieram si¢
i omawiamy rozne sprawy. Czy jaki§ cztowiek ma klopoty, albo cos, to ktos
doradza. Czasami nie mozna si¢ skupi¢, czlowiek taki jest nerwowy, ale jak
przychodzg, to cztowiek jest uSmiechnigty, taki spokojny z kim$ porozmawia,
opowie, co si¢ dzieje... W zyciu trzeba si¢ tym cieszyC, co si¢ ma, bo czlowiek
moze to straciC. Dobrze, ze nie posztam do zakladu, bo dla mnie to straci¢
wszystkich przyjaciol, wszystkich tutaj w Toruniu, bytoby bardzo smutno. Tam
gdzie mo6j brat jest to... Czlowiek tez tak mysli, ze naprawe tak w zyciu wszystko
musialo si¢ zrobic¢”.

W dotychczasowych rozwazaniach przedstawilem terapie czytelnicza wobec
0s0b z niepelnosprawnosciami, gléwnie dzieci, zdolnych z zasady do uczestnictwa
w spotkaniach biblioterapeutycznych, komunikacji spolecznej, do czytania,
wypowiadania — w mniej lub bardziej udanej formie — swoich mysli. A co
z dzie¢mi rodzacymi si¢ lub zyjacymi w stanie tzw. ,,wegetatywnym”’, ktore nie
potrafia chodzi¢, mowié, czytaé, rozumieC, stysze¢ oraz z tymi, ktére — jak
w przypadku dzieci z cechami autyzmu — gryza wlasne rgce, rycza jak ranne
zwierzg, bija si¢ po twarzy lub rozmazuja po ciele swoj kal, ignorujg nas,
odrzucaja, wola rzeczy od ludzi.

Jak te dzieci usprawniac? W jakiej mierze i na jakim etapie terapii dojdzie do
wykorzystywania nauki czytania lub stosowania odpowiednio dobranych
materialow czytelniczych jako czynnikow wspierajacych rehabilitacjg?

® Moje spotkania z ksiqzkq i bibliotekq, Torun 1995, s. 18.
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Istnieje w §wiecie wiele teorii i metod w podejéciu do tych istotnych,
ale niezwykle trudnych zagadnien. Sposréd wielu wybralem koncepcje re-
habilitacji neurologicznej stworzona przez T. Faya, G. Domana, C. H.
Delacato — zalozycieli Instytutow Osiagania Ludzkich Mozliwosci (The
Institutes for the Achievement of Human Potential), funkcjonujacych od
potwiecza w Filadelfii.

Istota rehabilitacji neurologicznej jest wskazanie na uszkodzenie mozgu
jako przyczyny wielu niesprawnosci i zaburzen — ,,...jeSli chcemy skutecznie
leczyé ludzi z uszkodzeniem mézgu — pisze Doman®” — to powinni$my leczyé
sam mozg™. Specjalisci z Instytutow udowodnili, Ze jest to mozliwe i pokazali
jak to zrobi¢. Bez wnikania w trudne zagadnienia rozwoju ludzkiego mozgu
i opisywania zaburzen spowodowanych jego uszkodzeniem, zauwazmy, Ze Glen
Doman jednej ze swoich publikacji nadal tytul Jak postepowaé z dzieckiem
z uszkodzeniem mézgu czyli opézinionym umysiowo, uposledzonym umysiowo,
z dziecigcym porazeniem mézgowym, z zaburzeniami emocjonalnymi, spastycznym,
wiotkim, sztywnym, z padaczkq, autystycznym, atetotycznym, nadpobudliwym,
z zespolem Downa. Oznacza to, Ze niesprawnosci badz zaburzenia wymienione
w podtytule powstaja w wyniku uszkodzenia mézgu, a o stopniu jego nat¢zenia
decyduja skala i lokalizacja czgsSci uszkodzonej. ,,U prawie kazdego z nich
— zauwaza Doman — na podstawie dlugich i wyczerpujacych badan rozpo-
znamy uszkodzenie mozgu, co oznacza, ze ich problemem nie sa stabe ramiona
czy nogi, stabe umigsnienie, znieksztalcone organy mowy lub niesprawne oczy,
jak do tej pory powszechnie sadzono. Przeciwnie, dojdziemy do wniosku, Ze ich
problemy maja swoje zrodlo w mobzgu i powstaly wskutek wypadku majacego
miejsce przed, podczas lub po urodzeniu, i ktéry to wypadek zaklocil zdolnosé
mozgu do przyswajania informacii, albo jego zdolno$é do odpowiedzi na nig”*°,

