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Wartość terapeutyczna lektur szkolnych

Lektury szkolne budzą ostatnio wiele kontrowersji. Dyskutuje się o tym, co ma się znaleźć w ich kanonie, ale też o tym, dlaczego młodzież ich nie czyta. Rzeczywiście około 25% uczniów przyznaje się do tego otwarcie, a zapewne drugie tyle nie robi tego, nie afiszując się z tym. Warto się więc zastanowić dlaczego tak się dzieje, skoro lektury niosą w sobie tyle wartości przede wszystkim wychowawczych i edukacyjnych. Z pewnością częściowo dyskwalifikuje je przymus ich czytania oraz brak zainteresowania książką wśród młodzieży. Z drugiej jednak strony, mimo wszystko jeszcze ciągle spora grupa uczniów czyta książki i robi to chętnie, nie sięgając jednak po lektury. Może więc o niepowodzeniu lektury decyduje nie tylko jej tytuł, owy przymus ale i sposób analizy treści. Ramowe programy nauczania sprowadzające się jedynie do dyskusji i  ypracowań mogą dzisiaj bowiem, okazać się zbyt mało atrakcyjne dla „medialnego” młodego pokolenia. A może należy też wyciągnąć z lektur nieco inne wartości, niż te wskazywane przez wszystkich i uczynić z nich nie tylko nudny przedmiot analizy, ale i okazję do spotkania z tekstem terapeutycznym, dającym młodzieży szereg wskazówek przy rozwiązywaniu jej rzeczywistych problemów. Stwarza to okazję do przeprowadzenia atrakcyjnych lekcji, z jednej strony bardziej o charakterze zabawowym, z drugiej, nacechowanych ogromnym ładunkiem wychowawczym. Wybór odpowiednich fragmentów lektur w połączeniu z dobrze przygotowanym scenariuszem zajęć podkreślającym ich charakter wychowawczy, edukacyjny, ale i terapeutyczny, da zapewne dużo lepsze efekty niż najlepiej napisane wypracowanie. Rzeczywistość szkolna coraz częściej zmusza nauczyciela do podejmowania się roli nie tylko edukatora, wychowawcy, ale i terapeuty. Może mu w tym pomóc lektura szkolna, tylko musi on w niej umieć dostrzec inne niż do tej pory wartości. I tak, lektura szkolna jest w stanie nauczyć już najmłodszego ucznia właściwego stosunku do życia, ludzi i książek. Potrafi wskazać zagrożenia wynikające z czekających na dziecko niebezpieczeństw uzależnień, sekt, agresji. Może wreszcie pomóc w zmianie swojej postawy wobec siebie, swoich problemów, ale i problemów swoich rówieśników czy osób dorosłych. Chyba więc warto walczyć o rolę lektury w ustalaniu relacji międzyludzkich by mogły one zaprocentować wykreowaniem nie tylko bardzo dobrze przygotowanego literacko ucznia, ale i równie wartościowego człowieka.

dr Lidia Ippoldt

Akademia Pedagogiczna w Krakowie

Scenariusz warsztatu : „Każdy lubi czytać”

Temat : Negatywny stosunek do czytania

Cele : główny : zmiana negatywnego stosunku do czytania

operacyjne : uczeń wie, co może zrobić by zmienić swój negatywny stosunek 

do książek,



zna ich rzeczywistą wartość,



umie znaleźć sobie interesującą go lekturę.

Literatura : I.Borecka : Każdy może być poetą. W : I.Borecka : Biblioterapia w szkole.  



Legnica 1998


      M.Kownacka : Plastusiowy pamiętnik

Uczestnicy : uczniowie z negatywnym stosunkiem do czytania

Przebieg zajęć :

1. Badanie nastroju uczestników,

2. Określenie przez uczestników swojego stosunku do książki poprzez wybór balonika odpowiedniego koloru,

3. Przeczytanie fragmentu „Plastusiowego pamiętnika”,

4. Wspomnienia uczestników swojej pierwszej książki, biblioteki, swojej niemiłej przygody z książką,

5. Ułożenie przez uczestników opowiadania – zagadki, w której znajdzie się jak najwięcej tytułów książek,

6. Tworzenie przez uczestników własnych książek (treści, ilustracji, karty tytułowej, okładki),

7. Badanie nastroju uczestników i ponowne określenie stosunku do książki. 

Wanda Matras

Akademia Pedagogiczna w Krakowie

Biblioterapia w pracy z dzieckiem i młodzieżą dyslektyczną

Dysleksja: specyficzne trudności w czytaniu i pisaniu, występujące u osób o prawidłowym rozwoju umysłowym, spowodowane zaburzeniami funkcji poznawczych i motorycznych. Za podłoże tych zaburzeń uznaje się nieprawidłowe funkcjonowanie ośrodkowego układu nerwowego. Poszczególne trudności (dysgrafia, dysortografia, agrafia, dyskalkulia, akalkulia, dyspraksja) mogą występować w izolacji lub łączyć się ze sobą. Prowadzą one w efekcie do zaburzeń funkcji językowych, percepcyjno-motorycznych oraz ich wzajemnego współdziałania, a także zaburzeń uwagi, pamięci, lateralizacji i orientacji w przestrzeni. 

Dyslektyk – dawniej nazywano go „zdolnym leniem”. Taki bystry, a ma kłopoty z nauką. Czytając duka. Popełnia błędy. Stara się, zna zasady pisowni, pracuje więcej niż inni... Jednak efekty tych starań są najczęściej mizerne... Mylą mu się kształty i dźwięki, podobne brzmieniowo głoski, nie pamięta wyglądu zapisanych słów, ten sam wyraz pisze w różny sposób. Ma kłopot z koordynacją ruchów i ustaleniem kierunków. Nie potrafi sprostać wymaganiom. Cierpi z braku akceptacji. Jeśli nie uzyska pomocy w szkole i nie ma oparcia w rodzicach jego wada się pogłębi. W końcu uwierzy, że się do niczego nie nadaje. Tak rodzą się kompleksy, zamykają szanse...

