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TERAPIA SLOWEM W REHABILITAC]I SENIOROW
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA WZROKU

WORD THERAPY IN THE REHABILITATION
OF SENIORS WITH VISUAL IMPAIRMENTS

Streszczenie: Artykul podejmuje tematyke psychospolecznego funkcjonowania senioréw
z niepelnosprawnosécia wzroku oraz czynnikéw warunkujacych ich dostep do stowa pisa-
nego i moéwionego. Szczegolng uwage poswiecono mozliwo$ciom wykorzystania bibliote-
rapii reminiscencyjnej i poezjoterapii czynnej w dzialaniach edukacyjno-rehabilitacyjnych.
Seniorzy z niepelnosprawnoscig wzroku - niewidomi, ociemniali i stabowidzacy - stanowia
zroznicowana grupe wymagajaca specjalistycznych, tyflogeragogicznych oddzialywan, wspie-
rajacych aktywno$¢ i samodzielno$¢ w starszym wieku. Material badawczy pozyskano na
podstawie opisowo-krytycznej analizy zrodet polsko- i obcojezycznych, uzupelnionej autorska
autopsja i obserwacja, co pozwolifo na sformutowanie wnioskéw i postulatéw badawczych
i praktycznych w zakresie zasadno$ci zastosowania biblio- i poezjoterapii w oddziatywaniach
tyflogeragogicznych.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢ wzroku, wiek senioralny, rehabilitacja, biblioterapia
reminiscencyjna, poezjoterapia

Abstract: This article explores the psychosocial functioning of visually impaired seniors and
the conditions affecting their access to written and spoken language. It emphasizes the potential
of reminiscence bibliotherapy and active poetry therapy as components of educational and
rehabilitative interventions. Visually impaired seniors—including those who are blind, have
lost vision later in life, or are partially sighted in old age—form a heterogeneous group requiring
specialized (typhlo-geragogical) support aimed at extending their active and independent living.
Drawing on a descriptive-critical analysis of Polish and international literature, supported by
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the author’s personal experience and observation, the article formulates both research and
practical postulates within the field of typhlo-geragogy.

Keywords: Visual disability, senior age, rehabilitation, reminiscence bibliotherapy, poetry
therapy

Wprowadzenie

Osoby z niepelnosprawnoscia wzrokowa w starszym wieku stanowig zréznicowana
grupe osob dotknietych dysfunkcja narzagdu wzroku. Tworzg ja osoby niewidome
lub stabowidzace od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa oraz ociemniale lub
stopniowo tracace wzrok w wyniku zmian geriatrycznych (Kilian 2021; Majewski
1999). Seniorzy niewidomi i stabowidzacy od urodzenia, dzigki procesowi eduka-
cji i rehabilitacji, osiaggnety odpowiedni poziom przygotowania do zycia i pracy
w warunkach slepoty lub stabowzrocznosci, a zatem wymagaja przede wszyst-
kim oddzialywan profilaktyki geriatrycznej. Osoby ociemniale lub tracace wzrok
w starszym wieku, stanowigce zdecydowang wiekszo$¢ wérod seniordw z niepet-
nosprawnos$cig wzroku, wymagaja rehabilitacji przedluzajacej okres czynnego
i samodzielnego zycia oraz zmniejszajacej uzaleznienie od innych. Nierzadkie sa
opinie, iz rehabilitacja tych oséb nie jest efektywna, stad tez w wielu krajach jest
ona niedoceniana i zaniedbywana (Kilian 2021; Majewski 1999).

Wiréd opisywanych w literaturze przedmiotu konsekwencji utraty wzroku,
w $wietle podjetych rozwazan, szczegdlne znaczenie majg skutki psychiczne i spo-
teczne, rozpatrywane wedlug tzw. teorii kryzysu psychicznego. Znacznie czesciej
mowi sie tu o adaptacji do utraty wzroku i jej konsekwencji, niz o tworczej ak-
ceptacji. W przypadku utraty wzroku, adaptacja obejmuje sfery: intelektualna,
poznawczg, emocjonalng, behawioralng, spoleczng (Jernigan 1994, Schwede 1996,
Yerstraten 1993).

