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BIBLIOTERAPIA W PSYCHOTERAPII INDYWIDUALNE] I GRUPACH
WSPARCIA KOBIET ZMAGAJACYCH SIE Z PROBLEMEM NIEPLODNOSCI

Streszczenie: W artykule przedstawiono podstawowe zatozenia teoretyczne i metodologiczne
na temat zastosowania biblioterapii (z uzyciem tekstéw biblijnych oraz literatury wspotczesnej)
w psychoterapii indywidualnej i grupowej kobiet dotknietych problemem nieptodnosci. Bi-
blioterapia jako $rodek wspierajacy proces psychoterapeutyczny nie tylko pozwoli nieptodnym
uzyskac wglad w przezywang aktualnie trudng sytuacje zyciowa, ale takze odreagowac¢ thumione
inieu$wiadomione emocje, a w koncu nada¢ wlasnej nieptodnosci jednostkowy sens pozbawiony
powierzchownych schematéw i zewnetrznych wplywow.

Slowa klucze: nieplodnos¢, psychoterapia, biblioterapia, narracja biblijna, jednostkowy sens

Bibliotherapy in Individual Psychotherapy and Support
Groups of Women Struggling with Infertility

Abstract: This article presents basic theoretical and methodological assumptions on the use of
bibliotherapy (with the use of biblical texts and modern literature) in individual therapy and
support groups of women struggling with infertility. Bibliotherapy as an agent that supports the
therapeutic process, not only allows infertile to gain insight into the current life situation, but also
to relieve suppressed and unconscious emotions and, finally, to give the patient’s own infertility
a unitary meaning, devoid of superficial schemes and external influences.

Keywords: infertility, psychotherapy, biblical narrative, individual meaning

Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zainteresowania biblioterapig jako
metoda terapeutyczna wykorzystywang w grupach wysokiego ryzyka, m.in. wsréd
narkomanow, senioréw, osieroconych dzieci, bezdomnych, niepelnosprawnych
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czy os6b wspoluzaleznionych. Wykwalifikowani biblioterapeuci badaja wptyw bi-
blioterapii na poprawe jakosci zycia oséb z konkretnych $rodowisk szczegdlnie
narazonych na pogorszenie funkcjonowania w obszarze psychicznym, spotecznym,
somatycznym i egzystencjalno-duchowym. Poszukujg oni szczegétowych odpowie-
dzi na pytanie, w jaki sposob biblioterapia moze si¢ sta¢ narzedziem poprawiajacym
funkcjonowanie jednostek w ich zmaganiach z problemami zyciowymi. Pojawily
sie migdzy innymi nastepujace publikacje opisujace powyzsze zagadnienie: Biblio-
terapia i czytelnictwo w srodowisku 0sob niepetnosprawnych Bronistawy Woznicz-
ki-Paruzel' oraz tej samej autorki Biblioterapia w srodowisku wspétuzaleznionych
z grupy Al-Anon?, Biblioterapia w edukacji z zakresu profilaktyki uzaleznies i promocji
zdrowia Magdaleny Cyrklaft® czy Biblioterapia w dziataniach placowek opiekuriczo-
-wychowawczych* Tomasza Kruszewskiego oraz jego Rola ksigzki w procesie rehabi-
litacji 0s6b uzaleznionych od narkotykow® (napisana pod kierunkiem B. Wozniczki-
-Paruzel). Pozycje te nie tylko sa probg stworzenia narzedzi biblioterapeutycznych
dla konkretnych $rodowisk wymagajacych wsparcia spotecznego i psychicznego,
ale takze stanowig baze profilaktyczng w prawidtowym funkcjonowaniu jednostek.
Tomasz Kruszewski w swojej publikacji Biblioterapia wobec ludzi dotknigtych nie-
plodnoscig® poruszyl niezmiernie aktualny problem — wykorzystanie tekstu pisanego
W pracy z osobami zmagajacymi sie z bezdzietnoscia’. Z uwagi na wzrost liczby par
nieplodnych - w dzisiejszych czasach okoto 1,5 mln par cierpi w Polsce z powodu
braku dziecka (co 4-5. para nie moze doczekac sie cigzy przez ponad rok starania
sie o dziecko), problematyka poszukiwania pomocy terapeutycznej i metod wsparcia
dla tej grupy jest niezwykle istotna®.
W niniejszym artykule podjeto prébe opisu programu postepowania bibliote-
rapeutycznego (skierowanego gtéwnie do psychoterapeutéw i biblioterapeutow)
w srodowisku kobiet cierpigcych z powodu przedtuzajacej sie nieptodnosci.

! B. Wozniczka-Paruzel, Biblioterapia w srodowisku wspotuzaleznionych z grupy Al-Anon (od
teorii do dzialan profilaktycznych), Torun 2002.

* Eadem, Biblioterapia i czytelnictwo w srodowiskach oséb niepetnosprawnych, Torun 2001.

* M. Cyrklaff, Biblioterapia w edukacji z zakresu profilaktyki uzaleznier i promocji zdrowia, Torun
2014.

* T. Kruszewski, Biblioterapia w dziataniach placowek opiekuticzo-wychowawczych, Torun 2006.

> Idem, Rola ksigzki w procesie rehabilitacji 0s6b uzaleznionych od narkotykéw, ,Sprawozdania
Towarzystwa Naukowego w Toruniu” 2003, nr 56, s. 33-35.