Terapia. Nie wierz, gdy o Twoim dziecku lub uczniu mówią „za wcześnie na diagnozę”, „wyrośnie z tego”. Z dysleksji się nie wyrasta, ale można i należy ją korygować. Skuteczne pokonanie dysleksji zależy od jak najwcześniejszego jej wykrycia i kompetentnej pomocy terapeutycznej. Trzeba jednak pamiętać, że dzieci dyslektyczne są grupą o specyficznych potrzebach edukacyjnych. Od mądrości i wiedzy dorosłych zależy czy osoba dyslektyczna zniechęci się już na starcie, zrazi nadmiarem wymagań, czy też powoli, krok po kroku będzie zdobywała swój „Mount Everest”, ciesząc się z każdego, najmniejszego zwycięstwa. Ważne, by ta ciężka praca nad własnymi słabościami kojarzyła się młodym ludziom (w miarę możliwości) z zabawą, z „wciągającą” grą, która zaciekawi a nie znuży... Z pomocą przychodzi nam tutaj biblioterapia i jej różne metody pracy z tekstem dostosowanym do percepcji i możliwości osoby dyslektycznej.

Wanda Matras

Akademia Pedagogiczna w Krakowie

Scenariusz warsztatu : „Dar dysleksji?”
Temat : Biblioterapeutyczne metody pracy z uczniem dyslektycznym.

Cel główny: zapoznanie z różnymi sposobami pracy z dziećmi i młodzieżą dyslektyczną

 Cele operacyjne: -  rodzic, nauczyciel, opiekun zna metody rozpoznawania zaburzeń   

                                 dysleksji u dzieci w różnym wieku

· potrafi przygotować dziecko do nauki czytania i pisania poprzez zabawy ruchowe i konstrukcyjne oraz twórczość plastyczną przy wykorzystaniu odpowiedniej literatury fachowej i terapeutycznej

· potrafi przygotować i przeprowadzić ćwiczenia z zakresu stymulacji percepcji słuchowej, wzrokowej, sprawności manualnej, zna wskazówki do pracy z dzieckiem leworęcznym

Literatura: Marta Bogdanowicz, Anna Adryjanek: Uczeń z dysleksją w szkole. Gdynia 2005

                I. Borecka: Biblioterapia w szkole. Legnica 1998

                 Paul Dennison: Integracja mózgu. Wpływ integracji mózgu na osobowość i funkcjonowanie  

                człowieka. Warszawa 2004

Uczestnicy : rodzice, opiekunowie i nauczyciele dzieci i młodzieży dyslektycznej

Przebieg zajęć :

8. Badanie nastroju uczestników (na początku i na końcu spotkania),

9. Metody rozpoznawania zaburzeń okołodyslektycznych charakterystycznych dla dzieci w wieku przedszkolnym (3-6 lat) oraz objawów dysleksji rozwojowej u dzieci starszych w wieku szkolnym,

10. Wykorzystanie literatury terapeutycznej do pracy z dzieckiem i młodzieżą dyslektyczną,

11. Ćwiczenia z tekstem terapeutycznym w celu poprawienia percepcji słuchowej (powtarzanie wyrazów, krótkich zdań, opowiadań, łączenie wyrazów rozpoczynających się od danej sylaby), stymulacji pamięci wzrokowej i percepcji manualnej (uzupełnienie brakujących elementów na rysunku i w tekście, wyodrębnianie liter w wyrazach, tworzenie wyrazów rozpoczynających się od liter najczęściej mylonych),

12. Zapoznanie z metodą ćwiczeń Kinezjologii Edukacyjnej P. Dennisona

13. Podsumowanie i zakończenie zajęć.

dr Irena Borecka

Doc PWSZ Wałbrzych

BIBLIOTERAPIA W PROFILAKTYCE I LECZENIU         

           UZALEŻNIEŃ MŁODZIEŻY


Większość z nas na pewno zetknęła się z problemem uzależnienia. Spotkała osobę uzależnioną lub miała z nią do czynienia na gruncie zawodowym lub osobistym, rodzinnym. Uzależnienia są jedną z najpoważniejszych chorób współczesnego społeczeństwa. Mówi się nawet, że uzależnienie to choroba zaprzeczeń, gdyż uzależniony nie dostrzega konsekwencji jakie alkohol czy narkotyki lub środki psychotropowe wywołują w jego życiu lub zaprzecza oczywistym faktom wynikającym z ich zażywania. Bagatelizuje pogarszający się stan własnego zdrowia, nie chce przyjąć do wiadomości uwag o swoim niewłaściwym zachowaniu czy o coraz trudniejszej sytuacji własnej rodziny. Uzależnienie określa się też mianem choroby emocji. Zwykle bywa bowiem tak, że osoba nieśmiała po wypiciu alkoholu lub zażyciu narkotyku zmienia się w osobę pewną siebie, hałaśliwą a nawet agresywną. Zażyte środki wyzwalają u zażywających nieznane im dotąd emocje, pozwalają stać się kimś innym, ale po wypiciu alkoholu czy zażyciu narkotyku pojawia się poczucie winy więc sięga się po te środki aby zapomnieć o tym doznaniu. I im więcej bierze się tych środków, tym bardziej narasta poczucie winy, co staje się znowu powodem do sięgania po nie. W ten sposób rodzi się błędne koło, z którego bardzo trudno się wyrwać. A negatywne skutki uzależnienia  dotykają każdej sfery życia rodzinnego i powodują różnego rodzaju trudności w życiu społecznym i zawodowym całej rodziny.  Wówczas już ani osoba uzależniona ani jej rodzina nie mogą pomóc sobie sami, bez  profesjonalnego wsparcia, bez odpowiedniego programu leczenia.