Specyfika psychospotecznego przystosowania do niepetnosprawnosci wzroku
znajduje swoje literackie ,,przetworzenie” w tworczosci, zwlaszcza poetyckiej osob
z t3 niepelnosprawnoscig, opartej na reminiscencjach, ktérych obecnos¢ w proce-
sach poznawczych senioréw jest zjawiskiem naturalnym (Czerwinska 2003c, 2004,
2005, 2006, 2008, 2012).

Stad tez celem niniejszego opracowania jest zwrocenie uwagi na zasadno$é
i mozliwos$ci wykorzystania w procesie rehabilitacji senioréw z niepelnosprawnos-
cig wzroku (zwlaszcza drugiej ze wzmiankowanych grup) - szeroko rozumianego
(biernego i czynnego) kontaktu ze stowem méwionym i pisanym. Jest to zatem pro-
pozycja wlaczenia do oddziatywan rehabilitacyjnych biblioterapii reminiscencyjnej
i poezjoterapii — ale nie ma to zadowalajgcej reprezentacji w literaturze przedmiotu,
ani tez w praktyce rehabilitacyjnej (tyflogeragogiczne;j).

Opierajac si¢ na metodzie opisowo-krytycznej analizy zrédel polsko- i ob-
cojezycznych, rozwazaniom poddano wybrane aspekty psychospotecznego
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funkcjonowania senioréw z niepelnosprawnosécia wzroku (odnoszace si¢ gléwnie
do proceséw przystosowania do niepelnosprawnosci wzrokowej), zagadnienia:
a uwarunkowan dostepu do stowa pisanego i méwionego, roli biblioterapii remi-
niscencyjnej i poezjoterapii w oddzialywaniach rehabilitacyjnych wobec senioréw
z niepetnosprawnoscig wzroku. Podjete dociekania wienczg wnioski oraz postulaty
badawcze i praktyczne w obrebie tyflogeragogiki.

Seniorzy z niepelnosprawnoscia wzroku -
specyfika dostepu do stowa pisanego

Problemy z czytaniem i pisaniem nalezg do najczestszych trudnosci funkcjonalnych
senioréw z niepetnosprawnoscia wzroku. U ociemnialych senioréw obserwuje sie
zaburzenia w obu fazach procesu czytania, tj. percepcji i recepcji tekstu. Zalezg
one w duzej mierze od rodzaju uszkodzenia czynnosci wzrokowych, takich jak
obnizenie ostrosci wzroku, obnizenie mozliwo$ci widzenia barw (wystepujace np.
w zaémie czy zwyrodnieniu plamki z6ltej), Ma to wplyw na widzenie kontrastu
barwnego miedzy kolorem papieru a barwg czcionki. Trudnosci percepcji tekstu
wynikaja réwniez z ograniczonego pola widzenia, np. w przypadku jaskry lub
barwnikowego zwyrodnienia siatkéwki. Z kolei np. mroczki rozsiane (wysepkowe
ubytki pola widzenia), wlasciwe u ociemniatych oséb z zaawansowang cukrzyca,
powoduja luki w spostrzeganiu niektdrych liter w wyrazie, a to utrudnia czytanie
ze zrozumieniem catego tekstu.

U wielu starszych 0sob wolniejsze tempo czytania jest powodowane spowolnio-
nym przebiegiem proceséw umystowych - analizy, syntezy i interpretacji tekstu.
Najbardziej widoczne zmiany obserwuje sie w zakresie pamieci, zwlaszcza $wiezej
(Coniiin. 1994). Pociaga to za soba trudnosci w zapamigtywaniu uzyskanych in-
formacji i opanowywaniu umiejetnosci, np. obstugi urzadzen lektorskich. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze dla przebiegu recepcji tekstu istotne jest bogate doswiadczenie
zyciowe, przejawiajace sie szeroka wiedzg o sprawach ludzkich oraz umiejetnos-
ciami rozwigzywania problemoéw zyciowych, co pozostaje wlasciwoscig wieku
senioralnego.

