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Abstract

W artykule przedstawiona zostata koncepcja dydaktyczna zajg¢ z biblioterapii dla studentéw psycho-
logii specjalizujacych si¢ w psychologii klinicznej dziecka. Doktadniej opisane sa podejécia teore-
tyczne wyjasniajace mechanizm zaburzen dzieci i odpowiadajace im techniki biblioterapeutyczne
(literaturoterapia, bajkoterapia, bajki relaksacyjne). Program nauczania pomyslany jest w taki sposob,
aby umozliwiat studentom wlasciwy dobor metod oraz krytyczng ich oceng. Zwrocona zostata uwaga
na mozliwosci wykorzystania teorii dezintegracji pozytywnej K. Dabrowskiego w biblioterapii opar-
tej o tekst literacki. Tresci programu dotyczg ksztatcenia umiejg¢tnosci leczenia (terapii) zaburzen i nie
obejmuja psychoprofilaktyki oraz psychologii zdrowia.
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Abstract

The article presents the concept of teaching classes of bibliotherapy for students specialized in the clini-
cal child psychology. The study describes more precisely theoretical approaches explaining the mecha-
nism of disorders of children and corresponding bibliotherapy’s elements (the therapy using literature,
the therapy using stories, fairy relaxation). The study program enable students to select the appropriate
methods and critical evaluation. The article presents the possibility of using the theory of positive disin-
tegration of K. Dabrowski in bibliotherapy based on a literary text. Program contents the training of tre-
atment (therapy) the disorders and do not include psychoprofylaxis and health psychology.

Keywords
bibliotherapy, clinical child psychology, education of students, Kazimierz Dabrowski, bibliotherapy
in Poland

Metody wykorzystujace tekst literacki (lub paraliteracki) w pracy z dzieckiem po-
trzebujacym psychologicznego wsparcia cieszg si¢ duzg popularnoscia. Z tego wzgledu
wyposazenie studentéw psychologii zainteresowanych praca kliniczng w podstawowg
wiedze na temat stosowania tych metod powinno znalez¢ si¢ w ofercie dydaktyczne;.
W artykule dziele si¢ do§wiadczeniami w zakresie prowadzenia zaje¢ z zakresu szeroko

43



Magdalena Zurko

rozumianej biblioterapii dla studentéw piatego roku psychologii stacjonarnej i niestacjo-
narnej w ramach modutu edukacyjnego: ,,Psychopatologia rozwoju dzieci i mtodziezy”.
Celem zajec¢ bylo zapoznanie studentdw z réznymi wariantami biblioterapii dla dzieci ,
osadzeniu tych wariantow w szkotach psychoterapeutycznych, ksztatcenie umiejgtnosci
dobierania tekstu odpowiednio do rodzaju terapii oraz krytycznej oceny tekstu pod katem
przydatnosci w pracy z dzieckiem. Zadaniem osob biorgcych udziat w zajeciach byto tak-
ze stworzenie programu zaje¢ z zakresu biblioterapii ekspresyjnej dla dzieci przedszkol-
nych w réoznym wieku oraz przeprowadzenie ich w przedszkolu. Tematycznie zajecia byty
ukierunkowane na terapie zaburzen lekowych u dzieci w wieku przedszkolnym.

Tozsamos¢ biblioterapii: ujecie kliniczne

Interdyscyplinarno$¢ biblioterapii wymaga okreslenia granic dyscyplin, w ramach
ktorych jest uprawiana. Takie uporzadkowanie utatwia studentom rozpoznanie specyfiki
metody i okreslenie zadan, jakie w jej ramach realizuja psychologowie kliniczni (w od-
roéznieniu od pedagogdw, arteterapeutow, bibliotekarzy, literaturoznawcow...). Uzytecz-
ne kryteria porzadkujace zaproponowata W. Szulc (1993, s. 51):

— cel biblioterapii

— typ uczestnika biblioterapii

— funkcja i rola biblioterapeuty.