W naszym społeczeństwie największym problemem staje się uzależnienie od alkoholu, ale równie poważne zagrożenie stwarza narkomania, nikotynizm i lekomania a także coraz częściej spotykane uzależnienie od komputera, Internetu czy różnego typu gier . 

Każdy z tych rodzajów uzależnienia jest trudny do leczenia i powoduje wiele negatywnych skutków w życiu osób uzależnionych i ich rodzin.

Niestety z obserwacji nauczycieli, danych poradni zdrowia i doniesień prasowych wynika, że coraz częściej problem uzależnienia zaczyna dotykać także uczniów. Coraz więcej młodzieży sięga po alkohol i narkotyki oraz leki w celu zmniejszenia poziomu lęku szkolnego, zapobieganiu frustracji i stresom oraz z powodu trudnej sytuacji rodzinnej lub  po prostu z powodu braku umiejętności organizowania sobie czasu wolnego. 

Najlepiej rozpoznany jest problem uzależnień od alkoholu. W Polsce około 4-5 milionów ludzi żyje w rodzinach z problemem  alkoholowym.
 Ale niestety nie wszyscy zdają sobie sprawę z tego, że nadużywanie alkoholu zagraża  wielu obszarom życia rodziny. Przyczynia się np. do:

· niszczenia życia uczuciowego, kiedy to zamiast poczucia bezpieczeństwa, zaufania i miłości, rodzina przeżywa lęk i zagrożenie, gniew i wstyd, poczucie krzywdy i winy

· braku oparcia i wzajemnej pomocy, gdyż  życie rodzinne staje się największym obciążeniem i źródłem problemów

· utraty kontaktu i zrozumienia, bo zamiast otwartości i prawdy pojawia się coraz więcej kłamstw, manipulacji i udawania

· izolacji od świata zewnętrznego ponieważ rodzina staje się zamknięta w swojej tragedii i cierpieniu, odizolowuje się od innych

· wyczerpaniu zasobów materialnych,  gdyż nadmierne picie bardzo często staje się źródłem trudności finansowych i ograniczenia perspektyw bytowych całej rodziny.
   
Także zażywanie narkotyków powoduje wiele negatywnych skutków o charakterze   fizjologicznym, psychicznym i społecznym. Młodzież  w wieku dojrzewania, która styka się z narkotykami może uzależnić się od nich przechodząc kilka faz zażywania substancji narkotycznych: eksperymentowanie, regularne zażywanie narkotyku w większej ilości, szkodliwe zażywanie narkotyku i powstanie nałogu czyli uzależnienie.

  Popularnym i skutecznym środkiem do walki z uzależnieniami są mityngi AA. Na podobnej zasadzie organizowane są też zebrania anonimowych narkomanów, podczas których prowadzona jest terapia.
Podstawowym problemem, w obliczu którego stają osoby uzależnione jest konsekwentne, wytrwałe dążenie do odstawienie uzależniających substancji. Leczenie uzależnień obejmuje następujące etapy:

• detoksykacja, 

• rehabilitacja, 

• oddziaływania postrehabilitacyjne 

Zatem, aby nie zwiększała się grupa osób uzależnionych konieczne jest jak najszybsze przygotowanie i długofalowe prowadzenie programów profilaktycznych oraz praca z dziećmi i młodzieżą z rodzin z chorobą alkoholową oraz z młodymi osobami zażywającymi narkotyki i palącymi papierosy.


Coraz więcej uwagi poświęca się w szkołach i placówkach wychowawczych profilaktyce uzależnień. Coraz częściej też w profilaktyce i terapii uzależnień korzysta się z technik biblioterapii rozumianej jako metoda psychicznego wsparcia, która dzięki zastosowaniu środków czytelniczych pozwala osobom zagrożonym uzależnieniem lub uzależnionym i współuzależnionym lepiej zrozumieć własną sytuację. Dzięki odpowiednio dobranym technikom uczestnicy zajęć biblioterapeutycznych mogą analizować własne losy i zachowania porównując je z sytuacjami bohaterów czytanych utworów literackich i autobiograficznych. Dyskutując w grupie i pracując pod kierunkiem biblioterapeuty poszukują drogi wyjścia z tej trudnej drogi życiowej, na którą weszli mniej lub bardziej świadomie.


Biblioterapia będzie metodą pomocniczą zarówno w profilaktyce jak i w leczeniu uzależnień od alkoholu  oraz  od narkotyków . W swoich głównych założeniach jest bowiem zbliżona do psychoterapii. W obu bowiem formach terapii chodzi o pomoc pacjentowi(uczniowi,  wychowankowi) w odnalezieniu się w nowej , trudnej dla niego roli, o informowanie go w sposób jak najbardziej przystępny o rodzaju problemu, z którym się boryka i o sposobach jego rozwiązania. Podczas zajęć biblioterapeuta dąży do takiego uaktywnienia uczestnika  aby chętnie włączał się w proces terapii. Poprzez kierowane czytelnictwo może on więc uzyskać pozytywny wpływ na swoich podopiecznych i w dyskretny sposób stymulować pozytywne zmiany w ich zachowaniu i postępowaniu . 