I chociaz na obecnym etapie rozwoju wiedzy niewiele wiadomo na temat
funkcjonowania mozgu ludzkiego na poziomie komo6rkowym i nikt nie wie
z absolutng pewnoscia, co wlasnie w nim si¢ dzieje, to jednak z duza doza
prawdopodobienistwa mozna uznac, iz wzrost i rozwdj mozgu nie jest niezmienny,
ale jest procesem dynamicznym i ulegajacym modyfikacji. Rozwija si¢ dzigki
uzywaniu go, pobudzaniu.

Terapia opiera si¢ wigc na stymulowaniu rozwoju i organizacji ukladu
nerwowego. Jej metody warunkowane sa rozpoznaniem podczas zlozonego
procesu diagnozowania wielosci form uszkodzenia moézgu, ,,poczawszy od
cigzkiego — latwego do wykrycia juz na pierwszy rzut oka ze wzgledu na
znaczne uposledzenie funkcjonowania, przez umiarkowane, ktére mozna wykry¢

» G. Doman, Jak pastepowaé z dzieckiem z uszkodzeniem mézgu, czyli opéinionym umystowo,
upasledzonym umyslowo, z dziecigcym porazeniem mdzgowym, z zaburzeniami emocjonalnymi,
Spastycznym, wiotkim, sztywnym, z padaczkaq, autystycznym, atetotycznym, nadpobudliwym, z zespolem
Downa, Poznan 1996, s. 255.

® Tamze, s. 2.
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za pomocg dobrze znanych badan neurologicznych... — do lekkiego. Lekkie
uszkodzenie bylo najtrudniejsze do wykrycia, poniewaz nie znano jeszcze
odpowiednich narz¢dzi pomiaru. Najczgsciej wystgpujacym zaburzeniem $wiad-
czacym o lekkim uszkodzeniu okazaly si¢ klopoty z percepcja: widoczna
trudnos$¢, z jaka dziecko odbieralo bodzce ze Swiata zewngtrznego za pomoca
oczu, uszu i/lub skéry”®. Charakterystyczna cecha diagnozowania dzieci
z uszkodzeniem mozgu jest oparcie tego procesu na waikliwych i doktadnych
badaniach powadzonych przez zespol interdyscyplinarny zlozony z lekarzy
réznych specjalnosci (chirurgdéw, neurochirurgéw, pediatrow), antropologéw,
fizykoterapeutdow, psychologow, pedagogéw, logopedow, a nawet pisarzy.
Istotng tez rol¢ w diagnozowaniu, a nastgpnie w realizacji wytyczonych
programbéw usprawniajacych spelniaja rodzice. Znaczacy jest ich udzial
w rehabilitacji, a wigc w zamianie ,,rozpaczy w nadziejg, paralizu w chodzenie,
slepoty [funkcjonalnej — dop. F. Cz.] w czytanie, ilorazu inteligencji 70
na iloraz inteligencji 140, niemoty w moéwienie”®. W tym wybidrczym
z koniecznosci charakteryzowaniu metod usprawniania dzieci z uszkodzeniem
moézgu nalezy odnotowaé takze fakt istnienia porazek, obok sukcesow.
Z budujaca szczeroscia wyznaje Delacato: ,,Wciaz jesteSmy we wczesnym
stadium poszukiwan, a nie na etapie empirycznego sprawdzania wiedzy”®.
Nalezy doda¢, ze Instytuty Domana zajmuja si¢ tylko dzie¢mi z uszkodzonym
mozgiem, a nie dzie¢mi psychotycznymi i z uposledzeniem umystowym.
Jednakowoz z obserwacji i przeprowadzonych eksperymentow nie tylko
w USA, ale i na wszystkich kontynentach, specjalisci z Filadelfii wyprowadzili
wniosek o stosunkowo mniejszej liczbie dzieci psychotycznych i z upo-
$ledzeniem umystowym, niz powszechnie o tym si¢ sadzi. Wigkszos¢ z nich
ma po prostu uszkodzony mozg.

