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MIEJSCE KSIAZKI I BIBLIOTERAPII W ZYCIU DZIECKA
PRZEWLEKLE CHOREGO

Wadliwe oddziatywanie wychowawcze rodzicow, brak wlasciwej opieki
nad dzieckiem w rodzinie i zly stan zdrowia dziecka sg powodem wielu
zaburzen rozwoju, a skutki zaré6wno nadmiernej, jak i niedostatecznej
opieki nad dzieckiem stanowi¢ moga przyczyne nieprawidlowego funkcjo-
nowania w spoleczenistwie [Jedynak, 1999, s. 50].

Mozna im przeciwdziala¢ przez stworzenie warunkow uczestnictwa
w dziataniu spelniajacym pozytywna funkcje regulacyjna, a przy tym dosto-
sowanym do zainteresowan dziecka. Podejmowane przez dzieci dziatanie
moze by¢ zwiazane z lektura, rysowaniem, majsterkowaniem, réznymi for-
mami kolekcjonerstwa. Dokonujaca sie wtedy substytucja mys$li, wyobra-
zen i emocji zwigzanych z chorobg przez inny rodzaj czynnosci zapobiega
frustracjom wywolanym brakiem uczestnictwa w atrakcyjnych dla dziecka
formach aktywnosci ruchowej oraz koniecznoscia ograniczenia kontaktow
spotecznych z rodzina i kolegami. Dzialanie dziecka niepelnosprawnego
fizycznie lub chorego moze by¢ realizowane i rozwijane za posrednictwem
roznych form terapii czynnosciowe;.

Celem niniejszego tekstu, w ktérym poruszono problem miejsca ksigzki
i biblioterapii w zyciu dziecka przewlekle chorego, jest przedstawienie tera-
peutycznego znaczenia lektury, w zestawieniu z wynikami badan wtasnych
na temat wykorzystania literatury jako jednej z form terapii czynnosciowej
w szpitalach i sanatoriach dzieciecych oraz oceny ich znaczenia dokona-
nej przez uczestnikow tych zaje¢. Wykorzystano metode analizy i krytyki
piSmiennictwa oraz wyniki wtasnych badan ankietowych.

Aktywnos¢ dziecka rozpatrywana jest jako charakterystyczny stan i pod-
stawowa cecha kazdego organizmu, ktéra powoduje, ze jednostka reguluje
czynnie swe stosunki ze Srodowiskiem; nie tylko przystosowuje sie do niego,
lecz takze wywoluje zmiany w swym otoczeniu. Aktywnos¢ jest wiec zarazem
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procesem, przewijajacym sie w formie czynnosci i dzialtan podejmowanych
od wczesnego dziecinstwa. Szczegolna cecha aktywnosci dziecka jest to, ze
determinujac jego rozwéj, bedacy procesem statej samoorganizaciji na pod-
lozu nabywanych doswiadczen, sama ksztaltuje sie i doskonali wraz z wie-
kiem [Wyczesany, Ostrowski i Lohn, 2000, s. 7].

Izolacja od naturalnego srodowiska moze powodowac zagrozenie, a pobyt
w placéwce leczniczo-wychowawczej moze by¢ dla dziecka przykrym doswiad-
czeniem. Dziecko musi by¢ nieustannie wspierane psychicznie przez rodzicow,
kolegow i najblizsze osoby. Zrédlo jego szczescia laczy sie z zaspokajaniem
potrzeb: kontaktow spolecznych, osiagniec¢ i aktywnosci. Dzieki imprezom
organizowanym przez placowki leczniczo-wychowawcze dzieci moga ujawniac
artystyczne uzdolnienia i przekonac sie, ze i pod tym wzgledem nie sg gor-
sze od swych rowiesnikow ze szkél masowych. Wycieczki i spacery pozwa-
laja im zetknac sie z pieknem przyrody. Stuchajac odczytow, ogladajac filmy
i wartosciowe programy telewizyjne, czytajac ksiazki wzbogacaja swoja wiedze
o Swiecie [Wyczesany, Ostrowski i Lohn, 2000, s. 77]. Rehabilitacja obejmuje
wszelkie oddziatywania zmierzajace do przywréocenia pelni sil osobom powaz-
nie ostabionym schorzeniami lub urazami [Sowa, 2011, s. 7].