 Musimy jednak zawsze zwracać uwagę na to, że leczenie osób uzależnionych  przyjmuje różne postacie w zależności od substancji, które to uzależnienie wywołało. Istnieje wiele sposobów leczenia uzależnień, ale do najpopularniejszych należą :

• terapia substytucyjna ,

• terapia ukierunkowana na abstynencję, 

• terapia poznawczo- behawioralna

Np. w leczeniu narkomanów terapia substytucyjna polega na zastępowaniu dożylnych narkotyków doustnymi preparatami przepisywanymi przez lekarza, które dają te same efekty farmakologiczne. Odbywa się to zazwyczaj w specjalnie do tego celu powołanym ośrodku ambulatoryjnym gdzie pacjentom podawany jest preparat o długotrwałym działaniu, np. metadon. Usuwa on skutecznie objawy abstynenckie. Osoba uzależniona uwalnia się od przykrych doznań abstynenckich (głodu) i dzięki temu osłabia się jej motywacja do zażywania narkotyków dożylnych. Wraz ze zmniejszonym używaniem narkotyków dożylnych, ograniczeniu ulegają zagrożenia związane ze stosowaniem brudnych igieł. Niewątpliwą wadą tego typu terapii jest to, że pacjent pozostaje uzależniony od narkotyku.

Jednym z rodzajów terapii narkomanów jest terapia ukierunkowana na abstynencję, w której wymogiem stawianym przez społeczności terapeutyczne jest całkowite odstawienie wszelkich środków psychotropowych. Opiera się ona na założeniu mówiącym o trudnościach osoby, która sięga po narkotyki w nawiązywaniu kontaktów interpersonalnych. Zmierza ona do budowania uczciwej, otwartej relacji pomiędzy terapeutą i poszczególnymi osobami w grupie. Dobrze prowadzona terapia pozwala nabyć kompetencję społeczną, tzn. umiejętność radzenia sobie w życiu społecznym i poczucie samowystarczalności. Główną wadą tego typu terapii jest wysoki wskaźnik przerywania leczenia. Szacuje się, że ok. 75% pacjentów przerywa leczenie w ciągu pierwszego miesiąca- wynika to w głównej mierze z niskiej motywacji do zerwania z uzależnieniem.
 I tu może właśnie przydać się biblioterapia , która w oparciu o materiały autobiograficzne( listy, pamiętniki, wspomnienia, biografie) oraz o inne materiały czytelnicze podnoszące poczucie wartości własnej uczestników zajęć może przyczyniać się do podniesienia poziomu ich motywacji , do zmiany poglądów na życie, na sytuacje w której się znajdują

Kolejny rodzaj leczenia uzależnień to terapia poznawczo- behawioralna. Głównym założeniem leżącym u jej podstaw jest rola procesu uczenia w tworzeniu mechanizmu uzależnienia. Przyjęto, że mechanizm uczenia można również wykorzystać w celu zerwania z nałogiem. Terapia uczy jak rozpoznawać, unikać, radzić sobie. Dotyczy to rozpoznawania sytuacji w których prawdopodobieństwo sięgnięcia po narkotyk jest bardzo wysokie. Kolejny etap terapii uczy jak unikać takich sytuacji, zaś ostatni etap - jak efektywnie radzić sobie w takich sytuacjach. Główne jej zalety to: 

•   ma dobre podstawy teoretyczne; 

•   jest terapią krótkoterminową; 

•   wykazuje wysoką efektywność; 

• jest nakierowana na określony cel poprzez niezwłoczne nauczenie kontroli własnego zachowania; 

• może być łatwo adaptowana do potrzeb indywidualnych lub grupowych; 
•    może być z łatwością łączona z farmakoterapią; 

•    łatwo ją  też łączyć z innymi programami terapeutycznymi;.

I tu ponownie może być wykorzystana biblioterapia ze specjalnie  opracowanymi programami terapeutycznymi jak np. Narkotykom Nie! opracowanym i realizowanym przez członkinię Polskiego Towarzystwa Biblioterapeutycznego, Jadwigę Matys 

Główne etapy poznawczo- behawioralnej terapii to : analiza funkcyjna i nauczanie określonych umiejętności.

 Analiza funkcyjna nakierowana jest na zidentyfikowanie myśli, uczuć i okoliczności towarzyszących sięganiu po narkotyki. We wczesnym okresie terapii ułatwia pacjentowi oraz terapeucie określić wyznaczniki, sytuacje wysokiego ryzyka- prowadzącego do zażywania narkotyku, zwiększają wgląd w przyczyny uzależnienia. W późniejszym okresie terapii analiza służy identyfikacji tych sytuacji, które pomimo postępów w leczeniu nadal stanowią problem dla pacjenta. Często zdarza się, że u podstaw uzależnienia leżą indywidualne problemy, którym pacjent nie potrafi sprostać. Może być kilka powodów braku umiejętności radzenia sobie z problemami. Np.:

• Osoba nigdy nie nauczyła się efektywnych strategii radzenia sobie z problemami okresu adolescencji. 

• Osoba posiada określony repertuar działań zaradczych, ale zanim je uruchomi sięga po narkotyki. Inne sposoby radzenia ustępują miejsca narkotykom. 

• Indywidualna zdolność do radzenia sobie z problemami mogła ulec osłabieniu w wyniku zaburzeń o podłożu psychicznym
 ale kiedy własny problem pacjent zestawi z problemami bohaterów czytanych utworów jest mu łatwiej analizować własną sytuację
Z uwagi na fakt, iż osoby uzależnione od narkotyków stanowią heterogeniczną grupę- cechującą się dużą różnorodnością problemów, celem terapii jest zapoznanie pacjentów z możliwie najszerszym wachlarzem sposobów radzenia sobie. Pacjenci mogą poznawać kolejne sposoby zarówno z literatury jak i z doświadczeń własnych lub członków grupy terapeutycznej. Ćwiczą je aż do momentu włączenia ich do własnego repertuaru działań. Dodatkowym atutem terapii jest dostosowanie programu do indywidualnych problemów członków grupy terapeutycznej. Pacjenci poznają zatem specyficzne (stosowane w określonych sytuacjach) oraz ogólne (o szerokim zastosowaniu) strategie radzenia sobie. Zatem poznawczo- behawioralna terapia wspomagana przez biblioterapię wyposaża uczestników zajęć terapeutycznych w umiejętności, które nie tylko pozwalają na zerwanie z uzależnieniem od narkotyków, ale również mogą być użyteczne po zakończeniu terapii .