Ze wzgledu na te kryteria mozemy wyrdznic¢ terapi¢ wychowawcza (pedagogiczng)
oraz kliniczng (Borecka, 2002). Ta pierwsza ukierunkowana jest na korygowanie postaw,
wspieranie rozwoju, zwigkszanie zasobow i ksztalcenie strategii radzenia sobie a jej adre-
satami sg osoby zdrowe, w wieku rozwojowym lub/i przezywajace trudnosci zyciowe,
takze niedostosowane. Natomiast biblioterapia kliniczna ukierunkowana jest na leczenie
zaburzen. Z tego wzgledu terapeuci w nurcie klinicznym powinni mie¢ przygotowanie
z zakresu psychologii klinicznej 1 wspotpracowac z lekarzami (psychiatrami zwlaszcza).
Funkcja biblioterapii w nurcie klinicznym moze by¢ motywowanie do leczenia, odpreze-
nie i relaksacja, praca nad znieksztatlceniami poznawczymi, ksztattowanie nowych zacho-
wan w miejsce nieadaptacyjnych, praca nad defektami ego i1 inne. Powyzsze rozrdznienie
jestuzyteczne zwlaszcza, ze na rynku wydawniczym nie brak pozycji z zakresu bibliotera-
pii, w ktorych te dwa nurty sg mieszane. Dotyczy to zwlaszcza bajek terapeutycznych,
w ktorych uzywa si¢ technik terapii behawioralno — poznawczej w odniesieniu do adapta-
cyjnych, rozwojowych (wigc zdrowych) lekow dzieciecych (Leszczawska, 2010).

Ze wzgledu na rodzaj stosowanego w terapii tekstu i ewentualne towarzyszace tek-
stowi dzialania wyroznia si¢ w biblioterapii: literaturoterapie, czyli prace z tekstem literac-
kim (tak zwana biblioterapia klasyczna: Szulc, 1994), czytanie poradnikdéw lub specjalnie
skonstruowanych tekstow terapeutycznych (bajkoterapia) oraz rézne formy biblioterapii
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ekspresyjnej, w ktorej tekst stanowi punkt wyjscia dla dramy, rysunku lub innych dzia-
tan terapeutycznych (Bautsz-Sontag, 2013, Krason, 2003).

Zdobycie umiejetnos$ci w zakresie pracy biblioterapeutycznej z dzieckiem wymaga
pewnego zakresu wiedzy psychologicznej niezbednej dla whasciwego doboru metody.
Chodzi nie tylko o wiedze z zakresu psychopatologii ale — w pierwszym rzedzie — o wie-
dze z psychologii rozwoju. Tekst literacki oddziatywuje na ,,cate” dziecko: angazuje nie
tylko zdolnos$ci percepcyjne i intelektualne, ale takze wyobraznig, uczucia, dzieciece Ja.
Jest tez rodzajem komunikacji na linii: tekst — odbiorca, rowniez: osoba czytajaca (opo-
wiadajaca) — dziecko, jest wiec takze rodzajem wspolnego uczestnictwa w $wiecie
przedstawionym. Wreszczie literatura kreuje mozliwo$¢ przezywania wartosci transcen-
dentnych. Dlatego ksztalcenie psychologéw — biblioterapeutow powinno by¢ poprze-
dzone solidnym kursem z psychologii rozwoju dziecka. W planowaniu pracy, w tym
narzedzi, przydatna jest wiedza z zakresu czynnikow 1 warunkoéw rozwoju, charaktery-
styki funkcjonowania dzieci w roznym wieku (mozliwos$ci odbioru i korzystania z lite-
ratury zmieniajg si¢ bardzo szybko zwtaszcza w okresie wczesnego dziecinstwa) oraz
specyfiki pracy z dzieckiem. Nie mozna zapominac o tym, ze dziecko jest zupehie in-
nym odbiorcg literatury niz dorosty. Niestety ciagle mato jest psychologicznych prac
poswieconych specyfice odbioru literatury picknej przez dziecko. Zagadnienie to poru-
szane jest raczej przez polonistow (Baluch, 1994, Papuzinska, 1996).