Zapewnienie wlasciwej opieki dziecku dlugotrwale choremu jest niewat-
pliwie trudniejsze, niz jej zapewnienie dziecku zdrowemu. Chore dziecko ma
te same potrzeby, co dziecko zdrowe, ale ich zaspokojenie jest czesto utrud-
nione. Obok wspoélnych potrzeb dzieci zdrowych i chorych maly pacjent ma
potrzeby swoiste, zwiazane z rodzajem i przebiegiem choroby, z jej stop-
niem nasilenia i warunkami leczenia. Czynnosci opiekuncze wobec chorego
dziecka nabieraja wiec charakteru czynnosci pielegnacyjnych i terapeutycz-
nych [Maciarz, 1996, s. 27].

Rola ksiazki w zyciu dziecka

William Wharton stwierdza, ze ,literatura, w ogole sztuka wzbogaca
nas [...]. Kontakt miedzy ludzmi odbywa sie przez dialog. Nie zastapi tego
film czy telewizja [...] miedzy pisarzem i czytelnikiem wlaSciwie nic nie ma,
to jest intymny kontakt dwoéch ludzi. Tego, ktory pisze i tego, ktory czyta.
Czy moze by¢ cos wspanialszego?” [ cyt. za: Podolska, 1996, s. 54].

»,Czytelnictwo jest forma komunikacji kulturalnej, opartej na tresciach
przekazywanych przez slowo drukowane, przede wszystkim ksiazke i cza-
sopismo.

Odbiér fantastycznych tresci ma swoje odzwierciedlenie w sposobie mowy
i mysSlenia malego dziecka. Zaspokaja takze potrzebe utozsamienia sie
z bohaterem idealnym oraz pozwala zobaczy¢ zwyciestwo dobra nad ztem
[...]. Magiczny sposéb myslenia ulatwia dzieciom zrozumienie skutkéw
zdarzen i daje wsparcie” [Bielska, 2011, s. 67].
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Rola ksiazki jest dzis§ inna, niz kilkadziesiat lat temu, przeksztalca sie
w zaleznosci od przeobrazen, jakim podlega wspoélczesne zycie. Fakt spo-
tecznego wspolistnienia stowa drukowanego oraz audiowizualnych i elek-
tronicznych §rodkéw przekazu pozwala ksiazce w sposéb bardziej wlasciwy
i pelny realizowac specyficzne dla niej funkcje, jak tez — dzieki analizie
zachodzacych procesow — funkcje te zbadac i okresli¢ [Pomykato, 1993,
s. 92-94].

Funkcje jakie petlni literatura zaré6wno w zyciu czlowieka dorostego, jak
i w zyciu dziecka, mozna ujac¢ w trzy zasadnicze grupy:

1. Ksztalci myslenie i krytycyzm, rozszerza horyzont wiedzy, dostarcza
materialu do przemyslen, porownan i wnioskow.

2. Rozbudza zainteresowania i zamitlowania, dzieki niej Zycie staje sie
bardziej interesujace, wiele rzeczy zaczyna zajmowac uwage, tatwiej zdobyc¢
sie na dyscypline i wysitek.

3. Ksztalci uczucia i wyobraznie, jest zrodtem przezy¢ czlowieka [Rorat,
1996, s. 434].

Rola ksigzki jest ogromna, a wynika to zapewne z tego, ze ksiazka:

e jest dyspozycyjna — w kazdej chwili i o kazdej porze mozna w niej
szukac tego, co nam jest potrzebne;

e gwarantuje calkowita intymnosé tak poszukiwan, jak i przezyc
zwiazanych z odbiorem tresci;

e zostawia wyobrazni catkowitg swobode; w pewnym sensie traci sie
ja, gdy ktos glosno nam czyta i nadaje tekstowi wlasng interpretacje.

Ponadto zaden inny sposob przekazywania mysli nie jest tak bliski,
przyjazny, przystosowany do indywidualnych potrzeb, pozwalajacy na sku-
pienie sie i mysSlenie w ciszy oraz na powracanie do tego, co mysli nasze
inspiruje [Niemczykowa, 1992, s.7].

Obecnie nie zawsze ta rola jest dostrzegana zaréwno przez dorostych,
jak i dzieci, jednak ciagle warto jg uswiadamiac, szczegolnie wowczas, gdy
ksigzka moze by¢ wykorzystana w celach terapeutycznych.