Uczestnicy zajęć podczas ich trwania, a najlepiej i po ich zakończeniu, powinni cały czas pamiętać o podstawowych zadaniach jakie na nich nakłada uczestnictwo w terapii.

 Mają one bowiem kluczowe znaczenie dla powodzenia leczenia. A oto one :

• Podtrzymuj motywację zerwania z uzależnieniem. W tym celu należy dokonać wnikliwej analizy własnej decyzji- ustalić listę zysków i strat związanych z decyzją o zaprzestaniu zażywania narkotyków. Dzięki biblioterapii uczestnikom jest łatwiej dokonywać analizy własnego postępowania i podejmować decyzje, gdyż mogą przekonać się, że są osoby, którym udało się wyjść z nałogu.

• Naucz się sposobów radzenia sobie. Tak postawione zadanie stanowi istotę terapii. Chodzi tu głównie o nauczenie pacjenta rozpoznawania niebezpiecznych sytuacji. Będzie  mu o wiele łatwiej osiągnąć sukces jeśli będzie mógł korzystać ze wzorców postępowania, które zaakceptuje podczas zajęć biblioterapeutycznych . Dzięki nim może także łatwiej uwierzyć, że potrafi efektywnie radzić sobie  w różnych życiowych sytuacjach. Biblioterapia bowiem , tak jak i psychoterapia, często odwołuje się do zajęć z elementami dramy, co pozwala na głębokie przeżywanie symulowanych sytuacji i zdarzeń i dokonywać wglądu w siebie.. 

• Zmień swoje nawyki. Naucz się kontrolować nieprzyjemne impulsy. To trening umiejętności mający na celu  poznawanie również technik rozpoznawania i radzenia sobie w sytuacjach wzrastającego "głodu" narkotykowego. 

• Podnieś swoje zdolności interpersonalne. To zadanie obejmuje doskonalenie umiejętności interpersonalnych i poznawanie strategii budowania więzi i wsparcia społecznego.

Tak pomyślana terapia zazwyczaj obejmuje 12-16 sesji trwających przez 12 tygodni. Jest relatywnie krótkotrwała, nakierowana na zerwanie z uzależnieniem i ustabilizowanie abstynencji narkotykowej. W wielu wypadkach pozytywne efekty terapii utrzymują się nawet przez rok po zakończeniu leczenia. Dane na temat efektów tej terapii wskazują, iż pacjenci, którzy potrafią wstrzymać się od zażywania narkotyków przez co najmniej 3 tygodnie, mają duże szanse na utrzymanie abstynencji przez okres 12 miesięcy od zakończenia terapii. Niestety dla niektórych pacjentów jest to zbyt krótko, by ustabilizować efekty. W takich przypadkach stanowi ona jedynie wstęp do długotrwałej terapii, która jest rekomendowana osobom, które nie potrafią wytrwać w abstynencji przez okres 3 tygodni. Dodatkowe sesje odbywające się przez 6 miesięcy po zakończeniu terapii wstępnej mają na celu:

1. rozpoznać sytuacje, które wciąż stanowią problem na drodze do abstynencji; 

2. udoskonalić metody i strategie radzenia sobie; 

3. zachęcić pacjenta do podjęcia różnych form aktywności konkurencyjnych wobec zażywania narkotyków.

Aby tak zapoczątkowana terapia dawała długotrwałe efekty pacjenci powinni uczestniczyć w innego typu zajęciach terapeutycznych( socjoterapia, biblioterapia, muzykoterapia) podtrzymujących ich wolę i chęć wstrzymania się od zażywania środków uzależniających.

Biblioterapia może być także pomocna w terapii osób współuzależnionych, o czym świadczą badania prof. Bronisławy Woźniczki -Paruzel
, ale niemal konieczne staje się jej stosowanie w profilaktyce uzależnień kierowanej do uczniów. Oprócz wspomnianego już programu bazującego głównie na utworach Pamiętnik narkomanki Barbary Rosiek, My dzieci z dworca ZOO Christiane F., oraz Mały  Książę Antoine de Saint Exupery’ego polecałabym dwa zajęcia z programu Czuję się skrzywdzony opartego o utwór Marii Borowej Ogrody, które prowadzić można z dziećmi z rodzin z problemem alkoholowym( zob. zał. nr 1.). 