Coraz powszechniej w §wiecie stosowane sa neurologiczne metody terapii,
gdzie obok Domana —Delacato wymieni¢ mozna te bgdace dzietem Bobathow,
Brunnstrém, Rood, Knott i wielu innych. Koncepcja organizacji neurologicznej
umozliwita nowe spojrzenie na rozwdj i organizacje ukladu nerwowego.
Ukazala plastycznosé i mozliwosc¢ ciagltego rozwoju mozgu i uktadu nerwowego
w zalezno$ci od do§wiadczen sensorycznych. Zwigkszony doplyw bodzcow
sensorycznych moze przyspieszy¢ i wzmoc rozw6j mozgu.

,Problem dzieci z uszkodzeniem mézgu — pisze Doman* — polega
dokladnie na tym, Ze uszkodzenie moézgu dziala jak bariera zatrzymujaca
odbidr stymulacji czuciowej doptywajacej drogami wzrokowymi, stuchowymi
i dotykowymi, a takze jako bariera uniemozliwiajaca wysylanie z mozgu
odpowiedzi ruchowej”. Stad tez dzialalno$¢ Instytutéw sprowadza si¢ do

3 C. H. Delacato, Dziwne, niepojete: autystyczne dziecko, Warszawa 1995, s. 22.
3 G. Doman, op. cit., s. 3.

3 C. H. Delacato, op. cit., s. 219—220.

% G. Doman, op. cit., s. 193.
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dostarczania ,,dzieciom stymulacji wzrokowej, sluchowej i dotykowej ze
zwigkszona czestotliwoScia, intensywnoscia i czasem trwania...”’,

Nalezy zauwazy¢ za Delacato®, ze koncepcja organizacji neurologicznej
wykorzystywana jest w rehabilitacji przez wielu specjalistow pracujacych
z bardzo roznymi dzieémi, zaréwno z uszkodzeniem moézgu (od cigzkich do
lekkich uszkodzen), jak i majacych problemy z uczeniem sig, czytaniem
i zachowaniem. W Polsce pionierskie osiagnigcia w tym zakresie odnotowuje dr
Jadwiga Jastrzab, pracownik naukowy Instytutu Pedagogiki UMK i dyrektor
innowacyjnej placowki ksztalcenia specjalnego — Szkoly Terapeutycznej
w Toruniu. Jadwiga Jastrzab przyczyn nadpobudliwosci, zaburzen emocjonal-
nych, psychoruchowych, ogdlnej koordynacji ucznidw upatruje w mikro-
zaburzeniach centralnego ukladu nerwowego. W procesach diagnozowania
psycho-pedagogiczno-medycznego oraz nauczania i terapii, podobnie jak w teorii
Delacato—Domana, licza si¢ m.in.: wczesna rehabilitacja oraz wspoélpraca
rodzicow z interdyscyplinarnie przygotowanymi specjalistami®,

Badania empiryczne wskazaly na wigksza skuteczno$¢ koncepcji neuro-
logicznej w rehabilitacji dzieci niz stosowania metod leczenia farmakologicznego,
leczenia za pomoca diety czy za pomoca ,,podejscia” edukacyjnego, przyj-
mujgcego zazwyczaj postaé nauczania specjalnego.

Badania pokazaly tez, ze w grupie, w ktorej zastosowano omawiang
koncepcje, uzyskano duzo wigksza poprawe w zakresie czytania niz w grupach
kontrolnych, w ktorych wykorzystano inne metody. Tradycyjne podejscie
edukacyjne Jest krytykowane m.in. za brak jego odniesienia do przyczyny
niesprawnosci, ktora jest uszkodzony mozg.