Terapia za pomoca ksiazki

Lektura stuzy zazwyczaj czlowiekowi, jego samorealizacji, czyli zgodnie
z zalozeniami psychologii humanistycznej — realizowaniu wlasnych mozliwo-
Sci. Moze wywiera¢ dodatni wplyw na osobowos¢ czytelnika, przyczyniac sie
do jego tworczej obecnosci na Swiecie, pomagaé¢ w osiaganiu réwnowagi ze
Swiatem zewnetrznym, a takze dawac schronienie przed wysitkiem i pokony-
waniem trudnosci, by¢ ucieczka w marzenie [Borecka, 1992, s. 49].

Czytanie jest nie tylko przezywaniem, lecz takze poznawaniem ludzi,
otoczenia i Swiata. Ksigzki, gléwnie ich teksty literackie — czytane i przezy-
wane — oddzialujg terapeutycznie na czytelnikow, tj. nie tylko przyczyniaja
sie do poprawy nastroju, zmniejszenia niepokoju i napiecia emocjonalnego,
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odwroécenia uwagi od traumatycznych sytuacji, poprawy poczucia wartosci
wlasnej, rozwoju intelektualnego, lecz takze przysposabiaja do zycia w spo-
leczenstwie [Borecka, 1992, s. 199]. Kontakt dziecka przewlekle chorego
z ksiazka i jej bohaterami jest niezmiernie wazny; wychowanek w swoisty
sposoéb odbiera tresci uczace zycia, przezywa je emocjonalnie, rozbudza
wlasna wyobraznie. Ksiazki moga uczy¢ i informowac, ale tez pocieszac.
Czasami pomagaja szczegbdlnie przezwycieza¢ problemy osobiste, dodaja
odwagi i pokazuja, ze jest nadzieja [Wolf].

Lubiang przez dzieci starsze forma zabawy sa rozrywki umyslowe.
Dzieki nim dzieci porzadkuja i utrwalaja swa wiedze z réznych dziedzin,
uczac sie systematycznosci i wytrwatosci. Rozwiazujac krzyzowki i zagadki,
siegaja do encyklopedii, slownikow, atlaséw przyrodniczych, geograficz-
nych, ale tez Internetu, wzbogacaja swojg wiedze i ucza sie samodzielnego
zdobywania informacji z réznych zrodel. Dla dziecka chorego tradycyjne,
czy elektroniczne rozrywki umystowe maja szczegdlne znaczenie, ponie-
waz daja mozliwos¢ poszukiwania drég kompensacji brakow fizycznych
[Hazuka, 1998, s. 156].

Te mozliwosci daje dziecku takze m.in. biblioterapia. Biblioterapie defi-
niuje sie najczesciej jako stosowanie literatury pieknej lub (wspoélczesnie)
poradnikow w terapii. Metoda ta polecana jest w sytuacjach doswiadcza-
nia stresu, po traumatycznych wydarzeniach czy w zaburzeniach nastroju,
osobowosci. Biblioterapie stosuje sie rowniez w celu stymulacji rozwoju lub
poprawy jakosci zycia. Uzywa sie ksiazek jako materialow leczacych, koja-
cych (uspokajajacych) i uczacych [Konieczna, 2004, s. 111].

Biblioterapie mozna rozumiec jako:

o metode wspierajaca proces terapeutyczny poprzez wybrana litera-
ture, stluzaca pomoca w rozwigzywaniu probleméw osobistych;

o relacje lecznicza miedzy biblioterapeuts a pacjentem, ktora poprze-
dza diagnoza i opracowanie bardzo zindywidualizowanej pracy z ksigzka;

e metode terapeutyczna uruchamiajaca dynamiczny proces interak-
cji miedzy literatura a osobowoScia czytelnika, przy czym literatura umoz-
liwia zaspokojenie potrzeb psychicznych, lagodzi stres i stymuluje rozwoj
osobowosci [Choi].

Pomyst wykorzystania bajki w pracy terapeutycznej od bardzo dawna
towarzyszyl wielu metodom. Basnie i legendy opowiadane od wiekéw miaty
charakter terapeutyczny [Karolak i Kaczorowska, 2008, s. 65]. Literatura
odpowiednio wlaczona w proces terapeutyczny moze sta¢ sie czynnikiem
redukujacym stresy powstate w wyniku choroby, pobytu w szpitalu czy tez
niepelnosprawnosci [Borecka, 2000, s. 11].