Udostepnianie osobom z niepelnosprawnoscig wzroku przekazu pisanego oparte
jest na wielu rozwigzaniach: postugiwanie si¢ powigkszonym pismem i drukiem,
stosowanie pomocy optycznych, uzycie systemu dotykowego pisma punktowego
L. Braille’a, stosowanie komputera ze specjalistycznym oprogramowaniem i oprzy-
rzagdowaniem (technologie asystujace), korzystanie z elektronicznych urzadzen
lektorskich, wspolpraca z lektorem (Czerwinska 2019, 2022).

Znaczacym sposobem dostepu osob niewidzacych do stowa pisanego jest sy-
stem wypuklego pisma punktowego L. Braille’a (Czerwinska 1999, 2003a). Nauka
systemu, nalezaca do rehabilitacji podstawowej, stuzy przede wszystkim jego
opanowaniu na poziomie uzytkowym (sporzadzanie notatek, oznaczanie lekow
i produktéw zZywnosciowych, prowadzenie korespondenciji itp.). Czytelnictwo
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brajlowskie w omawianej grupie oséb jest na niedostatecznym poziomie, rzadko
odnosi si¢ do lektury ksigzek. Poziom znajomosci systemu przez polskich ociem-
nialych senioréw jest wysoce niedostateczny, mimo oferty szkoleniowej organizacji
pozarzadowych, np. Polskiego Zwigzku Niewidomych (PZN), co powodowane jest
m.in. obnizong wrazliwoscig dotykowg senioréw, nieuswiadomiong uzytecznoscia
systemu, brakiem rozwigzan metodycznych w zakresie dydaktyki osob starszych
z niepelnosprawnoscia wzroku.

Alternatywnym rozwigzaniem jest tzw. ksigzka méwiona - rejestrowana na nos-
nikach elektronicznych. Jej odbidr opiera si¢ na percepcji stuchowej. (Czerwinska
2019, 2022).

Niemal nieograniczone mozliwoéci dostepu do literatury daje osobom nie-
widzacym komputer z odpowiednim tyfloinformatycznym oprogramowaniem
i oprzyrzadowaniem: program typu screen reader, syntezator mowy, monitor
brajlowski, program powigkszajacy obraz, skaner z oprogramowaniem typu OCR,
drukarka zwykta i brajlowska. Pozwala to na szeroki dostep zaréwno do wydaw-
nictw w druku zwyklym, jak i e-bookdéw, mieszczacych si¢ w zasobach (biblio-
tekach) internetowych. Cennym rozwigzaniem (ze wzgledu na fatwg obstuge) sa
urzadzenia lektorskie, np. ,,Auto-Lektor”, stuzace do skanowania i dzwigkowego
lub brajlowskiego odczytu zwyklego (ptaskiego) druku. Obserwacja dowodzi, ze
rozwigzania tyfloinformatyczne cieszg sie zainteresowaniem wsrdd czesci ociem-
nialych senioréw (Crew, Luxton 1992).

Dzigki technologiom tyfloinformatycznym, wydawnictwa dla oséb z niepet-
nosprawnoscig wzroku moga przyjmowa¢ formaty alternatywne: wydawnictwa
w systemie L. Braille’a, wydawnictwa do odbioru wielozmystowego (np. obrazkowe
ksigzki dotykowe, ksigzki brajlo-drukowe), tyflografika: ksigzki ilustrowane, mapy,
plany, makiety, modele, wydawnictwa dzwiekowe (analogowa ksigzka méwiona,
Digital Talking Books, talking book, audio book), audiodeskrypcja: audiodeskry-
bowane filmy fabularne, dokumentalne, audiodeskrypcje do wizualnych dziet
sztuki, wydawnictwa w druku powigkszonym, magnigrafika, wydawnictwa w za-
pisie cyfrowym (TXT, RTF, DOCx, PDF) i graficznym (DJVU), cyfrowe wydaw-
nictwa dzwiekowo-tekstowe (DAISY - Digital Accessible Information System)
(Czerwinska 2019, 2022). Nalezy tez wspomniec o systemie ,,Robobraille” (ustuga
internetowa, umozliwiajaca zautomatyzowane przetwarzanie dokumentow elek-
tronicznych do formatéw dostepnych dla oséb z niepetnosprawnosciag wzroku).