W Instytutach, podobnie zreszta jak i w prowadzonym przez dr Krzysztofa
Liszcza Instytucie Terapeutycznym w Toruniu, powolanym na mocy porozu-
mienia z BIBIC w Bridgewater — czytanie uchodzi za wazny srodek w uczeniu
mowy i przebiegu procesu rehabilitacji. W Biuletynie ,,Daj Szans¢” czytamy:
»~Mozliwie najwczesniej (nawet w pierwszym roku zycia) wlacza si¢ do programu
usprawniania dziecka elementy wspomagajace rozwoj zdolnosci poznawczych,
myslenia matematycznego, czytania globalnego oraz sprawnosci rak”3,.

Wedlug Domana czytanie jest jedng z najwazniejszych funkcji ludzkiego
mozgu i stuzy wszechstronnemu rozwojowi Istoty Ludzkiej. Zafascynowany
i zauroczony dzie¢mi z uszkodzeniem moézgu oraz ich ufnymi rodzicami,
napisze: ,,Dzieci moga czytaé stowa, gdy maja rok, zdania, gdy maja
dwa lata i cale ksiazki gdy maja trzy lata — i uwielbiaja to”. Czytanie
stymuluje mozg za posrednictwem bodzcow odbieranych wzrokiem (stowa,

35 Tamze, s. 198.

3 C. H. Delacato, op. cit., 5. 170.

37 Torunska Szkola Terapeutyczna, pod ted. 1. Jastrzab, Toruf 1997.

* Biuletyn Fundacji na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepelnosprawnych ,,Daj Szans¢” 1997,
grudzien, s. 6.
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obrazki, teksty czarnodrukowe), stuchem (teksty slowno-muzyczne, nagrane
odglosy zwierzat czy szumu wody), dotykiem (wypukle przedmioty, figury
geometryczne, stowa w alfabecie Braille’a). Jest wigc nieodigcznym elementem
wystepujacym w wickszo$ci programéw usprawniajacych, przypisywanych
indywidualnie dziecku stosownie do jego rozwoju fizycznego oraz intelektual-
nego; wedlug zasady: kazde dziecko (zreszta i osoba dorosta) jest zrdznicowana
indywidualnoscia.

Niektore przypadki potwierdzajace pozytywna funkcje czytania zostaly
opisane w ksiazkach opublikowanych przez specjalistow z Instytutow, a niektore
z nich znane s3 nam z autopsji. ,,Trzeba pamigtac, ze wiele niewidomych dzieci
— zauwaza Doman® — przybywajacych do Instytutow nauczy si¢ czytac.
Trzeba pamigtaé, Zze wiele z przybywajacych do Instytutow gluchych dzieci
odzyska stuch i nauczy si¢ moéwi¢.” Wymowna w tym zakresie jest historia
Tomka Lunskiego, skazywanego przez lekarzy na pobyt w zakladzie specjalnym,
jako jednostki bedacej w stanie ,,wegetatywnym” i nie nadajace;j si¢ do leczenia.
Tylko dzigki milo$ci i uporowi rodzicow (zreszta polskiego pochodzenia)
Tomek trafit do Instytutow, ktdre rozpoczely dlugo trwajaca rehabilitacje.
Chlopiec zostal zrehabilitowany i ,,...nie spgdzil Zycia w zakladzie, lecz rodzice
szukali specjalnej szkoly, by go tam zapisa¢ od wrzesnia. To znaczy szkoly
o specjalnie wysokim poziomie, a nie o specjalnie obnizonych wymaganiach™%.
Tomek jest przykladem dziecka, ktérego rodzice dokladnie realizowali program,
a podczas 11 wizyty w Filadelfii wszyscy zostali oczarowani jego wspaniatymi
postepami, rOwniez w czytaniu ksigzek, w wieku 5 lat. To zadziwilo ekspertow,
sprowadzonych z Waszyngtonu.

Jakie pomoce sa przydatne do nauki czytania dzieci z uszkodzeniem mozgu?
Na podstawie chociazby publikacji Glena Domana i ksigzek Barry N. Kauf-
mana* oraz obserwacji poczynionych w Osrodku Czytelnictwa Chorych
i Niepelnosprawnych wyr6zni¢ mozna by kilka kategorii materialow czytel-
niczych przydatnych w rehabilitacji dzieci z uszkodzeniem moézgu oraz z innymi
niesprawnosciami.