¢ Idem, Biblioterapia wobec ludzi dotknietych nieptodnoscig, ,Niepelnosprawno$¢ i Rehabilitacja”
2005, R. V, nr 4, s. 64-77.

7 Ibidem, s. 64.

8 Nieplodnos¢: definicja, podzial, metody leczenia, [online], Klinika Endokrynologii Ginekolo-
gicznej WUM [dostep: 29.08.2017]. Dostepny w World Wide Web: https://endogin.wum.edu.pl/sites/
endogin.wum.edu.pl/files/nieplodnosc.pdf.
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Nieplodnos¢
Definicje i rodzaje nieptodnosci

Wedlug B. Wozniczki-Paruzel, ,wlasciwa diagnoza determinuje cele i zadania
terapii czytelniczej, a takze wplywa na dobor materiatéw i metod pracy, warunku-
jacych osiagniecie zakladanych celéw™. Ze wzgledu na to, ze planowanie procesu
biblioterapeutycznego musi by¢ poprzedzone doglebnym poznaniem dysfunkeji
0s6b, ktéorym ma by¢ niesiona pomoc, nalezy przedstawi¢ definicje nieptodnosci
i jej nastepstwa dla wspdlczesnej kobiety. Z uwagi na wzrost liczby par cierpigcych
z powodu braku potomstwa Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health
Organization, WHO) uznata nieptodnos¢ za chorobe spoteczng'’. Wedtug Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ang. Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10)
nieplodnos¢ jest stanem, w ktédrym zachodzi niemoznos¢ zajscia w cigz¢ pomimo
rocznego wspolzycia seksualnego z przecietng czgstotliwoscig 3—4 stosunkow tygo-
dniowo bez stosowania jakichkolwiek srodkéw antykoncepcyjnych!'. Inna definicja
opisywanej dysfunkcji mowi, ze jest to niezdolnos¢ pary do poczecia po okresie roku
regularnego wspolzycia plciowego lub niezdolno$¢ do utrzymania zywego ptodu do
czasu porodu'?. Mariola Bidzan w Psychologicznych aspektach nieptodnosci wylicza
typy nieptodnosci, gdyz samo pojecie nie jest jednoznaczne®. I tak wedtug autorki
wyrdznia sie nieptodnos$é:

« calkowity (fac. sterilitas absoluta), inaczej bezptodnos¢ spowodowang u kobiet
z wadami wrodzonymi, jak np. brakiem macicy, jajnikéw, pochwy czy jajowodow,
obecnoscig macicy szczatkowej, wrodzonym zro$nieciem jajowodow lub tez naby-
tym w wyniku stanéw zapalnych, przebytych operacji i innych uszkodzen; u mez-
czyzn za$ nieplodnos¢ catkowita moze by¢ rezultatem wady wrodzonej lub nabytej
(np. brak jader),

 wzgledna (tac. sterilitas relativa lub sterilitas temporaia), w przypadku ktorej
istnieja przyczyny czasowo powodujace nieplodnosé, ale dajace szanse wyleczenia
(np. problemy hormonalne, przewlekly stres, zaburzenia owulacji),

° B. Wozniczka-Paruzel, Biblioterapia w srodowisku..., s. 7.

10 M. Bidzan, Psychologiczne aspekty nieptodnosci, Krakéw 2006, s. 13.

' Nieptodnos¢, [online]. Wikipedia [dostep: 15.06.2018]. Dostepny w World Wide Web: https://
pl.wikipedia.org/wiki/Niep%C5%820dno%C5%9B%C4%87.

12 T. Kruszewski, Biblioterapia wobec ludzi..., s. 64-67.

1 M. Bidzan, op. cit., s. 16-17.
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o pierwotna (fac. sterilitas primaria) — brak pierwszej ciazy mimo regularnego
wspOlzycia z partnerem przez ponad rok bez stosowania srodkéw antykoncepcyj-
nych,

 wtorna (fac. sterilitas secundaria) — przynajmniej raz zaistniala cigza (niezalez-
nie od tego, czy nastgpito poronienie, pordd czy tez cigza pozamaciczna), a nastepnie
minety dwa lata bez zajscia w cigze mimo regularnych stosunkéw plciowych'.

Wplyw nieptodnosci na funkcjonowanie kobiety

Niezaleznie od rodzaju nieptodnosci oddzialuje ona negatywnie na funkcjo-
nowanie zaréwno kobiety, jak i mezczyzny. Poniewaz kobiety zglaszaja si¢ czedciej
po pomoc ginekologiczng i psychologiczng - jako pierwsze z obojga nieptodnych
partneréw az w 75% przypadkow — wplyw tej dysfunkcji na nieptodnych jest duzo
lepiej opisany w literaturze przedmiotu w odniesieniu do kobiet niz do mezczyzn'.

Kobieta dotknieta przedtuzajaca si¢ nieplodnoscia zaczyna objawia¢ symptomy
w czterech sferach:

o psychicznej: leki, obawy, zanizone poczucie wlasnej wartosci, poczucie winy,
stany depresyjne, natrectwa myslowe, zal, rozpacz,

« spolecznej: wyobcowanie, wycofywanie si¢ z Zycia towarzyskiego, poczucie
bycia stygmatyzowang, zazdros¢ wobec kobiet, ktére sa matkami, wstyd,

o egzystencjalnej: poczucie bycia karang przez los, Boga, utrata naczelnych
wartosci uzasadniajacych sens zycia,

« somatycznej: zaburzenia taknienia (objadanie si¢ lub jadlowstret), dolegli-
wosci zotadkowe, nadmiar lub niedobér snu, ostabienie, spadek energii zyciowej,
placzliwo$¢, napiecia i bél fizyczny's.