Obserwacja dowodzi, ze zaawansowane technologie nie odgrywajg zasadniczej
roli dla poziomu czytelnictwa senioréw, a ono samo przyjmuje wymiar wypelnia-
nia wolnego czasu. Czgsto sprowadza si¢ do ,,odrabiania czytelniczych zaleglosci”
z poprzednich lat lub powrotu do lektur dziecinstwa i mtodosci.
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Biblioterapia reminiscencyjna senioréw z niepelnosprawnoscia wzroku

Ze wzgledu na rozleglos¢ zadan rehabilitacyjnych (Kilian 2020, 2021; Majewski
1999), a rownoczesnie na ogot niskag motywacje senioréow z niepelnosprawnos-
cig wzroku, nie mozna deprecjonowac¢ znaczenia oddzialywan psychologicznych
(Jernigan 1994; Yerstraten 1993). Wrecz przeciwnie, zasadne wydaje si¢ nadawanie
rehabilitacji psychicznej kluczowego znaczenia w procesie rehabilitacji niewidza-
cych (zwlaszcza ociemnialych) senioréw. Psychoterapie racjonalng, odreagowujaca,
podtrzymujaca — wspiera¢ moze biblioterapia reminiscencyjna, ktdrej istota jest
wigzanie procesdw czytania i wspominania. Stuzy ona wyzwalaniu i wzmacnianiu,
opisanych powyzej, procesow adaptacji, zwlaszcza intelektualnej, emocjonalne;j
i spoleczne;j.

Wspominanie ma szczego6lne znaczenie dla 0sdb starszych, poniewaz pozwala
naswietla¢ raczej aktywa niz utrudnienia, odbudowa¢ poczucie wlasnej warto-
$ci i szacunek, uzna¢ wlasng tozsamos$¢, dokonaé swoistego — w przygotowa-
niu si¢ do $mierci — przegladu zycia. Jest stymulujace i daje rado$¢ (Andrew 1988).
Wspominanie umozliwia namyst nad sensem wtasnego zycia i jego podsumowanie,
konfrontacje z traumatycznymi doswiadczeniami z przeszlosci; pokazuje wage
wspomnien w mysleniu o przyszlosci.

Obszarem efektywnego wykorzystania wspomnien i wspominania jest biblio-
terapia reminiscencyjna, czyli postuzenie sie historig zycia (pisang badz ustng),
w celu polepszenia psychicznego dobrostanu i wzmocnienia mechanizméw pamieci.
Koncentrujgc si¢ na znaczacych wydarzeniach zyciowych, terapia ta pomaga zapew-
ni¢ poczucie cigglosci. Biblioterapia reminiscencyjna przyjmuje za cel stymulacje
mys$lenia i pobudzanie do ekspresji. Sterowanie procesem wspominania zapobiega
tzw. perseweracjom - kurczowemu trzymaniu si¢ jednego tematu i cigglemu do
niego nawracaniu. Odslanianie innych obszaréw pamieci zapobiega obnizaniu
nastroju, depresji oraz koncentracji jedynie na wydarzeniach traumatycznych
(Chatzipentidis 2020). Wychodzac od tekstu kultury, ktéry wzbudza wspomnienia,
biblioterapia reminiscencyjna bazuje jednak przede wszystkim na zyciu danego
czlowieka.