Beda to: _

1. Obrazki zwane ,bitami inteligencji’¥, przedstawiajace wiedzg¢ ency- -
klopedyczna w formie zestawow, np. owocow, samochodow, figur geometrycz-
nych etc., liczacych z zasady po 10 obrazkow.

2. Zestawy kart jednowyrazowych wykonanych z bialego kartonu o wymia-
rach 10x 60 cm, zawierajgcych wyrazy o wysokosci 8 cm pisane kolorem

* G. Doman, op. cit., s. 188. _

4 G. Doman, J. Doman, Jak nauczyé male dziecko czytaé: cicha rewolucja, Bydgoszcz 1992, s. 37.

4t B. N. Kaufman, Przebudzenie naszego syna, Warszawa 1994; tenze, Uwierzyé w cud,
Warszawa 1995.

2 G. Doman, J. Doman, S. Aisen, How to Give Your Baby Encyclopedic Knowledge,
Philadelphia 1984.
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czerwonym. Dotyczy¢ one powinny najblizszego otoczenia dziecka, np. rodziny,
czgscei ciala, sprzgtow domowych, pozywienia, czynnosci, kolorow itp. Dziecko
uczy si¢ poprzez szybkie pokazywanie przez rodzicOw S wyrazéw dziennie
podczas kilku sesji. W nastgpnych dniach powtarza te wyrazy i przyswaja
5 nastgpnych.

3. Zestawy kart dwuwyrazowych utworzonych ze stéw juz dziecku znanych,
np. niebieskie oczy, dlugie wlosy, czerwone auto.

4. Zestawy kart z prostymi zdaniami, np.: mama skacze, tata jest duzy,
Jacek jest chudy.

5. Zestawy kart z rozbudowanymi zdaniami, np. Mata dziewczynka (mozna
wprowadzi¢ imi¢ dziecka rehabilitowanego) pije mleko, czerwone auto jedzie
ulica. Na tym etapie nauki czytania wprowadza si¢ juz zmniejszone czarne
litery, przygotowujac w ten sposdb dziecko do czytania uproszczonych ksiazek.

6. Ksigzki — najpierw beda to domowej roboty ksiazeczki, uproszczone
i sporzadzane stosownie do zindywidualizowanych potrzeb dziecka; nastgpnie
pojawia si¢ ksigzki wypozyczane z biblioteki, tzw. ,latwe w czytaniu” lub
zakupione w ksiggarni. Czytanie ksiazek przyspiesza dojrzewanie mdzgu
dziecka bardziej niz cokolwiek innego. O doborze ksiazek decyduje samo
dziecko badz tez rodzice realizujacy program rehabilitacji®.

Interesujace przyklady wplywu czytania na rozwoj dzieci z cechami autyzmu
podaje wspomniany wczeSniej Barry Neil Kaufman, psycholog i pisarz
amerykanski, a zarazem ojciec dziecka z autyzmem, w ksiazce Przebudzenie
naszego syna. Opisuje tu m.in. sesje, podczas ktorych razem z synem studiuja
ksiazki i obrazki. W drugiej pozycji, Uwierzyé w cud, Kaufman przedstawia
przebieg rehabilitacji chlopca meksykanskiego — Robertito, rOwniez z objawami
autyzmu, eksponujac we wstepie pozytywny wplyw dziecka na uksztaltowanie
w rodzicach, opiekunach i rehabilitantach ,,pelnego milosci i akceptacji stylu
zycia” i pomoc w odnalezieniu ,,w sobie wigcej czlowieczenstwa’.

W realizacji czynnosci usprawniajacych, nacechowanych nieludzkim wprost
wysilkiem rodzicow i totalna akceptacja dziecka takim, jakim ono jest
— okreslona rolg spelnia stymulacja mézgu za pomoca muzyki, obrazkéw, .
ksiazek. ,,Osoba, ktéra ponownie nauczyla si¢ moéwié i poruszaé, musiala
— zdaniem Kaufmana* — w istocie odnalezé w swoim mozgu nowa $ciezke,
wytworzy¢ wsrod zniszczen nowe polaczenia™.