Kolejnym waznym obszarem jest wiedza z zakresu dziecigcych strategii zarad-
czych (psychologia zdrowia): adaptacyjnych i nieadaptacyjnych. Metody pracy powin-
ny by¢ dopasowane do mozliwosci dziecka, na przyktad warto wiedzie¢, ze koncentracja
na emocjach wzmaga u dzieci w mtodszym wieku szkolnym nieprzyjemne konsekwen-
cje stresu a wkonsekwencji zachowania konfrontacyjne, w tym agresj¢ rowiesnicza. Re-
gulacja emocjonalna (w obliczu stresu) jest skuteczniejsza u starszych dzieci (Pilecka,
2011). Praca nad emocjami dziecigcymi powinna by¢ prowadzona z duza ostroznoscia
i znajomoscig zmieniajacych si¢ z wiekiem mozliwo$ci dziecka w tym obszarze. Wresz-
cie niezbedna jest wiedza z zakresu psychopatologii, zwlaszcza modeli wyjasniajcych
mechanizm zaburzen.

Elementy biblioterapii dla studentow psychologii: propozycja programu

Zamierzeniem realizowanych zaje¢ ze studentami bylo takie wprowadzenie w pro-
blematyke, ktore pozwala na ukazanie potencjatlu biblioterapii w pracy psychologa kli-
nicznego a takze wytyczenie kierunkéw dalszego (samo)ksztatcenia w tej dziedzinie.
Program obejmowat nastepujgce obszary tematyczne:

— biblioterapia: zakres oddziatywan, rodzaje, cele, interdyscyplinarno$¢

— wybrane podejscia wyjasniajace mechanizmy zaburzen dzieci
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— zaburzenia Igkowe u dzieci: symptomatologia, czynniki etiologiczne, mecha-

nizm zaburzen

— biblioterapia: zastosowanie basni w terapii zaburzen lekowych, biblioterapia

ekspresyjna

— bajkoterapia a zaburzenia lgkowe: krytyczny przeglad pozycji ksiazkowych

— bajki relaksacyjne i ¢wiczenia wyobrazni

— zastosowanie tekstu poetyckiego w pracy z dzieckiem

— konstruowanie programu zajec.

Dobor tresci wynikat — w pewnym stopniu — z ograniczen czasowych. Dobrym
uzupelnieniem tego programu bytyby zajecia poswiecone diagnozie dziecka na potrzeby
biblioterapii oraz oddzielne zajgcia na temat narracyjnej literatury picknej w pracy
z dzieckiem lgkowym. Temat ten nie znalazl si¢ w programie ze wzgledu na to, ze wy-
magalby uzupelnienia o zagadnienia zwigzane z arteterapia, a ta warta jest oddzielnego
potraktowania w wigkszym wymiarze godzin. Poruszane zagadnienia dotyczyly dzieci
w wieku przedszkolnym, rowniez tworzone programy przeznaczone byly dla dzieci
w tym wieku (oddzielnie dla 3-latkéw, 4-latkow i 5-latkow). Programy miaty cel profi-
laktyczny a nie terapeutyczny (w sensie klinicznym).