Brak potomstwa wplywa réwniez negatywnie na relacje kobiety z m¢zem lub
partnerem. Niemozno$¢ poczecia dziecka generuje kryzysy i konflikty w zwigz-
ku: wzajemne oskarzenia, obwinianie sie, ze moze zbyt pdzno rozpoczeli starania
o dziecko, a takze o pojawiajace sie romanse, naduzywanie alkoholu, rozwdd". Jak
podaja badania, odsetek rozwodéw w 1996 roku wsréd maltzenstw bez dzieci (30,7%)
byt najwyzszy po grupie malzenstw z jednym dzieckiem (40,5%)'¢.

" Ibidem.

'° B. Bartosz, Doswiadczenie macierzyristwa. Analiza narracji autobiograficznych, Wroctaw 2002,
s. 45.

16 Ibidem, s. 47-48.
7 T. Kruszewski, Biblioterapia wobec ludzi..., s. 70.
J. Orzeszyna, Teologiczno-moralny aspekt nieptodnosci w malzerstwie, Krakow 2005, s. 7.
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Najwigkszym zagrozeniem klinicznym dla nieplodnej kobiety, ktore generuje
wyzej opisane stany emocjonalne, jest jednak depresja. Czasem to tylko gorszy
nastrdj, jednak czesto choroba ta wymaga farmakoterapii'.

Pomoc psychologiczna i metody wsparcia dla kobiet nieptodnych

Jak dotad na rynku psychoterapeutycznym brakuje fachowej pomocy skierowa-
nej docelowo do nieplodnych kobiet oraz par. Najczesciej osoby z tym problemem
trafiaja na poczatku do ginekologéw i zaczynaja zmudna droge leczenia farma-
kologicznego, operacyjnego, hormonalnego, a takze skomplikowana diagnostyke
zrodel nieplodnosci (badanie nasienia mezczyzny, cyklu owulacyjnego kobiety,
badania genetyczne i immunologiczne). Wstepujace na droge leczenia nieptodnosci
kobiety czesto nazywaja ja ,tasma” czy ,kolowrotem”, oddajac w tych okresleniach
charakter utraty wiasnego wplywu na proces leczenia, a takze zmeczenie jego diu-
goterminowoscia.

Kiedy leczenie medyczne nie przynosi upragnionego rezultatu, a zmeczenie,
frustracja, napiecie zwigkszajg si¢ z powodu ogromnego wysitku wlozonego przez
(zazwyczaj) kobiete w ten proces, nieptodna najczesciej zglasza si¢ po leki psycho-
tropowe do psychiatry. Jak wiadomo, leczenie psychiatryczne tagodzi objawy, ale
nie likwiduje ich zrédfa. Niewielki procent kobiet cierpigcych z powodu braku po-
tomstwa podejmuje leczenie psychoterapeutyczne. Pomoc psychoterapeuty opiera
sie zazwyczaj na leczeniu objawdw nerwicowych, depresyjnych, dawaniu wsparcia
i przestrzeni na odreagowanie trudnych emocji. Na rynku psychoterapeutycznym

- poza profesjonalng pomocy takich fundacji, jak: ,,Instytut Nadziei**’, ,Wielkie
Chcenie™', Stowarzyszenie na rzecz Leczenia Nieptodnos$ci i Wspierania Adop-
cji »,Nasz Bocian”?, Stowarzyszenie na rzecz Doskonalenia wspdtczesnych metod

Diagnostyki i Leczenia Nieplodnosci ,,Dziecko™, instytutéw leczenia nieptodnosci

19" B. Pawelec, In vitro. Wazne rozmowy na trudny temat, Warszawa 2015, s. 51.

» Fanpage Fundacji Instytutu Nadziei, [online]. Facebook [dostep: 19.06.2018]. Dostepny
w World Wide Web: https://www.facebook.com/Fundacja-Instytut-Nadziei-295715490842716/.

2 A. Doboszynska, J. Kuczmierowska, J. Kwasniewska, Nadzieja na nowe Zycie, Krakow 2015.

2 Stowarzyszenie Nasz Bocian, [online]. Portal nasz-bocian.pl [dostep: 15.06.2018]. Dostepny
w World Wide Web: http://www.nasz-bocian.pl/.

» Stowarzyszenie na rzecz Doskonalenia Wspéiczesnych Metod Diagnostyki i Leczenia Nieptodno-
sci ,Dziecko”, [online]. Portal bazy.ngo.pl/ [dostep: 15.06.2018]. Dostepny w World Wide Web: http://
bazy.ngo.pl/profil/97749/Stowarzyszenie-na-rzecz-Doskonalenia-Wspolczesnych-Metod-Diagnosty-
ki-i-Leczenia-Nieplodnosci-Dziecko.