Biblioterapia znajduje szczegbélne zastosowanie w odniesieniu do
dzieci przewlekle chorych. Moze by¢ wykorzystywana dla dokonania
korekty nieprawidlowo uksztattowanych postaw, aspiracji, wartosci, zde-
formowanego obrazu Swiata. Moze ponadto sprzyjac rozbudzaniu i wlasci-
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wemu ukierunkowaniu zainteresowan, potrzeb, aspiracji oraz uksztatto-
waniu dostosowanych do mozliwosci celow zyciowych [Grochulska-Stec,
1993, s. 143-145].

Za jedno z najwazniejszych zadan biblioterapii uwaza sie pomoc w inte-
lektualnym uaktywnianiu sie pacjenta lub wychowanka poprzez dostar-
czanie takich bodzcow, ktére umozliwiajg mu tworcze, aktywne dziatanie
— mozliwe mimo niepelnosprawnosci.

Prawidlowo przebiegajacy proces biblioterapii ma na celu wykrywanie
i diagnozowanie oraz stymulowanie potrzeb i uzdolnien oraz wskazywanie
mozliwosci kompensacyjnych os6b chorych i niepelnosprawnych [Borecka,
1992, s. 11-12].

Terapeutyczna moc literatury tkwi rowniez w mozliwosci oderwania sie
od swoich problemoéw i wejscia w swiat fikcji literackiej [Szewczyk, 2013,
s. 3]. Uznali to za bardzo istotny aspekt psychologowie i lekarze niemieccy,
ktorzy umiescili literature obok malarstwa, tanca i muzyki w centrum swo-
ich zainteresowan [Mehnert i Bahner]. W Polsce badania wykorzystania
elementow biblioterapii w pracy terapeutéw w szpitalach nie byly dotych-
czas prowadzone. Stad autorka niniejszego tekstu postanowila zapytac
ucznioéw ostatnich klas szkoly podstawowej (IV-VI) oraz gimnazjum, prze-
bywajacych w szpitalach i sanatoriach o to, czy w stosunku do nich stoso-
wano takie zajecia oraz — jezeli tak — czy dostrzegaja ich znaczenie.
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68,4 - Radziszow
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58,5 |:| Rabka
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50,0 50,0
50 - - Watbrzych
41,1
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Wykres 1. Uczestnictwo w zajeciach biblioterapeutycznych dzieci w poszczegélnych osrod-
kach. Zrédto: opracowanie wlasne
* procent liczony od os6b z danego osrodka ogoétem
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Podstawowg metodg badan empirycznych byla metoda badan ankie-
towych. Technika za$ stala sie ankieta audytoryjna. W badaniach postu-
zono sie narzedziami wlasnej konstrukcji. Przyjeto w nich dobér celowy.
Za jego podstawe postuzylo stwierdzenie u dziecka choroby przewleklej
i przebywanie na leczeniu w wybranej placowce szpitalnej badz sanatoryj-
nej oraz przebywanie w jednej z wybranych do badan placowek sanatoryj-
nych: w Rabce, Istebnej, Radziszowie lub w Walbrzychu. Byly to placowki
sanatoryjne, z wyjatkiem Walbrzycha — tu badania prowadzono w szkotach
masowych, do ktérych badani uczeszczali, poddawani réwnoczesnie zabie-
gom leczniczym w pobliskim uzdrowisku.

Zamieszczona analiza dotyczy tylko wybranych probleméw ankiety,
stad nie przedstawiono tu calego narzedzia badawczego, a jedynie wyniki
poszczegolnych pytan. Zapytano ankietowanych, czy uczestniczyli kiedys
w zajeciach, na ktorych czytano ksiazki, czy pisalo sie teksty (nie nazwano
zaje¢ biblioterapeutycznymi z obawy, ze uczestnicy badan moga nie wie-
dzie¢, czym one sa). Na to pytanie 111 oséb (58,4%) odpowiedzialo twier-
dzaco, 78 (41,1%) zaprzeczylo temu, a 1 ankietowany (0,5%) nie odpowie-
dzial. Wyniki obrazuje rys. 1.