Biblioterapii reminiscencyjnej przypisuje si¢ szerokie cele: przekazywanie
wiedzy o zdrowiu i rehabilitacji, motywowanie do aktywnosci, przetamywanie
monotonii dnia codziennego, wspieranie refleksji i dzialania, budowanie poczu-
cia wlasnej wartosci, ulatwianie rozliczenia z przeszloscia i akceptacji przyszto-
$ci, przeciwdzialanie izolacji oraz stymulowanie tworczej ekspresji. (Rubin 1978;
Tomasik 1997). Zalozenia te s3 w duzej mierze zgodne z celami, przypisywanymi
przez Wandg Jaroszczyk (1982) psychoterapii 0sob starszych: wypracowanie prze-
konania, Ze do pdznej staro$ci mozna zachowac dobrg sprawno$¢ umystows, pod
warunkiem stosowania odpowiednich sposobéw wspomagania i ¢wiczenia inte-
lektu (uprawianie réznych zaje¢ absorbujacych i aktywizujacych intelektualnie);
zwalczanie ztych nastrojow, leku, braku wiary we wlasne sily, apatii i biernosci;
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nauczenie warto$ciowych form wykorzystania wolnego czasu, dostosowanych do
indywidualnych wtasciwosci i wydolno$ci; pomaganie w utrzymaniu wartoscio-
wych i bezkonfliktowych stosunkéw interpersonalnych.

Problematyka sesji, sktadajacych si¢ na program biblioterapeutyczny, najczes-
ciej obejmuje zagadnienia: szkota (pierwsza szkota, klasa, mundurek szkolny,
nauczyciel, ktérego pamigtam, trudnosci w zdobywaniu wyksztalcenia); rodzina
i dziecinstwo (najpigkniejsze wspomnienia o matce, obowiazki w rodzinie, zabawy
dziecinstwa, konflikty w rodzinie i jej model); adolescencja (pierwsza mifos¢,
matura, egzaminy na studia); doroslos¢ (zakladanie rodziny, pierwsze mieszka-
nie); praca (pierwsza praca, pierwsze samodzielnie zarobione pienigdze); piosenki
i piesni dziecinstwa; obrzedowo$¢ wigilijna i koledy; wptyw wydarzen historycz-
nych, politycznych na codzienne Zycie; staro$¢ (emerytura, pozegnanie z praca,
nowe zadania) (Dudzikowska 1997). Istotnym obszarem tematycznym jest tu takze:
zdrowie, stan wzroku, $lepota i jej psychospoleczne konsekwencje, codzienne
problemy 0s6b z niepelnosprawnosciag wzroku w starszym wieku i sposoby ich
pokonywania.

Generatorem wspomnien, zwierzen, emocji, pogladéw i opinii jest przede
wszystkim ksigzka. Dobdr materialu biblioterapeutycznego opiera si¢ na dwéch
zasadniczych problemach: witalizacja i zycie wewnetrzne. Jego tre$¢ winna zmierzac
do ukazania staroéci i §lepoty jako impulséw do pracy nad sobg, a nie bezczynnego
odosobnienia. Czerpie si¢ zarowno z klasyki, jak i literatury wspdlczesnej polskiej
i obcej, literatury dziecigco-mlodziezowej, popularnonaukowej. Wykorzystywana
jest twdrczos¢ literacka (poezja i proza) autoréw z niepelnosprawnoscia wzroku
(Czerwinska 2012). Obok wydawnictw w zwyktym druku, wykorzystuje si¢ tzw.
biblioteczne materialy alternatywne, ale réwniez filmy (z audiodeskrypcja), na-
grania muzyczne, dzieta sztuki w oryginale i reprodukgcje (z tyflografika i audiode-
skrypcja), obiekty przyrodnicze, fotografie, przedmioty codziennego uzytku (np.
pamigtki). Biblioterapia grupowa jest uzupelniana badz zastgpowana biblioterapia
indywidualng. Dotyczy to zwlaszcza problemdéw trudnych, ktére wymagaja intym-
nosci, zaufania i kontaktu osobistego z terapeuta.