Program ten ma na celu:

-uświadomienie uczestnikom zajęć zasad prawidłowego funkcjonowania rodziny

· uczenie rozpoznawania zmian zachodzących w rozwoju psychicznym i psychicznym młodego  człowieka w okresie dojrzewania,

· uczenie rozpoznawania różnych reakcji na doznane krzywdy ze strony członków rodziny ,

·  znajdywanie różnych sposobów radzenia sobie z nimi, z wykluczeniem agresji, picia alkoholu  i stosowania narkotyków,

·  uczenie proszenia o pomoc i przyjmowania pomocy od innych osób,

· uświadomienie sobie przez uczestników zajęć roli przyjaźni w życiu każdego człowieka,

Natomiast zajęcia pt. Spotkałem kiedyś narkomana mają na celu uwrażliwienie zarówno młodzieży jak i ich wychowawców oraz rodziców na problem zagrożenia narkomanią. Można je prowadzić w dwóch grupach wiekowych lub w grupie mieszanej.  Są one oparte  o wybór fragmentów Pamiętnika narkomanki B. Rosiek oraz  o książki  Spowiedź narkomana F. Bryły, O narkomanii wśród młodzieży A. Andrzejewskiej oraz  Narkotyki i nastolatki P.D. Rogersa i L. Goldstein( zob. zał.nr.2). Ta ostatnia książka jest tak skonstruowana, że sama może stać się scenariuszem zajęć profilaktycznych. Jest ona bowiem głównie adresowana do rodziców i wychowawców i  zawiera bogaty materiał poglądowy, uczy rozpoznawać symptomy brania narkotyków, podpowiada dokąd się udać po pomoc i jak leczyć uzależnionego.
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Załącznik nr 1

Irena Borecka 

PROGRAM TERAPEUTYCZNY   CZUJĘ SIĘ SKRZYWDZONY

 Cel:
uświadomienie uczestnikom zajęć funkcji rodziny

· rozpoznawanie zmian zachodzących w  młodego  człowieka w okresie dojrzewania,

· rozpoznawanie własnych reakcji na doznane krzywdy ze strony członków rodziny ,

·   znajdywanie sposobów radzenia sobie z nimi,

· nauka  proszenia o pomoc i przyjmowania pomocy innych osób,

· uświadomienie sobie przez uczestników zajęć roli przyjaźni w życiu każdego człowieka

· próba nawiązywania kontaktów z  seniorami,

Uczestnicy:      młodzież z rodzin dysfunkcyjnych

Miejsce realizacji: ogród lub park , sala terapeutyczna

Czas trwania każdego spotkania : około 2 godzin

Materiały dla uczestników: długopisy , kartki papieru , 

Środki literackie: M. Borowa , Ogrody, Wrocław 1998;  

Środki muzyczne: Pamiętajcie o ogrodach ,Koffta, 60 minut muzykoterapii( Edipresse)

Środki plastyczne: zdjęcia  różnych typów ogrodów .



  Ojczym Marka pije

Cel:

· uświadomienie uczestnikom czym jest uzależnienie od alkoholu,

· ukazanie trudnej sytuacji rodziny osoby uzależnionej od alkoholu,

· uzmysłowienie uczestnikom na czym polega współuzależnienie

· uwrażliwienie na to, że uzależnienie od alkoholu jest chorobą, która trzeba leczyć.

1.Metoda dramy

Sytuacja fikcyjna. Prowadząca w roli autorki Ogrodów mówi:

„ jeżdżąc po kraju , na spotkania autorskie spotkałam kiedyś chłopca. Był uczniem technikum. Miał wielkie smutne oczy. Zagadnęłam go, bo jadąc metrem czytał Makbeta, ale wydawało mi się , że jest bardzo zmęczony i nie bardzo wie o czym czyta. Opowiedział mi , że jedzie z pracy w warsztacie samochodowym, że mieszka u ciotki, że nie bardzo może mieszkać w rodzinnym domu, bo jego ojczym go nie lubi i zbyt często jest pijany. Powiedział, że bardzo współczuje swoim młodszym, przyrodnim braciom .

1.1. Scenki dramowe:

-    Marek  przyjeżdża w odwiedziny do domu rodzinnego, 

· matka Marka myśli o  synu uczącym się w Warszawie,

· Marek przywozi prezenty

1.2. Omówienie ćwiczenia

1.3. Ojczym Marka pije – odczytanie fragmentów utworu( ss.96-111)

1.4. Spontaniczna dyskusja na temat sytuacji w rodzinie Marka. 

1.5. Jak pomóc tej rodzinie. Prowadząca tak kieruje dyskusja aby uczestnicy uświadomili sobie pewne charakterystyczne zjawiska towarzyszące osobom współuzależnionym: np. bezsilność  matki Marka, złość Marka na ojczyma itp. i aby doszli do wniosku, że tej rodzinie jest potrzebna profesjonalna pomoc

1.6. Piszę list do Marka – uczestnicy próbują zachęcić Marka do tego, aby przekonał matkę i ojczyma o konieczności jego leczenia.

  Dlaczego  rodzice  krzywdzą Marka?

Cel:

-    poszukiwanie sposobów przeciwdziałaniu osamotnienia  młodych osób,

- uświadomienie uczestnikom  roli zainteresowań w ich życiu jako motywu do aktywnego życia, 

- próba zwrócenia uwagi na przyjaźń w każdego człowieka  

1.Zajęcia integracyjne:

1.1.Wprowadzenie do zajęć: wysłuchanie piosenki Jonasza Kofty Pamiętajcie o ogrodach

1.2.Powitanie i przedstawienie się  uczestników

2.Praca w dwóch grupach  I: Moja   rodzina jest jak....- 

II: Moi rodzice  są dla mnie....
Prowadząca zachęca, aby uczestnicy używali porównań i metafory, a następnie narysowali   rysunek swojej rodziny.

3.Złote myśli .Prowadząca prosi, aby uczestnicy powiedzieli kilka zdań najbardziej charakteryzujących ich rodzinę. Prosi o chwilę zastanowienia się nad tym, jaki typ rodziny przedstawili uczestnicy.  

4.Dzień jak co dzień. Uczestnicy opowiadają o swoim przeciętnym dniu w rodzinie i zastanawiają się, co chcieliby w nich zmienić.

5.Biblioterapia: Prowadzący odczytuje fragmenty utworu M. Borowej dotyczące rodziny Marka Szydłowskiego i  jego szkolnych kolegów Ola Winiarskiego i Kuby( ss.96, 104-106, 121, 139 – 141, 154, 183-187.