Brak informacji o biblioterapeutycznym charakterze zaje¢ zdecydowa-
nie zapewne wplynal na odpowiedzi. Wykres pokazuje bowiem, ze spora
liczba badanych uczestniczyla w takich zajeciach. Trzeba jednak miec
Swiadomos¢, ze czes¢ z nich miala tu na mysli po prostu lekcje jezyka pol-
skiego, na ktorej tez czyta sie fragmenty literackie i konstruuje pisemne
wypowiedzi. Nie majg one jednak charakteru terapeutycznego i trzeba
z tego zdawac sobie sprawe. Biblioterapia opiera si¢ bowiem glownie na
wykorzystaniu terapeutycznych wartosci literatury. Literatura daje tu
szanse oderwania sie od smutnej rzeczywistosci. Pomaga zrozumie¢ siebie
i innych ludzi. Moze sta¢ sie¢ punktem wyjscia do rozwazan nad wlasna
sytuacja zyciowa, nad sposobem pomocy samemu sobie. Czytanie, jako
jeden z podstawowych elementéw procesu biblioterapeutycznego, prowa-
dzi do istotnych zmian w procesie leczniczym i wychowawczym [Borecka,
1992, s. 12]. Zajecia pozbawione takich celéow sa wiec zwyklymi zajeciami
dydaktycznymi i zapewne w takich zajeciach uczestniczylo wiekszos¢ bada-
nych, szczegoélnie z Waltbrzycha, w ktorym dzieci, podczas przeprowadzania
badan, chodzily do swoich macierzystych szkél. By¢ moze dlatego wlasnie
tam deklaracji o uczestnictwie jest najwiecej. Najmniej jest ich w Rabce,
gdzie dzieci przebywaly na leczeniu w sanatorium, w ktérym zajecia o takim
charakterze moglyby sie odbywac.

Postanowiono tez zapyta¢ badanych, jakie korzysci wyniesliby z zapro-
ponowanych im zajec biblioterapeutycznych. Uzyskano tacznie 207 odpowie-
dzi na to pytanie. Swiadczy to o tym, ze prawie kazdy z badanych dostrzega
w tych zajeciach jakies korzysci, niektorzy nawet po kilka. Widza je nawet ci,
ktérzy wczesniej zadeklarowali, ze nie chcieliby uczestniczy¢ w podobnych
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spotkaniach. Tylko 12 oséb (6,3% badanych) nie odpowiedziato na to pyta-
nie. I tak: 75 respondentom (36,2% odpowiedzi) zajecia pozwolilyby poradzic¢
sobie tatwiej w Zyciu, 52 (25,1% odpowiedzi) umozliwityby poznanie nowych
kolegow, 37 (17,9% odpowiedzi) ulatwityby lepsze znoszenie choroby, 30
(14,5% odpowiedzi) nauczylyby pewnosci siebie i dodaly wickszej odwagi.

2,9

3,4

poradzi¢ sobie tatwiej w zyciu

17,9 poznac¢ nowych kolegéw

nabraé¢ pewnosci siebie i odwagi

lepiej znosi¢ chorobe

14,5 . .
inne korzysci

nie wie

25,1

Wykres 2. Korzysci ptynace z zajeé¢ z ksiazka wskazane przez dzieci. Zrédto: opracowanie
wlasne

poradzi¢ sobie tatwiej w zyciu
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poznac¢ nowych kolegow

9,7 nabraé pewnosci siebie i odwagi

lepiej znosié¢ chorobe

inne korzysci
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Wykres 3. Korzysci plynace z zajeé z ksiazka wskazane przez dzieci w Rabce. Zrédto: opraco-
wanie wiasne
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Inne korzysci wymienia 7 ankietowanych (3,4% odpowiedzi), jako przykla-
dowe wskazujac rozwdj zdolnosci literackich, relaks, rozwo6j zainteresowan,
nabycie nowych umiejetnosci. Pozostale 6 os6b (2,9% odpowiedzi) wie, Ze
zajecia bylyby dla nich korzystne, ale nie umie wskazaé¢, w jaki sposob. Przy-
toczone wyniki ogétem i w poszczegblnych osrodkach ilustruja rysunki 2-6.