»,Kiedy dziecko usiadlo na ziemi z ksiazka, Roby [ojciec chtopca — przyp.
F. Cz] przytulit si¢ do niego, poprosil, zeby odnalazt krowg. Chlopiec bez
najmniejszego wahania pokazal laciate zwierz¢”. W innym miejscu czytamy:
»Kiedy Roby wprowadzat jaka$ ksiazke, jego syn przerzucil strony niczym
uczony, potem zaczal stuka¢ w oktadke. Przechylit glowe na bok i przystuchiwat

43 Wiecej szczeg6ldw o metodzie sporzadzania kart do nauki czytania i ich wykorzystywaniu

w rehabilitacji — w ksigzce: G. Doman, J. Doman, Jak nauczyé male...
“ B. N. Kaufman, Uwierzyé w cud, s. 39.
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si¢ rytmicznym dzwigckom. Prosty gest stal si¢ czynnoscia samostymulujaca
— jesli cheesz shuchaé, papito, to sobie shuchaj — rzekt Roby, robiac to samo
i cierpliwie czekal, az chlopiec wyczerpie swa energig, po czym pokazal na sowg.
— Co to jest? — kiedy Robertito nie odpowiadal, ojciec przystapil do
nasladowania glosu tego ptaka. Robertito dotknal nosem obrazek i powiedzial:
sowa.”*® W miar¢ rozwoju intelektualnego chlopca, ojciec sam wykonywat
ksiazki, a trwalo to nieraz do p6zna w nocy.

Na ksiazke Kaufimana warto zwroci¢ uwagg, gdyz jest unikalnym rejestrem
wielu czynnosci usprawniajacych dziecko i uzasadnieniem tezy o terapeutycznej
funkcji czytania, przyspieszajacej wszechstronne usprawnianie chlopca.

Mysli ukazujace pozytywna role czytania w rehabilitacji maja swoje
odniesienie nie tylko do dzieci, ale i do doroslych. Jednak wiele uwagi
poswigcilem usprawnianiu dzieci i mlodziezy, bo jest to chyba temat prioryteto-
wy, a od jego rozstrzygniccia zaleze¢ bedzie rOwnanie szans, tzn.: zapewnienie
dostepu do szkét na réznych poziomach, stworzenie warunkow do podjecia
pracy, danie mozliwosci uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych, sportowych
oraz w zyciu publicznym.

Jesli chodzi o rehabilitacyjne aspekty specjalistycznej dziatalnosci bibliotecz-
nej, prowadzonej wérdd osob dorostych z réoznymi kategoriami niepelnospraw-
nosci, to nie ma tu miejsca na szersze ich omawianie; zreszta zagadnienia te
opisano juz w piSmiennictwie fachowym. Nalezy tylko wspomnie¢ o zauwazal-
nym w ostatnich latach postgpie w dziedzinie rozwigzan organizacyjnych
stosowanych w wielu bibliotekach wojew6dzkich i wielkomiejskich. Na wzor
zachodni uruchamiane sa specjalistyczne dzialy lub osrodki (np. obok Torunia
powstaly o mniejszym zakresie w Gdansku, Elblagu, Gorzowie) uprofilowane
na obshuge uzytkownikow przychodzacych do placowki, organizowanie dostar-
czania materialow czytelniczych i sprzetu odtwarzajacego do doméw osobom
unieruchomionym. Podejmowane sa interesujace formy dzialalnosci oswiato-
wo-rehabilitacyjnej z czynnym udzialem czytelnikow. Tworzy si¢ punkty
biblioteczne w placowkach rehabilitacyjnych, zdrowotnych, szkotach specjal-
nych, domach pomocy spolecznej, zakltadach leczenia narkomandéw etc., ze
starannie dobranymi zestawami ksiazek tradycyjnych i materiatow alternatyw-
nych. Specjalistycznym osrodkom (oby bylo ich wigcej!) jako placowkom
przygotowanym do wypelniania wielorakich i odpowiedzialnych zadan, wspot-
pracujacych ze srodowiskami os6b niepelnosprawnych, powinny pod wzgledem
organizacyjnym i merytorycznym podlegaé biblioteki w szpitalach i placowkach
opiekunczych oraz caly pion ustug biblioteczno-informacyjnych w obszarze
dzialania biblioteki, ktorej dzial specjalistyczny jest podporzadkowany. Takie
zreszta sprawdzone juz modele spotkalem zagranica: w USA, Szwecji, Holandii,
Wielkiej Brytanii czy Australii — krajach niewatpliwie przodujacych w kom-

45 Tamze, s. 279.
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pleksowym rozwigzywaniu omawianych probleméw. Ukazujace si¢ standardy
IFLA obliguja biblioteki wszystkich sieci do odpowiedniego organizowania
ustug dla uzytkownikow z réznymi kategoriami niesprawnosci.