126 Barbara Anna Krzeminska

metoda naprotechnologii (np. Instytut Rodziny w Warszawie**) oraz dzialaniem
nielicznych indywidualnych psychoterapeutéw, zajmujacych sie fachowo pomoca
w przypadku tego problemu (np. Bogda Pawelec*®) — proponowana jest pseudotera-
pia w rodzaju pracy z energiag w duchu New Age®. W rezultacie kobiety nieplodne
nie moga znalez¢ miejsca, gdzie bytyby doglebnie zrozumiane, a wskutek tego odre-
agowanie przez nie emocji moze by¢ znikome badz wrecz niemozliwe. Niezmiernie
wazka potrzeba jest wiec stworzenie takiego narzedzia psychoterapeutycznego, aby
pomoca obja¢ zaréwno wymiar psychiczny, spoleczny, duchowy, jak i biologiczny
pacjentek. Szczegdlnie wazne jest przywrdcenie im przez psychoterapie sensu zycia
oraz poczucie wartosci utracone wskutek braku macierzynstwa. Z mysla o tej grupie,
zaniedbanej z powodu braku dostepu do fachowej pomocy, ponizej przedstawiono
propozycje modelu postepowania psychoterapeutycznego z zastosowaniem biblio-
terapii w paradygmacie narracyjnym® z uzyciem wyselekcjonowanych tekstow.
Proponowane teksty literackie to biograficzne narracje biblijne opisujace historig
nieplodnych kobiet (Sara, Rebeka, Rachela, Matka Samsona, Anna — matka Samu-
ela, Szunemitka, sw. Elzbieta) oraz poradniki z zakresu nieptodnosci. Na rynku
literackim dostgpne s m.in.: Nadzieja na nowe zycie®, In vitro. Wazne rozmowy
na trudny temat® oraz Opowiesci terapeutyczne o nieptodnosci®.

Biblioterapia w procesie terapeutycznym kobiet nieptodnych
Pojecie i cele biblioterapii

Biblioterapia jest okreslana jako terapia czytelnicza z uwagi na to, Ze opiera si¢
na wykorzystaniu terapeutycznych wartosci literatury?. Biblioterapia to ukierun-
kowane czytelnictwo - nie jest leczeniem ksigzka, lecz stanowi srodek wspierajacy

2 Instytut Rodziny, [online]. Portal instytut-rodziny [dostep: 15.06.2018]. Dostepny w World
Wide Web: http://www.instytut-rodziny.pl/my-sami/.

» Bogda Pawelec, [online]. Portal novum.com.pl [dostep: 15.06.2018]. Dostepny w World Wide
Web: https://www.novum.com.pl/pl/o-novum/lekarze/bogda-pawelec/.

% Monika Lipowska-Hajduk, [online]. Portal birthintobeing.com.pl [dostep: 15.06.2018]. Do-
stepny w World Wide Web: http://birthintobeing.com.pl/o-mnie/.

¥ Biblioterapia w paradygmacie narracyjnym, [w:] M. Molicka, Biblioterapia i bajkoterapia, Rola
literatury w procesie zmiany rozumienia $wiata spolecznego i siebie, Poznan 2011, s. 116-168.

% A. Doboszyniska, ]. Kuczmierowska, J. Kwa$niewska, Nadzieja na nowe zycie, Krakéw 2015.
B. Pawelec, In vitro....
Eadem, Opowiesci terapeutyczne o nieptodnosci, L6dz 2007.
1. Borecka, Biblioterapia. Przewodnik metodyczny dla studentow bibliotekoznawstwa i informa-
cji naukowej, Olsztyn 1991, s. 7-8.
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leczenie®. To dziedzina wiedzy i terapii znajdujaca si¢ w polu zainteresowania
lekarzy, psychologow, psychiatrow, terapeutow, literaturoznawcéw oraz biblioteko-
znawcow™>. Skad pomyst, by wykorzysta¢ biblioterapie jako narzedzie pracy psy-
choterapeuty z grupa nieplodnych badz w kontakcie indywidualnym? Odpowiedz
na to pytanie znajduje si¢ w charakterze, specyfice i oryginalnosci tej metody. Jej
wyjatkowos$¢ polega na tym, ze jest to proces ksztaltujacy podmiotowy styl funk-
cjonowania pacjentow’. Czytelnik, a zarazem pacjent, wchodzac w $wiat bohatera
literackiego, bedzie instynktownie wybieral dla siebie i swojej sytuacji to, co moze
sie okaza¢ najbardziej przydatne w indywidualnym rozwoju osobistym. Dzieki temu,
ze literatura jest przestrzenig nienarzucajacy sie z kategorycznymi prawdami czy
ograniczonymi schematami postgpowania, jej zastosowanie jako narzedzia terapii
daje wiele mozliwosci oddzialywania na pacjenta. Irena Borecka stusznie zauwazyta,
ze przez biblioterapi¢ mozna ingerowac w sfere zachowania czytelnika, ale w takim
stopniu, aby nie byla to manipulacja. Literatura wiaczona w proces terapeutyczny
moze nie tylko redukowac stresy, ale przede wszystkim pobudza¢ twércze dzialanie,
wykrywac i stymulowac potrzeby oraz uzdolnienia pacjenta®.