2,1

4,3

poradzi¢ sobie tatwiej w zyciu

poznac¢ nowych kolegow

nabraé¢ pewnosci siebie i odwagi

lepiej znosi¢ chorobe

inne korzysci

nie wie
4

Wykres 4. Korzysci ptynace z zajeé¢ z ksiazka wskazane przez dzieci w Radziszowie. Zrédto:
opracowanie wlasne
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Wykres 5. Korzysci ptynace z zaje¢ z ksiazka wskazane przez dzieci w Istebnej. Zrédto: opra-
cowanie wlasne
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1,8 57 . poradzi¢ sobie latwiej w zyciu
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Wykres 6. Korzysci pltynace z zajeé¢ z ksiazka wskazane przez dzieci w Walbrzychu. Zrédto:
opracowanie wlasne

32,1

Analiza danych przynosi czasami zaskakujace spostrzezenia. Ot6z,
zajecia pozwola lepiej poradzi¢ sobie w zyciu wiekszosci badanych we
wszystkich osrodkach, przy dos¢ znacznej réznicy miedzy Rabka i Istebna,
a Radziszowem i Walbrzychem. By¢ moze, na taki wysoki wynik miata
wplyw pierwsza pozycja tej korzysci wsréd wymienionych przez autorke
badan. Czesé respondentéw moglo ja wiec zaznaczy¢ przypadkowo. Jednak
lepsze znoszenie choroby to juz zapewne wyboér nieprzypadkowy, przemy-
Slany. Pojawia sie on w wiekszosci u os6b z Walbrzycha. Tak wiec, mimo,
ze tam dzieci, jako jedyne wsréd badanych nie przebywaly w okresie badan
w szpitalu, czy sanatorium, cze$ciej myslaty o swojej sytuacji, nie zapo-
minajac o chorobie. Tu tez chcialyby dzieki spotkaniom z ksiazka poznac
nowych kolegdéw. By¢ moze, dzieci te, mimo iz przebywaja w swoim macie-
rzystym Srodowisku, maja poczucie osamotnienia. Zdarza sie, ze dziecko
chore jest izolowane przez rodzicow, nauczycieli, czy kolegéw od spoleczen-
stwa zdrowego. Wyniki badan zdaja sie potwierdzac ten poglad. Tym bar-
dziej, ze potrzeba stalego leczenia zmusza dzieci przewlekle chore do cze-
stych kontaktéow z dorostymi, a ogranicza ich relacje réwiesnicze, dlatego
tez rozwijaja one doskonale umiejetnosci porozumiewania sie ze Swiatem
dorostych. U pacjentéw przebywajacych w Radziszowie dodatkowo wysoko
plasuje sie tez poczucie pewnosci siebie i odwagi. Dziecku w szpitalu jest to
szczegblnie potrzebne. Codziennie staje bowiem przed koniecznoscia zabie-
gow medycznych, slyszy o swoim stanie zdrowia, a to powoduje, ze boi sie
nie tylko zastrzykéw czy badan, ale i swojej przysztosci.

Szanse na unikniecie tych skutkow widza same osoby chore, a pomoc
im w tym maja m.in. spotkania z ksiazka. Moze warto to wykorzystac, pro-
ponujac dzieciom przewlekle chorym elementy biblioterapii jako rodzaj
terapii wspierajace;.
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Lidia Ippoldt
The book and bibliotherapy in the chronically ill child’s life

Summary

The purpose of this text addresses the problem of the book and bibliotherapy in the life
of a chronically ill child. It presents the therapeutic importance of reading, in comparison with
the results of our own research. The research focuses on the use of literature as one of the
forms of functional therapy in hospitals and nursing homes for children and the evaluation
of its importance by the participants. Analysis methodology, literature critique, and analysis
of the survey were used.

The therapeutic power of literature lies in the possibility of breaking away from problems
and entering the world of fiction. German psychologists and doctors considered this to be
a very important aspect and included literature, painting, dance and music in the center of
their interests. In Poland, research on using the elements of bibliotherapy in hospitals has not
been conducted. The decision was made to ask children in the last grades of primary school
(4th-6th) and junior high school who remain in hospitals and sanatoriums if they participated
in this kind of activity and if they can recognize its importance.

The respondents were asked whether they ever participated in activities that involve
reading a book or writing texts (they were not called bibliotherapeutical in case the
participants did not know the term). A large number of respondents participated in such
activities. A factor that has to be taken into account is that some of them included Polish
language lessons as activities, where excerpts from the literary works are read and written
expression exercises carried out. They are not therapeutic and this must be emphasized.
According to the respondents, the therapeutic activities with a book allow them to better cope
with their situation. It is worth offering to chronically ill children the elements of bibliotherapy
as treatment.

Keywords: bibliotherapy, therapy, chronically ill child