5.1. Dyskusja nad przeczytanym fragmentem. Uczestnicy próbują ocenić ich sposób życia.

5.2.Znam takiego człowieka .Uczestnicy opowiadają o znanych im przykładach osób podobnych do  Marka, Ola i Kuby.

5.3.  Chłopcy radzę Wam... uczestnicy tworzą listę porad dla bohaterów.

Zakończenie: Prowadząca próbuje tak podsumować zajęcia, aby uczestnicy doszli do wniosku, że takie rodziny jak Marka Szydłowskiego i Ola potrzebują pomocy   .

Ewaluacja uczestnicy dzielą się swoimi spostrzeżeniami i doświadczeniami z zajęć.

 Irena Borecka 

Spotkałem kiedyś narkomana

CEL: Uświadomienie uczestnikiem na czym polega profilaktyka uzależnień

· zdobywanie uaktualnionej wiedzy o uzależnieniach,

· budzenie empatii wobec osób uzależnionych,

· kształtowanie właściwych postaw wobec nich, 

· mobilizowanie do znajdowania właściwych sposobów zapobiegania uzależnieniom

Miejsce zajęć: dowolna sala lub pracownia terapeutyczna

Metody: warsztat biblioterapeutyczny , „drama z obrazu”

Techniki: głośne czytanie, dyskusja kierowana, dyskusja spontaniczna, Techniki dramowe: wejście w rolę, poza, rzeźba, wywiad, kartka z pamietnika

Przebieg zajęć:

1. Zajęcia wprowadzające

a) powitanie uczestników, 

b) „ Poznajmy się”( Jestem...najbardziej lubię itp. ...)

c) Wzmocnienie celu edukacyjnego ( jestem tutaj ponieważ...)
2. Biblioterapia

a) Zdefiniowanie  metodą tzw. „ słoneczka” pojęć: „ narkotyki”, <Narkoman”, „uzależnienie”

b) Dyskusja spontaniczna na temat znanych książek nt. narkomanii

c) Praca w grupach – Portret narkomana

 Grupa I – dyskusja nad „Pamiętnikiem narkomanki”

Grupa II   - dyskusja nad Spowiedzią narkomana”

d) odczytanie powstałych portretów w oparciu o znane utwory

e) spontaniczna dyskusja nad powodami zażywania narkotyków

3. Drama z obrazu

a) uczestnicy oglądają reprodukcje obrazu Surikowa i utożsamiają się z sytuacja fikcyjną przedstawioną przez prowadzącą ( Byłem kiedyś bardzo zdolnym i ambitnym studentem, ale źle znosiłem stresy i sytuacje trudne dzięki kolegom poznałem smak narkotyków.....)

b)  prezentacja roli

c) „list do narkomana”

Zakończenie zajęć

 Uczestnicy sporządzają i prezentują listę zadań dla osób uzależnionych umożliwiającą wyjście z nałogu.

 Podsumowanie

Technika niedokończonych zdań: Na tych zajęciach......

Genowefa Surniak

BAJKI  TERAPEUTYCZNE   W PRACY  Z  DZIEĆMI

Baśń jest utworem literackim, z którym dziecko styka się najwcześniej i który pozostaje atrakcyjny dla niego przez cały okres dzieciństwa. Bez baśni czytanych „do poduszki” świat dziecka byłby uboższy o doznania, których mogą dostarczyć tylko te utwory. Baśnie łączą 
w sobie elementy świata realnego i fikcyjnego, ich cechą jest cudowność, 
a personifikacja i antropomorfizacja zjawisk rzeczywistości sprawia, że świat w nich przedstawiony jest dla dziecka bliski i zrozumiały.

Dzisiaj, kiedy media dominują w życiu codziennym, dzieci narażone są na „ataki” tego, co niezrozumiałe, groźne ze wszystkich stron. Ich kruchy jeszcze system obronny, labilność emocjonalna powodują, że nie potrafią sobie poradzić z trudnościami dnia codziennego 
i z lękami, które są wynikiem rozwijającej się wyobraźni dziecka oraz przekazów medialnych, w których nie brak agresji i przemocy.

Psychologowie pracujący z dziećmi poszukując nowych metod pracy zwrócili uwagę na baśnie. Na ich kanwie wyrosły bajki terapeutyczne, utwory które wspomagają dzieci w swoisty sposób: oswajają lęki, wskazują możliwości rozwiązywania trudności i problemów, odprężają i wyciszają emocje. Skuteczność stosowania bajek terapeutycznych sprawiła, że obecnie wyróżnia się już trzy rodzaje tych utworów: relaksacyjne, psychoedukacyjne 
i psychoterapeutyczne.

Bajki relaksacyjne mają na celu odprężenie i wyciszenie dziecka. Posługując się wizualizacją oddziałują na zmysły wzroku, słuchu, smaku i węchu. Kilkuminutowe teksty czytane dzieciom rozwijają ich wyobraźnię, wywołując jednocześnie określony stan emocjonalny.

Bajki psychoterapeutyczne mają za zadanie obniżać lęki dziecka. Podobnie jak wszystkie bajki terapeutyczne przeznaczone są dla dzieci w wieku od 4 do 9 lat. W przeciwieństwie 
do relaksacyjnych i psychedukacyjnych mają bardziej rozbudowaną fabułę, powinny w nich występować metafory i symbole. Bajki te mają stałe elementy, ich cechą charakterystyczną jest to, że bohater zawsze znajduje się w sytuacji wzbudzającej lęk, a wprowadzone postacie pomagają mu znaleźć sposób na jego przezwyciężenie. 