W czasach nam wspoélczesnych zmienia si¢ koncepcja biblioteki, szczegélnie
publicznej. Nie bez racji Australijczycy utrzymuja, ze biblioteka zawiera w sobie
potencjal bycia czyms$ wigcej, niz tylko kolekcja ksiazek i innych zbiorow. Jest
punktem oparcia dla szerokich grup spolecznych, stanowiac placowke uspolecz-
niajaca, przyjazna, ,,cieply dom z dala od domu™*,

Jest to jakby drugi obraz biblioteki, obok tej tradycyjnej, zinstytu-
cjonalizowanej, rzadzonej suchymi tylko regulaminami, pedzacej za skostniala
statystyka, nie oddajaca przeciez rzeczywistosci, z ktora maja do czynienia
praktycy pracujacy chociazby z niestyszacymi. Jako przyklad przytoczyé mozna
jedno ze spotkan w Osrodku Czytelnictwa Chorych i Niepelnosprawnych
w Toruniu, w ktébrym uczestniczylo 25 os6b z wadami stuchu. Impreza byta
udana. Zostala przeprowadzona przez bibliotekarza ze znajomoscia jezyka
migowego z pomocg tlumacza — osoby niedoslyszacej. Omawiano i czytano
fragmenty odpowiednio adaptowanej ksiazki K. Dickensa Opowiesé¢ wigilijna.
Forma ta zainteresowala uczestnikow, i z radoscia wzigli udzial w tematycznym
quizie. Na pytanie konczace impreze — czy chca wypozyczaé ksiazki do domu,
np. pozycje z duza liczba obrazkow, latwiejsze — odpowiedzieli w jezyku
migowym, ze nie. Pragna czytaé, ale wspOlnie, z udzialem bibliotekarza
i thumacza. Pytanie: Czy sa to czytelnicy, czy nie? Do domu przeciez nic nie
wypozyczyli. Jak ten fakt odnie$¢ do archaicznych prawidet statystycznych?

Sadzi¢ mozna, Ze biblioteka bedzie przyjazna i spolecznie akceptowana
tylko wowczas, gdy:

1. Stanie sig placowka latwo dostgpng, bez barier architektonicznych
i komunikacyjnych, odpowiednio oznakowana za pomoca systemdéw dzwig-
kowego i $wietlnego, wyposazona w winde (w wypadku lokalizacji placowki
lub specjalistycznego dzialu na pigtrze) i przystosowane sanitariaty, zaopa-
trzonag w sprzgt komputerowy (z syntezatorami mowy dla niewidomych)
i elektroniczny umozliwiajacy dostep do informacji czy Internetu’” — ponad- -
to w instytucjach uzytecznosci publicznej — zgodnie ze standardami Unii
Europejskiej — a wigc i bibliotekach niezbgdne jest zatrudnianie osob
(osoby) wladajacych jezykiem migowym lub zapewnienie ttumacza na czas
organizowania imprez czytelniczych lub obstugi bibliotecznej uzytkownikow
z dysfunkcja stuchu. :

4 8. Scott, Literacy Response, Link-up 1996 Dec.

4 Dostgp do multimedialnego systemu informacji WWW jest duzym ulatwieniem dla gluchych
w korzystaniu z informacji oraz materialéw podawanych w jezyku migowym. Por.: J. Day, The
Word Wide Web and an Information Service for the Deaf Community, IFLA Newsletter, Section for
Libraries Serving Disadvantaged Persons 1997, nr 45, s. 2.
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2. Zaopatrzona bgdzie w materialy biblioteczne czarnodrukowe lub alter-
natywne, przystosowane pod wzgledem formy i treSci do psychofizycznych
mozliwosci klientow.