Biblioterapia reminiscencyjna dysponuje bogatym zasobem technik oddzia-
tywania: glosne czytanie, odtwarzanie ksigzek méwionych, muzyki, projekcja
filmowa, audycja poetycka, opowiadanie reminiscencyjne, rozmowa (doradcza,
racjonalna, odreagowujaca, podtrzymujaca), dyskusja, tekst biblioterapeutyczny
(sedativa, stimulativa, problematica, sacrum), medytacja religijna, gaweda biblio-
terapeutyczna, techniki poezjoterapeutyczne (akrostych, haiku), redagowanie
wspomnien (wspolne pisanie ksiazki), technika ,,Ten na fotografii to...”, techniki
dramowe, techniki wspoélnego muzykowania, $§piewu, celebrowanie §wiat reli-
gijnych, panstwowych i osobistych uroczystosci, wycieczka (do teatru, muzeum,
turystyczno-krajoznawcza), pielgrzymka religijna, spotkanie z osobg znaczaca
(np. doswiadczona osoba niewidzgca, literat, artysta, polityk, pracownik nauki,
duchowny itp.) (Czerwinska 2003b; Dudzikowska 1997; Dudzikowska, Tomasik
1998; Fischer 1994; Garett 1990; Krecek 1991; Tomasik 1997, 2001). Najlepsze wyniki
daja metody kombinowane - ksigzkowo-wspomnieniowe (Clarke, Bostle 1988).
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Rola biblioterapeuty jest niezwykle wazna. Pozwala on opowiadajacemu do-
strzec w innym $wietle fakty z jego zycia, pomaga mu niejako w napisaniu na
nowo wlasnej biografii. Stad tez ogromne znaczenie przypisuje si¢ kompetencjom
biblioterapeuty. Gléwng umiejetnoscia w terapii reminiscencyjnej jest ,wdzigczne”
stuchanie, czyli wystepowanie biblioterapeuty w rolach: ,,zainteresowany stuchacz”,
»0soba zachecajaca’, ,uczen”, ,dotrzymujacy kroku”, ,,podtrzymujacy”, ,,.koordy-
nator” (Andrew 1988).

Poezjoterapia seniorow z niepelnosprawnoscia wzroku

Poezjoterapie definiuje si¢ jako wykorzystanie poezji, w szerokim tego stowa zna-
czeniu, do niesienia pomocy ludziom w rozwigzywaniu ich probleméw (Krzyska
2008). Poezjoterapia ma charakter czynny (tworzenie wierszy) i bierny (czytanie
i stuchanie wierszy) (Szpunar 2023). Twdrczos¢ poetycka senioréw z niepelnospraw-
nos$cig wzroku ma wartos$¢ autopsychoterapeutycznag, cho¢ nie jest Swiadomym
i celowym stosowaniem okreslonych srodkéw psychicznych wobec samego siebie,
w celu wywolania we wlasnej osobowosci okreslonych pozytywnych zmian (Siek
1985). Wiersz rodzi si¢ w nieSwiadomosci poety jako wyraz cierpienia duszy i umy-
stu, ujety w bezpieczna forme jezykowa — obraz, dzwiek, rytm, metafore. Ekspresja
silnych emocji przynosi autorowi ulge i poczucie wspolnoty w doswiadczeniu
tworczym, prowadzac do katharsis (Longo 2002; Szczeklik 2003).

Tworczos¢ liryczna autoréw z niepelnosprawnoscia wzroku ujawnia kilka typow
katharsis. Katharsis w twdrczosci lirycznej nastawionej na efekt terapeutyczny
opiera si¢ na potrzebie ekspresji. Istotna jest tu sfera osobistych przezy¢ jednostki,
sprowadzalnych do rzeczywistych doswiadczen wewnetrznych tworcy, czyli toz-
samosci »ja” lirycznego i poety. Tozsamos¢ ta ma doniosle znaczenie, gdyz na niej
gltéwnie zasadza si¢ efekt terapeutyczny. Efekt ten wyzwala piszacych wiersze od
silnych emocji i najczesciej przykrych przezy¢. Utwory sa traktowane jako doku-
menty przezy¢ tworcow i czesto podlegaja ocenie ze wzgledu na kryteria szczerosci,
autentyczno$ci czy prawdziwoséci. Doswiadczenia utrwalone w utworze lirycznym
sa bowiem z reguly relatywizowane do osoby autora, w niej znajduja odniesienie
i uzasadnienie (Czernianin W., Czernianin H. 2017).