Bajki psychoedukacyjne mają na celu wprowadzenie zmian w szeroko rozumianym zachowaniu dziecka, a przynajmniej ukazanie mu, że można zachować się inaczej – czyli rozszerzenie możliwego repertuaru zachowań. 
 Bohater bajki styka się z problemem podobnym do tego jaki ma dziecko. Identyfikując się z bohaterem dziecko poznaje nowe sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Bajka niczego nie narzuca, pokazuje tylko inne sposoby zachowania i korzyści z tego płynące, dziecko samo zdecyduje czy wykorzysta je czy też nie. Jednakże samo przeczytanie bajki to za mało żeby repertuar zachowań dziecka  został rozszerzony o ten „bajkowy”. Bajkę należy z dziećmi przepracować, co jednak nie oznacza wyjaśnić. To one same powinny zwerbalizować przedstawiony problem, wyrazić swoje zdanie o postępowaniu bohatera. Można to zrobić różnymi technikami 
np. plastycznymi czy dramowymi. Dopiero wówczas jest szansa, że dziecko poradzi sobie 
z trudnościami, bądź problem grupy zostanie rozwiązany.

Bajki terapeutyczne z powodzeniem stosowane są w przedszkolach i szkołach podstawowych. Na rynku wydawniczym znajduje się już sporo opracowań zawierających teksty bajek oraz propozycje scenariuszy zajęć w oparciu o przykładowy tekst. Nauczyciele sami też piszą bajki i opracowują programy biblioterapeutyczne. Warsztaty pisania bajek terapeutycznych włączone są do programów studiów pedagogicznych, prowadzą je również członkowie Polskiego Towarzystwa Biblioterapeutycznego.

Genowefa Surniak

Państwowe Pomaturalne Studium Kształcenia Animatorów Kultury i Bibliotekarzy we Wrocławiu
Warsztat I

PISZEMY BAJKĘ TERAPEUTYCZNĄ

1. Omówienie zasad budowy bajki terapeutycznej – warunki  konstytuujące bajkę terapeutyczną.

2. Analiza przykładowych bajek pod kątem występowania w nich stałych elementów bajki terapeutycznej.

3. Praca w kilkuosobowych grupach:

· rozmowa na temat lęków dzieci – wejście w świat dziecka i jego problemów,

· pisanie bajki pod opieką prowadzącego – zgodnie z obowiązującymi zasadami,

· prezentacja i analiza napisanych bajek terapeutycznych.

Warsztat II

ZASTOSOWANIE BAJKI TERAPEUTYCZNEJ W PRACY Z DZIEĆMI –

KONSTRUOWANIE SCENARIUSZA ZAJĘĆ

1. Omówienie zasad budowy bajki terapeutycznej – stałe elementy występujące w bajkach.

2. Analiza przykładowych bajek terapeutycznych pod kątem obowiązujących zasad.

3. Omówienie specyfiki budowy scenariusza zajęć z zastosowaniem bajki terapeutycznej.

4. Praca w kilkuosobowych grupach:

· przeczytanie jednego, wybranego tekstu bajki terapeutycznej,

· analiza w grupach poznanego tekstu pod kątem możliwości wykorzystania w pracy z dziećmi,

· tworzenie pod opieką prowadzącego scenariusza zajęć,

· prezentacja scenariuszy, omówienie.

Maria Widerowska

Państwowa Szkoła Zawodowa w Wałbrzychu
Warsztat biblioterapeuty ze szczególnym uwzględnieniem alternatywnych materiałów czytelniczych

PLAN  WYSTĄPIENIA 

Czas wystąpienia – 30 minut

1. Czy każdy może być biblioterapeutą?

- cechy osobowościowe biblioterapeuty

- wiedza pedagogiczna i literacka

- umiejętności biblioterapeuty

2. Rodzaje biblioterapii. Podział ze szczególnym uwzględnieniem biblioterapii uprawianej w placówkach oświatowych i wychowawczych

3. Adresaci biblioterapii. Kogo i kiedy obejmujemy działaniami biblioterapeutycznymi?

4. Miejsce biblioterapii z uwzględnieniem wyposażenia w pomoce i materiały do działań terapeutycznych

5. Materiały biblioterapeutyczne

- teksty biblioterapeutyczne

- scenariusze zajęć

- czytelnicze materiały alternatywne oraz książki łatwe w czytaniu i książki zabawki

W wystąpieniu zostanie również uwzględniona krótka prezentacja multimedialna książek łatwych w czytaniu i książek zabawek (zdjęcia)

TWORZENIE KSIĄŻKI ŁATWEJ W CZYTANIU

I KSIĄŻKI ZABAWKI

Skrót zajęć warsztatowych

Zajęcia zostaną przeprowadzone w zespołach 5 – 6 osobowych, maksymalnie 5 zespołów. 

Przebieg zajęć

Część I

Wprowadzenie do zajęć (czas 30 minut)

1. Zajęcia integracyjne

2. Wprowadzenie teoretyczne do tematyki warsztatów. Prezentacja kilku gotowych prac. 

3. Podział całej grupy na zespoły i podział ról w poszczególnych zespołach

Cześć II

Praca nad książką łatwą w czytaniu lub książką zabawką (czas 1 godziny)

1. Przydzielenie (lub wylosowanie) dla zespołu tematyki pracy

2. Opracowanie teoretyczne w zespołach koncepcji książki

3. Omówienie koncepcji i wykonanie projektu

Część III

Zaprezentowanie wykonanych projektów przez każdy zespół (czas 45 minut)

Część IV

Podsumowanie zajęć (czas 15 minut)

1. Omówienie przebiegu zajęć

2. Zajęcia integracyjne na pożegnanie
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