Dodatkowym walorem biblioterapii, poza wzmacnianiem autentycznej pod-
miotowosci pacjenta, jest jej pozytywny wplyw na osobe ludzka w czterech wy-
miarach: psychicznym, intelektualnym, spolecznym i emocjonalnym. W sferze
psychicznej mozna stymulowac dazenia do zaspokojenia jego potrzeb, pomaga¢
w ksztaltowaniu i odkrywaniu wlasnej tozsamosci oraz przywracac utracong wiare
w siebie’s. W sferze intelektualnej biblioterapia umozliwia poszerzenie ogladu siebie
i $wiata, a takze pomaga w zmianie przekonan czy budowaniu nowej hierarchii
wartosci. Natomiast w sferze spolecznej czytelnik w procesie terapeutycznym z za-
stosowaniem biblioterapii ma szanse skorygowac swoje zaburzone relacje z innymi,
zakonczy¢ je lub zbudowa¢ nowe, bardziej satysfakcjonujace. W sferze emocjonalnej
utozsamianie si¢ z bohaterem literackim i odkrycie, ze przezywa on podobne lub
tozsame stany emocjonalne, z pewnoscig spowoduje katartyczne odreagowanie
diugo skrywanych emocji’’. W tym ostatnim przypadku literatura bedzie petnic¢
w trakcie procesu terapeutycznego funkcje kompensacyjng. Wedltug Wity Szulc
czytelnik, ktéry ma problem, a odkryje, Zze poznany bohater literacki znajduje si¢

2 B. Wozniczka-Paruzel, Biblioterapia i czytelnictwo..., s. 18.

# 1. Borecka, Biblioterapia. Przewodnik metodyczny..., s. 8.

* Ibidem, s. 7-8.

* Ibidem.

% 1. Borecka, Ksigzki, ktére pomagajg zy¢. Rewalidacja i terapeutyczna funkcja ksigzki w zakla-
dach opieki zdrowotnej i spotecznej, Warszawa 2002, s. 20.

7 Eadem, Biblioterapia: teksty terapeutyczne...,s. 17.
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w dokladnie takiej samej sytuacji, doznaje poczucia bycia zrozumianym, wsparcie
zastepcze, a jego stan osamotnienia zostaje zniwelowany?*.

Podsumowujac, wlasciwy dobdr literatury, dopasowanej do potrzeb pacjenta,
moze wspomoc go w zrozumieniu trudnej sytuacji zyciowej, by¢ czynnikiem wspie-
rajacym w sytuacji utraconego sensu czy celu zycia, a takze poprawi¢ samopoczucie
przez nazywanie i odreagowanie nieuswiadomionych emocji.

Proces biblioterapeutyczny sklada si¢ z czterech etapéw. Pierwszy etap to iden-
tyfikacja — daje ona uczestnikowi biblioterapii zast¢pcze przezycie, pozwala méowicé
o swoich uczuciach z zachowaniem pozoréw méwienia o bohaterze. Czytelnik, przez
identyfikacje z bohaterem, wyraza zgode na jego los czy zachowanie (,,on jest taki,
jaki ja jestem”) badz nie zgadza si¢ z jego opiniami, moze takze obawiac si¢ o jego
los lub odczuwacé przyjemnos¢ bycia podobnym do bohatera. Na drugim etapie
procesu, nazwanym projekcja, czytelnik interpretuje motywy dzialania bohatera
(»czuj¢ to samo co on”) i dzigki temu wyznacza swdj wlasny sens i porzadek moralny
(projekcja poznawcza) lub tez odkrywa nowe wiasne mozliwosci i cele (projekcja
spostrzezeniowa). Trzeci etap — katharsis — nastepuje wtedy, gdy czytelnik wypo-
wiada na glos swoje emocje skierowane do bohatera lub autora tekstu, doznajac
oczyszczajacej ulgi (,moge to zrobié, co on zrobil”). Ostatni etap procesu to wglad,
w ktérym - na skutek poglebienia wewnetrznego $wiata czytelnika przez kontakt
z dzietem literackim - zaczyna on na nowo rozumiec siebie, innych, wartosci i cele.
Na tym etapie nastepuje ,roz$wietlenie” §$wiadomosci i samowiedzy czytelnika
(»,zobacz, ja to zrobitem”)*.

Wymienione kolejne etapy procesu biblioterapeutycznego s3 tak naprawde
w swojej istocie bardzo zblizone do samego procesu psychoterapeutycznego, w kto-
rym najpierw najwazniejsze jest dla pacjenta zrzucenie z siebie ci¢zaru trudnych
emocji i sytuacji, nastepnie zrozumienie swojej aktualnej sytuacji zyciowej (przez
co pacjent wprowadza porzadek w swoje zycie), a nastgpnie silne odreagowanie
dlugo ttumionych emocji, co pozostawia miejsce na nowe zachowania, zmiane
schematéw myslowych, uczucia, pragnienia oraz sposéb widzenia $wiata i siebie.
Zdaniem Caroline Shrodes, istniejg liczne powigzania pomiedzy przezyciem este-
tycznym a psychoterapig. Obydwie dziedziny poszukuja drogi powrotu od marzen
do rzeczywistosci. Identyfikacja z postaciami literackimi moze doskonali¢ proces
terapeutyczny*.

¥ W. Szulc, Terapia narracyjna — powrét do przesztosci, [w:] Ksigzki, ktore pomagajg zyc. Rewa-
lidacja i terapeutyczna funkcja ksigzki w zakladach opieki zdrowotnej i spolecznej, red. E.B. Zybert,
Warszawa 2002, s. 13.

¥ M. Cyrklaff, Biblioterapia w edukacji..., s. 72; B. Wozniczka-Paruzel, Biblioterapia w Srodo-
wisku...,s.27.