Katharsis w twdrczosci lirycznej nastawionej na ,,oczyszczenie” moralne in-
terpretuje sig, jako postepowanie polegajace na uswiadomieniu sobie wlasnych
win; jako transgresje, czyli przekraczanie sfer, $cislej: jako ruch od zta — do dobra.
Ten zwiazek zla i dobra, grzechu i §wietosci jest wazny w poezji terapeutycznej
(Czernianin W., Czernianin H. 2017).

W kontekscie poezjoterapii czynnej, nalezy pamietac, ze dyspozycja poetycka
jest naturalng cecha czlowieka. Zadaniem terapeuty jest zatem zmotywowanie
uczestnikow do aktywnosci tworczej, pomoc im w wyartykulowaniu swoich mysli
i ujeciu ich w forme, ktéra odblokuje umyst. W realizacji powyzszych celéw sku-
teczna okazuje si¢ twdrczos¢ poetycka 0sob z niepelnosprawnoscia wzroku. Wsrod
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poetdw z niepelnosprawnoscia wzroku znamienne sg debiuty ksigzkowe przypa-
dajace na wiek senioralny, np.: Kazimierz Balcerowski, Halina Burdajewicz, Irena
Grzymata, Irena Hryncewicz-Chlebna, Zofia Ksigzek-Bregulowa, Lucja Kuznik,
Krystyna Lagowska, Irena Omiatacz, Barbara Penc, Alojzy Podlesny, Krystyna
Roznowska, Regina Schonborn, Tadeusz Sieraj, Irena Stopierzynska-Siek, Jadwiga
Stanczakowa, Andrzej Sztandor, Jozet Wawron, Jan Wielgus, Jadwiga Wodzynska-
Bujak, Ewa Maria Wojtasik (Czerwinska 2012).

Warto tu zauwazy¢, ze niepelnosprawni wzrokowo poeci nie unikaja proble-
matyki tyflologicznej, np. Zofia Ksiazek-Bregutowa, Regina Schonborn, Jadwiga
Stanczakowa, Jozef Wawron, Jan Wielgus (Czerwinska 2012). Poetéw z niepetno-
sprawnoscig wzroku i ich czytelnikow taczg wystepujace w ich biografiach punkty
zwrotne (pekniecie biograficzne, wydarzenie krytyczne), ktérymi sg dysfunkcje
wzroku. Znamienne dla biografii senioréw z niepelnosprawnos$cia wzroku sa
epifanie (epiphany) — egzystencjalne kryzysy, pojawiajace si¢ w tych szczegdélnych
momentach zycia, gdy cztowiek konfrontuje si¢ z powaznymi trudnosciami i do-
$wiadcza ich skutkow (Czerwinska 2024; Denzin 1989).

Motywujac w ramach oddzialywan poezjoterapeutycznych senioréw z niepet-
nosprawnos$cia wzroku do aktywnosci tworczej (poetyckiej, prozatorskiej), nalezy
uwzgledni jej wielorakie uwarunkowania. Zrédto aktywnosci twérczej moze tkwié
w autorewalidacji (Obuchowska 1991); transgresji i lezacej u jej podstaw potrzebie
hubrystycznej (Kozielecki 1987); samorealizacji (samoaktualizacji, samorozwoju,
indywidualizacji, samourzeczywistnieniu) (Maslow 1986); we wzroscie/rozwoju po-
traumatycznym, ktérego wyzwolenie winno by¢ zadaniem poezjoterapii (Tedeschi,
Calhoun 1996, 2007).

Zakonczenie

Seniorzy z niepelnosprawnoscia wzroku wymagaja wsparcia profilaktycznego
(profilaktyka zdrowotna) i interwencyjnego w obszarach dziatan edukacyjnych
(edukacja zdrowotna), rehabilitacyjnych i opiekunczych.