Ksztalcenie kompetencji biblioterapeuty klinicznego: wiedza o zaburzeniach

Wigkszos$¢ programoéw dotyczacych psychologii klinicznej dziecka koncentruje sie
na etiologii 1 symptomatologii zaburzen. Jest to wiedza przydatna zwlaszcza dla diagno-
stow. W przypadku terapeuty (ktory dysponuje dokonang wczeéniej diagnoza) wazniejsze
jest rozumienie mechanizmu generujgcego zaburzenie dlatego, ze wiedza ta wyznacza
sposob postgpowania terapeutycznego. Przegladajac rozne rodzaje dziatan biblioterapeu-
tycznych mozna zidentyfikowac¢ teoretyczne osadzenie proponowanych metod. We wspot-
czesnej biblioterapii dziecka przedszkolnego dominuja dwa podejs$cia: behawioralno-po-
znawcze 1 psychodynamiczne. Podejscie psychodynamiczne eksploatuje basnie jako
utwory symbolizujace wewnetrzne, nieuswiadomone konflikty (Bettelheim, 1985, Per-
tler, Pertler, 2012). Istota oddzialywania jest stworzenie warunkéw do przezycia tych
konfliktow w sposdb bezpieczny dla dziecka (metaforyczny, odlegly od codziennego
doswiadczenia). Mozna si¢ spiera¢ o zasadno$¢ interpretacji w tym nurcie (czasami rze-
czywiscie dos¢ fantastycznych i stabo udokumentowanych), natomiast cenne jest w tym
podejéciu traktowanie przezy¢ dziecka jako ztozonych, nie do konca mozliwych do opi-
sania i wyjasnienia (glgbokich). W tym podejsciu stosuje si¢ takze dodatkowe zabiegi
pozwalajace dziecku na przezycie symbolizowanych, glebokich tresci nie tylko poprzez
stuchanie tekstu ale takze poprzez odgrywanie historii oraz angazowanie réznych mo-
dalnosci zmystowych (muzyka, rytm, taniec, czy na przyklad zjedzenie piernikdéw
w zwigzku z historig o Jasiu i Matgosi). W wypadku zaburzen lgkowych przydatne sg
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teksty traktujace (oczywiscie w sposob metaforyczny) o niemoznosci roznicowania mie-
dzy self (Ja) a obiektem (tu: matka). Trudno$¢ ta moze by¢ wynikiem dziatania r6znych
przyczyn, na przyktad: zahamowaniem rozwoju self (fiksacji na jednym z etapow), nie-
powodzeniem w procesie separacji, deficytem matczynej opieki, zaktoceniami w obre-
bie mechanizméw obronnych, zwlaszcza projekcji (Iniewicz, 2011). Dobor odpowied-
niego tekstu jest zalezny od wiedzy na temat mozliwych zrodet lekow (teorii na ten temat
w podejsciu psychodynamicznym jest wiele), rozpoznania z jakim patomechanizmem mamy
do czynienia w przypadku danego dziecka i wlasciwym odczytaniem symboliki basni. Po-
niewaz dziatanie terapeutyczne jest w tym podejsciu ukierunkowane na gigbokie, nie§wiado-
me procesy, kontrolowanie przebiegu terapii jest trudne, wrgcz problematyczne.

Mniej skomplikowane jest podejscie poznawczo-behawioralne. Zaburzenia lekowe
traktowane sg jako rezultat wzmocnien lub/i modelowania, a takze jako efekt nieadapta-
cyjnych przekonan oraz znieksztalcen poznawczych a dziatania terapeutyczne ukierun-
kowane sg na ksztattowaniu nowych zachowan i zmianie przekonan. Wigkszo$¢ bajek
terapeutycznych osadzona jest w tym podejsciu (Molicka, 2011). Skutecznosc¢ tej meto-
dy opiera si¢ na zatozeniu, ze dziecko identyfikuje si¢ z bohaterem bajki. Przezywa
on taki sam problem jak dziecko, znajduje rozwigzanie (tym prostsze im mtodsze jest
dziecko), po czym nastepuje szczgsliwe zakonczenie petnigce funkcje wzmocnienia.
Efekt wzmocnienia jest silniejszy, jesli szczesliwe zakonczenie zostanie zwizualizowa-
ne. Czestym celem takich bajek jest nauczenie dziecka kontroli emocjonalnej poprzez
uczenie wlasciwych reakcji emocjonalnych. Inng strategig jest odczulanie, takze oparte
o mechanizm identyfikacji z bohaterem. W tym wypadku si¢ga si¢ w bajkach po suge-
sti¢, na przyktad przezywajaca lgk spoteczny bohaterka zaktada magiczny kapelusz, kto-
ry uwalnia jg od Ieku (na zasadzie wiary w skutecznos$¢ czaru) w Iekotworczych sytu-
acjach. Regutg jest w tym podejsciu — we wszystkich wariantach — podsuwanie dziecku
gotowego, nieskomplikowanego rozwigzania (zachowania). Skuteczno$¢ zwigzana jest
z wiarg dziecka w niezawodnos$¢ zawartej w bajce recepty oparta o zaufanie do terapeu-
ty. Jest to terapia dyrektywna, czesto trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze autor bajki takze
wierzy w niezawodno$¢ opisywanych recept. Bajki terapeutyczne — wbrew nazwie —
stosowane sg czesto w psychodydaktyce, psychologii zdrowia (zwigkszanie zasobow
odpornosciowych) i szeroko rozumianej profilaktyce.