3. Zostanie zatrudniona w niej kadra biblioteczna o wlasciwym przygoto-
waniu fachowym i odpowiednich predyspozycjach osobowosciowych, rozumie-
jaca funkcje czytania i materialow bibliotecznych w usprawnianiu czy biblio-
terapii, nacechowana pragnieniem poszerzania wiedzy i umiej¢tnosci wspoltpracy
z r6znymi grupami os6b z niesprawnos$ciami.

4. Normy i rozwigzania modelowe dotyczace specjalistycznej dzialalnosci
bibliotecznej juz w momencie ich tworzenia b¢gda konsultowane ze srodowiskiem
0sob niepelnosprawnych, zwlaszcza instytucjami (organizacjami pozarzadowy-
mi) je reprezentujacymi.

Realizacja tych wniosk6w moze nastapi¢ w wyniku zmiany myslowej
w podejSciu do problemu wérdd niektorych decydentow, ,,dziataczy™ Stowarzy-
szenia Bibliotekarzy Polskich, pracownikow Biblioteki Narodowej (odpowie-
dzialnej przeciez — zwyczajem bibliotek narodowych innych krajow — za
inspirowanie i organizacje czytelnictwa specjalistycznego), kierownikow, dyrek-
tor6w zarzadzajacych bibliotekami. Przede wszystkim jednak niezbedna jest
modyfikacja programéw edukacji bibliotekarzy i to zaré6wno na szczeblu
nauczania pomaturalnego, jak i wyzszego. Bez komentarza mozna przyjaé
wypowiedz jednego ze studentéw Instytutu Bibliotekoznawstwa i Informacji
Naukowej WSP w Kielcach: ,,W czasie pi¢cioletnich studiow uczymy si¢ rzeczy
zupelnie zbgdnych w pOzniejszej pracy. Zostajemy bibliotekarzami z duia
wiedza encyklopedyczna, ale za to malym doswiadczeniem, wrecz zerowym,
jesli chodzi o pracg z osobami niepelnosprawnymi”. _

Wiasciwe postrzeganie problematyki bibliotekarstwa i czytelnictwa spec-
jalistycznego jest tez kwestia przeorientowania naszego typowo polskiego
myslenia bibliotekarskiego. Zdaje si¢, ze pod koniec XX wieku istnieja
racjonalne przestanki uzasadniajace konieczno$¢ odejscia od historycz-
no-archiwalnych uwarunkowan w postrzeganiu bibliotekarstwa. Nie brakuje
tez argumentdéw przemawiajacych za zerwaniem z boginig tradyciji, ,ktorej
objecia sa wabiace i kusicielskie, i tak bardzo wygodne™. Tylko czy tworcze
i rokujace postep?!

The role of reading materials in the rehabilitation of handicapped people
Summary
In modern rehabilitation a significant part is played by reading (reading the texts,

looking at pictures), and by controlled use of literature in the therapy provided by well
qualified staff.
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The awareness of the role of reading in the changing of attitudes of children toward
themselves and toward the hospital environment is confirmed by empirical studies
carried out by a psychologist in the Children’ Cardiological Sanatorium in Polanica. On
the other hand, dr Ewa Tomasik from Warsaw, completed a 7-years research programme
dealing with children of different types of disability, taking advantage of educatio-
nal-and-humanistic (developmental) bibliotherapy as special methods of pedagogy.
Observations and interviews carried on among the users of the Reading Centre for the Il
and the Handicapped of the Regional Public and Municipal Library (WBPiKM) in
Torun also show the positive use of reading in personal development, acceptance of
disadvantageous states, increase in the level of concentration, enrichment of inter-human
communication, enlargement of vocabulary and interest in books.

Much light in this subject is provided by the theory of Glen Doman and C. H.
Delacato, the founders of the Institutes for the Achievement of Human Potential, which
operate for 50 years in Philadelphia.

Assuming a highly probable theory of positive functions of reading and of benefits
from the literature in rehabilitation or therapy, many organizational goals should be
undertaken aiming to change the perception of libraries’ functions all over the librarian
networks.