Powyzsze rozwazania pozwalaja wnioskowac, ze pomocne okazac sie tu moze
stosowanie terapii stowem w formie biblioterapii reminiscencyjnej i poezjoterapii.
Sa to metody niewymagajace specjalnych nakladéw, wielofunkcyjne, atrakcyjne
w doborze technik i Srodkow, zgodne ze specyfika psychospotecznego funkcjono-
wania jej odbiorcéw - a wiec ich wdrazanie do oddzialtywan tyflogeragogicznych
jest merytorycznie i metodycznie uzasadnione ~wskazanie na powyzsze bylo celem
niniejszego opracowania. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wdrozenie do procesu reha-
bilitacji senioréw z niepetnosprawnoscia wzroku terapii stowem wymaga wlaczenia
do zespolu rehabilitacyjnego: biblioterapeutéw, poezjoterapeutdw, arteterapeutow,
terapeutow zajeciowych, animatoréw kultury, ale takze tworcow literatury.
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Przedlozone rozwazania na temat miejsca terapii stowem oraz postulatéw od-
dzialywan tyflogeragogicznych majg charakter inspirujacy badaczy i praktykow
w obrebie problematyki senioralnej 0oséb z niepetnosprawnoscig wzroku.

Stad tez wsrdd postulatow badawczych za szczegdlnie istotng uzna¢ nalezy
weryfikacje efektywnosci biblioterapii reminiscencyjnej i poezjoterapii senioréw
z niepelnosprawnoscia wzroku. Wymaga to interdyscyplinarnych badan empi-
rycznych, laczacych dociekania: pedagogow i geragogdw specjalnych (tyflopeda-
gogow i tyflogeragogow), pedagogow kultury i tworczosci. Wykorzystujac model
badawczy opracowany na potrzeby badan aktywnosci twdrczej osob niewidzacych
(Czerwinska 2012), za celowe uznaé nalezy objecie badaniami aktywno$¢ tworcza
(literackg) 0sdb z niepetnosprawnoscig stuchu, z niepetnosprawnosciag somatyczng,
0s6b w spektrum autyzmu (ASD) w wieku senioralnym. Stanie si¢ to impulsem do
wprowadzenia terapii stowem do wszystkich subdyscyplin geragogiki specjalne;j.

Obiecujacy perspektywa badawczg okazuja sie badania biograficzne, oparte
na koncepcji wzrostu potraumatycznego oraz koncepcji punktéw zwrotnych
Czerwienska biografii (Czerwinska 2024).

Zalozeniem biblioterapii reminiscencyjnej oraz poezjoterapii jest dostarczanie jej
uczestnikom radosci z ekspresji i uswiadomienie, jak wielkg warto$¢ przedstawiaja
ich wspomnienia i oni sami. Za pomoca tej terapii, opartej na humanistycznym dia-
logu, mozna przeciwstawic si¢ dyskryminacji osob starszych, ageizmowi, pracujac
nad podnoszeniem poczucia wartosci niewidzacych senioréw, wlaczajac ja do tera-
pii umiejetnosci spolecznych. Terapie stowem nalezy traktowac jako kompleksowa
forme wsparcia w rozwigzywaniu sytuacji trudnych, probleméw emocjonalnych,
rozwoju osobistym i samorealizacji. Jest oddzialywaniem edukacyjnym i rehabi-
litacyjnym, mieszczacym si¢ w koncepcjach: andragogicznej (,uczenie si¢ przez
cale zycie”, ,,uczenie si¢ biograficzne”), geragogicznej (,wychowanie do starosci,
w staro$ci i poprzez staro$¢”) oraz pedagogiki specjalnej (,tozsamos¢ edukacji
i rehabilitacji w odniesieniu do 0séb z niepelnosprawnosciami”). Biblioterapia
reminiscencyjna i poezjoterapia moze zatem dobrze stuzy¢ geragogice specjalnej,
ktdrej badawczg i praktyczng misjg jest poprawa szeroko rozumianego funkcjono-
wania 0sob z niepelnosprawnoscig w starszym wieku w codziennym zyciu.
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