Mato wykorzystywane w biblioterapii jest podejscie egzystencjalne. Wydaje sie by¢
ono stosowne zwlaszcza w biblioterapii klasycznej, opartej o teksty literackie. Warto przy-
pomnie¢ w tym konteks$cie teorie dezintegracji pozytywnej K. Dabrowskiego (1979).
W tym podejsciu cele terapeutyczne zasadniczo rdznig si¢ od powyzej przedstawionych.
Nadwrazliwos¢ dziecka (wzmozona pobudliwos$¢ emocjonalna, w tym lekowa) moze
sta¢ si¢ zaczynem rozwoju, o ile uruchomione zostang rozwojowe dynamizmy. Dzieje
sie tak miedzy innymi pod wptywem literatury pieknej, ktorej przezywanie niejako ,,po-
cigga” czytelnika do osiggania wyzszych form egzystowania dajac przedsmak zycia
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zgodnego z wlasnym idealem osobowosci. Osoby nadwrazliwe intelektualnie, emocjo-
nalnie oraz o rozwini¢tej wyobrazni majg szczegolne predyspozycje rozwojowe. Sg tak-
ze szczego6lnymi odbiorcami literatury, ktora moze by¢ pomocna w konstruowaniu wie-
lopoziomowego $rodowiska wewngtrznego. Mozna mie¢ watpliwos¢ czy takie myslenie
odnosi si¢ do dzieci w wieku przeszkolnym? Oczywiscie tak. Istotne jest w tym podejsciu
przezywanie, szczegdlnie wartosci (tu: wartosci, jakie niesie literatura pigkna), otwarcie
si¢ na nie. Jest to jak najbardziej dostepne dziecku, zwlaszcza wrazliwemu. Dabrowski
ukazywat szczegolna role literatury w osigganiu ideatu osobowosci. Wydaje sig, Ze teoria
dezintegracji pozytywnej mogtaby by¢ szerzej wykorzystywana w biblioterapii, uwrazli-
wiajac takze samych biblioterapeutéw, nazbyt chetnie siggajacych do uproszczajacych
i trywializujacych przezycia dziecka metod poznawczo-behawioralnych.

Biblioterapia jako metoda wspomagajaca leczenie zaburzen dzieci

Poza wymienionymi rodzajami oddziatywan poprzez tekst mozna takze stosowac
biblioterapi¢ nie tyle w celach korygujacych zaburzone zachowanie, co wspomagajace
proces terapii innymi metodami. W takim wypadku biblioterapia moze by¢ wykorzysty-
wana w celu odprezenia dziecka, wywotania dobrego nastroju, poprawy samopoczucia.
Tym celom stuza bajki relaksacyjne oraz bajki rozwijajace wyobrazni¢ (Friebel, 2000).
Sa to nienarracyjne teksty, ktore oddziatywujg na dziecko poprzez wizualizacje. W obu
wypadkach konstrukcja bajki opiera si¢ na wykreowaniu obrazu i pobudzeniu dziecka
do wyobrazenia go sobie wraz z budzacymi si¢ w zwigzku z nim uczuciami. Aby to byto
mozliwe nalezy zadba¢ o dobrg atmosfere, zapewnienie spokoju, wygodnej pozycji cia-
ta, dobrego klimatu uczuciowego. Osoba opowiadajgca bajke musi sama by¢ spokojna
i wyciszona. Jest to bardzo wazne szczeg6lnie w pracy z dzie¢mi mtodszymi, ktore
przejmuja nastroj osoby doroslej na zasadzie syntonii. Zwykle na poczatku, kiedy dziec-
ko jest juz wygodnie utozone lub usadowione zwraca si¢ uwage na oddech: réwny i mia-
rowy. Powolne opowiadanie bajki, przerwy sprzyjaja regulacji oddechu takze u osoby
opowiadajacej. Dziecko dostosowujac swoj oddech do dorostego uzyskuje ten sam efekt.
Terapeutycznym celem bajek relaksacyjnych jest uzyskanie odpr¢zenia, wyciszenia
i uspokojenia. Niektore z nich opowiadajg takze o sile, ktora tkwi w ciszy i ktora si¢
z nich rodzi. W tematycznych ¢wiczeniach wyobrazni poruszane sg tematy nawigzujace
doswiadczen dziecka bgdacych zrodtem jego niepokoju lub trudnosci. Stanowia one ob-
razy umozliwiajgce powtdrne przezycie trudnych sytuacji w stanie odprezenia i blisko-
$ci z osoba dorosta. Istotg tych ¢wiczen jest rozwijanie wyobrazni dotyczacej wrazen
z r6znych modalno$ci zmystowych (wzrok, stuch, dotyk, takze bardziej subtelne dozna-
nia zwigzane na przyktad ze zmystem rownowagi lub ogolnie: swiadomoscia ciata).
W ten sposob dziecko nawigzuje kontakt z samym soba, a jesli jest umiejgtnie prowa-
dzone staje si¢ to dla niego zrodtem wigkszej pewnosci siebie i samoakceptacji.
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Rola psychologa — biblioterapeuty w pracy z dzieckiem
z zaburzeniami lekowymi