0 'W. Czernianin, Teoretyczne podstawy biblioterapii, Wroctaw 2008, s. 61.
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Niezmiernie waznym walorem procesu biblioterapeutycznego w sferze emo-
cjonalnej pacjenta jest umozliwienie dokonania identyfikacji z bohaterem bez
narazania go na przykre uczucia (smutek, bol, wstyd, niepokoj, ztos¢), zwigzane
z bezposrednim omawianiem jego problemoéw osobistych. Biblioterapia moze by¢
niezawodna w pokonaniu u pacjenta oporu, pojawiajacego sie w procesie psycho-
terapeutycznym.

Biblioterapia w paradygmacie narracyjnym

Literatura pigkna oddziatuje na strukture ,Ja” jednostki. Oznacza to, ze opo-
wiadania, wiersze, biografie dotykaja podczas czytania bezposrednio glebokich
warstw osobowosci czytajacego: jego potrzeb, emocji, hierarchii wartosci, samo$wia-
domosci, celéw i zadan zyciowych, cech, zachowan, wyboréw, samowiedzy. Jerzy
Trzebinski opisuje oddziatywanie narracji zewnetrznych na czytelnika w nastepujacy
sposob: ,,Naplywajace z zewnatrz informacje s uzupetniane o dane generowane
przez zaktywizowany schemat. W konsekwencji tworzy si¢ wysoce przetworzo-
na, calosciowa i sensowna na gruncie zaktywizowanego schematu reprezentacja
danego fragmentu rzeczywistosci w postaci spostrzezenia, idei, wyobrazenia, czy
wspomnienia™'.

Narracja jako narzedzie terapeutyczne pomaga zrozumiec $wiat i siebie, a przez
to zrozumienie pozwala na zmiane dotychczasowej tozsamosci*”. Literatura opo-
wiada o uniwersalnych problemach, zmaganiach bohateréw z Zyciowymi kryzysami,
o ich konfliktach i walce, a takze sposobach pokonywania zyciowych burz. Dzigki te-
rapii narracyjnej pacjent bedzie odnosil czytane opowiesci do swojego ,,Ja’, przez co
zacznie budowac nowe rozwigzania dla swojej trudnej egzystencji. Metoda narracji
jest narzedziem coraz czg$ciej wykorzystywanym w psychoterapii®’. Poza tym dodat-
kowym walorem narracji jest mozliwo$¢ wolnego, subiektywnego, samodzielnego
rozwoju czytelnika, gdyz wybierze on z dzieta literackiego to, co dla niego najlepsze,
a przez to bedzie to proces pozbawiony edukowania wprost, narzucania i zawezania

1 J. Trzebinski, Narracja jako sposob rozumienia $wiata, Gdansk 2002, s. 282.

2 Ibidem, s. 22.

# Terapia narracyjna narodzita si¢ w latach osiemdziesiatych XX wieku w Australii i Nowej Ze-
landii, a za tworcéw tego podejscia uwaza sie Michaela White’a oraz Davida Epstona, ktérzy odkryli,
ze istnieja zwiazki pomiedzy tym, jak dana osoba opisuje siebie i swoje zycie, a tym, jak doswiadcza
je i rozumie. Gléwnym zalozeniem terapii narracyjnej jest nadawanie przez ludzi sensu swoim do-
$wiadczeniom, co wlasnie nastepuje przez opowiadanie historii przez pacjentow. Zrédlo: A. Morgan,
Terapia narracyjna. Wprowadzenie, Warszawa 2011.
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autonomii pacjenta*. Urszula Tokarska podkreslila, Ze ,terapi¢ narracyjng okresla
sie jako skoncentrowang na rekonstrukeji i modyfikacji narracyjnych wzorcow,
w ramach ktérych ludzie strukturalizujg wlasne doswiadczenia™®. Tak wigc literackie
zewnetrzne narracje beda wspomagaly pacjentéw nie tylko w odreagowaniu bélu
i cierpienia, ale takze poprowadza do znacznej przemiany ,,Ja” w sensie modyfikacji
dotychczasowych zachowan, wyboréw, potrzeb, wartosci.

Maria Molicka podkreslita, ze terapia przez literature sprawi, ze jednostka odnie-
sie do siebie nowe wyczytane informacje i bedzie to poczatkiem procesu zmian i re-
interpretacji ,,Ja”*. W przypadku kobiet nieplodnych odnalezienie siebie w innych
historiach o nieptodnych kobietach moze si¢ sta¢ poczatkiem odkrywania nowych
strategii radzenia sobie i dzialania w kryzysie zyciowym, ktory generuje dlugotrwata
nieptodnos¢. Biblioterapia w paradygmacie narracyjnym jest szczegdlnie pomocna
w radzeniu sobie z problemami egzystencjalnymi: depresja egzystencjalna, a takze
nerwicag noogenng, w ktérej problemy jednostki dotykaja spraw zycia i $mierci.
Biblia zaliczana do wielkich narracji moze stymulowac kobiety bezdzietne do glebo-
kich refleksji na temat celu wlasnego Zycia, stac si¢ dla nich wsparciem duchowym,
towarzyszem w poszukiwaniu sensownosci ich sytuacji zyciowej. Oczywiscie nie
bedzie to lektura fatwa, lekka i przyjemna, wrecz sprowokuje do wielokrotnego
wczytywania sie¢ w tekst. Bedzie to wowczas ,tak zwane glebokie czytanie, gdy
wraca si¢ do przeczytanego juz tekstu, wymaga odnoszenia si¢ do argumentéw
wysuwanych przez autora, wyzwala refleksje czy nawet kontemplacje™.