Oddziatywanie biblioterapeutyczne odbywa si¢ dwutorowo:

(1) poprzez tekst

(2) poprzez relacje miedzy opowiadajacym a dzieckiem.

Jezeli celem biblioterapii jest zwigkszanie zasobow zdrowia, a nie psychoterapia,
uczestnikami moze by¢ grupa dzieci. Natomiast w psychoterapii powaznych zaburzen,
ktérymi sg zaburzenia lekowe, relacja terapeutyczna powinna by¢ diadyczna a oddziaty-
wanie terapeutyczne (tekst i ewentualne inne, zwigzane z tekstem metody) zindywiduali-
zowane, dobrane do konkretnego dziecka. Nie oznacza to, ze w pracy z takim dzieckiem
niestosowne sg formy grupowe. Zalezy to od celow, jakie sobie stawiamy. W wypadku
dziatan leczacych strategiczne jest dobranie odpowiedniego tekstu oraz osoby opowiada-

jacej (czytajacej tekst).

1. Zasady doboru tekstu.

Zasadniczo mozna skorzysta¢ z trzech mozliwos$ci: wykorzystac¢ tekst literacki, wy-
korzysta¢ gotowa bajke terapeutyczng, wymysli¢ wiasng bajke o walorach terapeutycz-
nych. Wybor zalezy od stawianych celow terapii oraz przyjetej perspektywy teoretycz-
nej. Jest jeszcze jedno niezwykle wazne kryterium wyboru tekstu: walory estetyczne,
w tym jezykowe. Z przykro$cia trzeba stwierdzi¢, ze znakomita wigkszo$¢ gotowych
bajek terapeutycznych nie spehnia tego kryterium. Tekst terapeutyczny powinien bazo-
wac na aktualnej, gruntownej wiedzy psychologicznej (ten warunek takze nie zawsze
jest spetniony). W tym obszarze pomoc psychologa klinicznego jest bardzo wskazana.
Dobry tekst powinien zawiera¢ rdézne propozycje rozwigzania problemu oraz postacie
wspierajacych dorostych (najlepiej jesli sg to rodzice, a nie osoby trzecie). Narracja po-
winna by¢ prowadzona z perspektywy dziecka, z uwzglednieniem specyfiki jego dzie-
ciecych przezy¢, uwzglednia¢ rézne emocje (nie tylko te, ktorg cheielibySmy zmienic)
i budowac nastrdj opowiesci. Dobrze, jesli tekst zawiera elementy humorystyczne a au-
tor wykazuje si¢ talentem jezykowym (literackim). Do najczestszych bltedéw mozna
zaliczy¢ nachalny dydaktyzm, zaprzeczanie uczuciom, zaprzeczanie i dezawuowanie
adaptacyjnych (uzytecznych) mechanizmoéw obronnych, proby eliminowania adaptacyj-
nych emocji negatywnych (strach przed ciemnos$cia, przed psami i inne), bohaterowie
o uproszczonej psychice, nadmierny optymizm (wiara w potege propagowanej strategii
zaradczej) 1 zwigzane z tym oklamywanie dziecka, ze problem znika po zastosowaniu stra-
tegii, odwotywanie si¢ do magii, dezawuowanie rodzicéw. Wreszcie: kiepski jezyk i1 brak
jakichkolwiek walorow artystycznych. Zdecydowanie bezpieczniejsza strategia jest wyko-
rzystywanie tekstow literackich. Zadaniem psychologa jest w tym wypadku dostrzezenie
potencjatu terapeutycznego w tekstach literackich pod katem potrzeb konkretnego dziec-
ka. Przydatne jest w tym wypadku oparcie o egzystencjalne koncepcje terapii.
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2. Osoba opowiadajaca (czytajaca)