Narracja biblijna

Narracja bliblijna, czy inaczej hermeneutyczna metoda opowiadania lub kry-
tyka narracji, stanowi najnowszy nurt we wspolczesnej biblistyce i rozwija si¢ na
$wiecie mniej wiecej od konca lat siedemdziesigtych i poczatku osiemdziesigtych
XX wieku*. Papieska Komisja Biblijna podata, ze najwazniejszymi i kluczowymi
elementami narracji biblijnej sg ,elementy tekstu, ktére dotyczg intrygi, postaci
i punktu widzenia narratora, analiza narracyjna bada sposéb, w jaki historia zo-

* M. Molicka, Biblioterapia i bajkoterapia, Rola literatury w procesie zmiany rozumienia Swiata
spolecznego i siebie, Poznan 2011, s. 129.

* U. Tokarska, Narracja autobiograficzna w terapii i promocji zdrowia, [w:] Narracja jako sposéb
rozumienia $wiata, red. ]. Trzebinski, Gdansk 2002, s. 225.

M. Molicka, op. cit., s. 152.

47 Ibidem, s. 168.

8 Z. Pawlowski, Hermeneutyczna metoda opowiadania we wspolczesnej egzegezie, ,Collectanea
Theologica” 1992, vol. 62, nr 1.
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staje opowiedziana, by wciggnac¢ czytelnika w »$wiat opowiadania« i jego system
warto$ci”®. Najistotniejszym elementem opowiadan biblijnych jako tekstéw nar-
racyjnych nie jest przebieg opisanych w nich wydarzen, ale sposob, w jaki narrator
opowiada histori¢ — czy przez to opowiadanie przed oczami czytelnika dziejg si¢
transformacje typu czasowego, przestrzennego, sytuacyjnego i psychologicznego.
Transformacja taka w znaczeniu nieodwracalnej zmiany sytuacji bedzie klasyfiko-
wala tekst biblijny do tekstéw spelniajacych wymogi narracyjne®. Odbiorca przez
czytanie tekstu biblijnego nie tyle powinien $ledzi¢ przebieg zdarzen, co odkrywa¢
zlozonos¢ fabuly wraz z historig zycia jej bohateréw. Dzigki tym transformacjom
czytelnik ma szanse odczytac sens egzystencjalny tekstu biblijnego skierowany do
niego, a dotykajacy jego aktualnej sytuacji zyciowej.

Opisane postacie biblijne s3 zazwyczaj typami bohateréw dynamicznych i ztozo-
nych (ang. round character)®', pelnych pasji i walki w realizacji swojego pragnienia
macierzynstwa (w przypadku biografii nieplodnych s3 nimi w Biblii Rachela i Anna

- matka Samsona), co oznacza, ze spelniaja wymogi dobrej narracji. W perspektywie
badawczej, jak twierdzit Jerome S. Bruner, dobra narracja ma bohatera, ktéry walczy
zazwyczaj o miejsce w spoleczenstwie®. Wszystkie bohaterki z proponowanych
fragmentdéw Biblii nie poddawaty si¢ w swojej walce o to, by zosta¢ matkami. W ich
historiach wspoélczesne nieptodne kobiety moga odnalez¢ swoja sytuacje zmagania
sie z nieplodno$cia. Przez identyfikacje z bohaterkami literackimi moga nie tylko
nazwac swoje trudne polozenie, emocje, konflikty z najblizszymi czy poczucie spo-
tecznego osamotnienia (w Biblii nieptodnos¢ jest przezywana jako najwieksza hanba
spoleczna)>, ale tez przez osiagniecie wgladu dozna¢ oczyszczajacej ulgi i zmienicé
wlasng narracje o nieptodnosci z negatywnej na konstruktywna.

To, co niezmiernie wazne w oddzialywaniu narracji wielkich na te narracje mate,
osobiste, przejawia si¢ w dotarciu do najglebszych pokladéw tozsamosci ludzkiej,
a mianowicie nie tylko do $wiata zachowan, emocji, wgladu w reakcje spoteczne, ale
tez w odnajdywaniu nowej tozsamosci dzigki przemianie wewnetrznej. Jak zauwa-
zyla Anna Galdowa, dla tej przemiany wewnetrznej ,,szczegdlnie duze znaczenie
majg w niej wartosci religijne, gdyz dzieki nim moze dochodzi¢ do przeformuto-

* Papieska Komisja Biblijna, Interpretacja Biblii w Kosciele. Dokument Papieskiej Komisji Biblij-
nej z komentarzami biblistow polskich, s. 38.

0 S. Szymik, Wspélczesne modele egzegezy biblijnej, Lublin 2013, s. 15.

°! R. Bartnicki, K. Ktések, Metody interpretacji Nowego Testamentu, Krakéw 2014, s. 225.

52 M. Stra$-Romanowska, B. Bartosz, M. Zurko, Badania narracyjne w psychologii, Warszawa
2010, s. 22.

>3 Na kartach Biblii nieptodnos¢ jest przezywana przez bohaterki jako najwigksza hanba: Rache-
la w Ksiedze Rodzaju (30, 23-24) wola, gdy jest juz brzemienna: ,,Zdjat Bog ze mnie hanbe”
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wania calosci ludzkiego doswiadczenia oraz nadania mu nowej jakosci i sensu™*.
To wlasnie teksty o biblijnych bohaterkach, zanurzonych w znaczenia i symbole
religijne, moga poruszy¢ we wspolczesnej nieplodnej strune tozsamosci osobistej,
ktéra uruchomi proces egzystencjalnych zmian przynoszacych nowy sens zyciowy,
a przez to uwolni od cierpienia.