Bioragc pod uwage wiedzg¢ o strategiach zaradczych stosowanych przez dzieci
przedszkolne najlepsza osoba opowiadajaca (czytajaca) tekst jest rodzic. Dla dzieci
w tym wieku relacja z mama i tatg jest najwazniejsza dla tworzenia poczucia bezpie-
czenstwa. Dlatego najlepszym rozwiazaniem byloby, gdyby psycholog zajat si¢ instru-
owaniem rodzicow co do pracy biblioterapeutycznej z ich dzieckiem. Jest to mozliwe
oczywiscie pod warunkiem, ze leki dziecka nie pochodza od rodzicéw (ktdrzy sami sa
lgkowi). Podobnego zdania jest D. Brett (2002), ktora traktuje bajkoterapi¢ jako sposdb
na poprawienie, poglebienie relacji miedzy rodzicami a dzie¢mi a nie tylko jako oddziaty-
wanie na problem psychiczny wymagajacy terapii. Sytuacja opowiadania dziecku bajki
potraktowana integralnie jest cato§ciowym, glebokim przezyciem zaréwno dla dorostego
jak i dziecka. Jest wspolnym przezywaniem poruszanych problemdw, w poczuciu blisko-
$ci 1 uwaznosci, ktora obie osoby siebie obdarzajg. To takze kojace doswiadczenie spokoju
1 wyciszenia. Bajka wyczarowuje $wiat , w ktorym obie osoby sg razem: one i tylko one.
Poznajg tych samych bohaterow, doznajg tych samych wzruszen, strachow i pokrzepienia
w szczesliwym zakonczeniu bajki. Odwotujac si¢ do husserlowskiej kategorii Lebenswel-
tu mozna powiedzie¢, ze Ow Swiat przezywany, $wiat znaczen, staje si¢ wspolny 1 nie jest
to tylko swiat literackiej fikcji ale ,,§wiat — bycia — razem”.

Z.akonczenie

Nacisk w przedstawionym programie zaje¢ potozony zostat na przygotowanie kli-
niczne umozliwiajace profesjonalng oceng przydatnosci tekstu literackiego lub paralite-
rackiego (bajka terapeutyczna) w terapii zaburzen dzieci. Dotyczy ono przede wszyst-
kim umiejetnosci wykorzystania wiedzy o mechanizmach wywotujacych zaburzenia
w pracy biblioterapeutycznej. Wiedza i umiejetnosci psychologiczne nie sg jednak wy-
starczajace. Aby program terapeutyczny spehil swoje zadanie powinien bazowa¢ na
tekstach posiadajgcych walory literacie. Jest to wazne zwlaszcza w pracy z dzieckiem.
Techniki majace na celu mentalizacj¢ (poddanie refleksji, intelektualne zrozumienie)
sprawdzaja si¢ w pracy z dorostym. Natomiast w doborze tekstu dla dziecka wazniejsza
jest mozliwo$¢ wejscia w $wiat przedstawiony, przezycia tego, co niesie tekst. Dlatego
w dziataniach biblioterapeutycznych potrzebna jest wspotpraca z literaturoznawcami,
bibliotekoznawcami, pedagogami, takze plastykami. Psycholog — jesli miatby zajmowac
si¢ biblioterapiag — powinien przede wszystkim sam czyta¢ dobra literature, rowniez
dziecieca. W kontekscie zatrwazajacych danych o spadku czytelnictwa w Polsce naj-
wiekszy nacisk w ksztalceniu psychologdéw — biblioterapeutow powinno potozy¢ sie —
W moim poczuciu — na czytanie dobrej literatury. Stworzenie kanonu dobrej literatury
dziecigcej to wspotczesnie spore wyzwanie. Zadanie to nalezy jednak do literaturoznaw-
cOw a nie psychologow...
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