Propozycja postepowania biblioterapeutycznego
Opis eksperymentu

W procesie biblioterapeutycznym istotne sa etapy dzialania: 1) postawienie dia-
gnozy, czyli rozpoznanie problemu pacjenta; 2) odpowiedni dobor literatury, ktora
$cisle wigze sie z sytuacja terapeutyczng, w koncu 3) przeprowadzenie postepowa-
nia, w ktérym specjalnie wyselekcjonowane teksty beda oddzialywa¢ na pacjenta.
Zostang one omowione w odniesieniu do kobiet nieptodnych®.

Postawienie diagnozy zazwyczaj odbywa si¢ w wywiadzie wstepnym (tzw. anam-
neza)*s, podczas ktorego terapeuta dowiaduje si¢, od kiedy trwa stan nieptodnosci.
Nastepnie pacjentka przedstawia histori¢ swojego leczenia oraz zaistniatych sytu-
acji utraty dziecka (czy przezyla poronienie, czy utracilta dziecko na skutek $mierci
okotoporodowej). W wywiadzie tym terapeuta zbiera informacje na temat stanu
psychicznego nieplodnej (utrzymujacy sie nastrdj, poziom energii zyciowej, po-
dejmowanie decyzji, poczucie winy i kary, zainteresowanie rozwojem osobistym).
W dalszej kolejnosci dowiaduje sig, jak pacjentka funkcjonuje w sferze somatycznej
(sen, spozywanie positkéw, apetyt, bdle, napiecia czy nerwobole) i seksualnej (czy
zaistniala utrata zainteresowania seksem albo tez sfera ta jest przezywana niejako
automatycznie, ze skupieniem jedynie na prokreacji). Poza tym terapeuta powinien
dowiedzie¢ sig, jak kobieta funkcjonuje w obszarze spotecznym (budowanie relacji
z mezem, innymi bliskimi, kolezankami, tendencja do izolacji spotecznej badz
poczucie winy i wstydu w tychze relacjach, zazdro$¢ wobec kobiet, ktore zachodza
w cigze i rodza dzieci). Wreszcie rownie wazng sferg jest ta egzystencjalno-duchowa.
Psychoterapeuta-biblioterapeuta winien dopyta¢ o poczucie sensu zycia, bezpie-
czenstwa, bycia karang przez Los, Boga, Absolut.

** A. Galdowa, Wybrane zagadnienia z psychologii osobowosci, Krakéw 1999, s. 157.

> E. Konieczna, Biblioterapia w praktyce. Poradnik dla nauczycieli, wychowawcéw i terapeutow,
Krakow 2005, s. 14.

¢ W. Czernianin, Teoretyczne podstawy..., s. 129.
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W przeprowadzanym wywiadzie niezmiernie wazne jest, by pytania nie byty
zbyt nachalne czy niedelikatne, a takze trzeba zwraca¢ uwage, by byly pytaniami
otwartymi (zaczynajacymi si¢ od stow: kto, jak, ile, jak dlugo, kiedy, np. ,Jak si¢
Pani czuje w relacjach z innymi?”). Postawa badacza ma mie¢ charakter naukowe;j
ciekawosci i opiera¢ si¢ przede wszystkim na szacunku dla postaw, przezy¢, war-
tosci, uczu¢ pacjentki, a takze stwarza¢ mozliwoéci do swobodnych wypowiedzi
beneficjentek, by szanowac ich autonomig i potrzebe rozwoju.

Po przeprowadzeniu diagnozy wstepnej biblioterapeuta przystepuje do etapu
doboru tekstow. Tu niezwykle istotny jest czynnik poradoznawczy - czyli wedle
stow Wiktora Czernianina - ,,dla kazdego odpowiednia literatura™’. Przy doborze
literatury nalezy bra¢ pod uwage stopien oczytania, poziom intelektualny, wyzna-
wane wartosci, a takze stan psychiczny pacjentek. Nie mozna osobom w depresji
podsuwac do czytania powaznej i ciezkiej literatury, reprezentowanej np. przez
Zbrodnie i kare Fiodora Dostojewskiego, ktéra zamiast podnosi¢ na duchu i pomaga¢
odreagowac trudne stany, moze wprowadzi¢ w jeszcze wiekszy smutek i cierpienie.
Testy powinny korespondowac z potrzebami, nastrojem, warto$ciami czytelniczek.
Ponadto, jak podata B. Wozniczka-Paruzel, ,teksty musza nawigzywa¢ do standw
emocjonalnych, zachowan i przezy¢ duchowych, jakie towarzysza aktualnemu
etapowi pracy pacjenta nad soba. Inaczej méwiac, powinny one ilustrowac analizo-
wane problemy na zasadzie wprowadzenia do nich badz podsumowania, pomagajac
w ich zrozumieniu i akceptacji, wzmagajac mozliwos¢ ich przezycia i katartycz-
nego odreagowania oraz stymulujac rozwoj sfery duchowej (dzieki odpowiednio
dobranym refleksjom filozoficzno-egzystencjalnym”*®. Dlatego tez w terapii kobiet
nieptodnych tak wazne sg teksty dotykajace dylematéw egzystencjalnych. Po co
zyje? Kim jestem? Jaki jest sens mojego zycia? — odpowiedzi na te pytania kobie-
ty nieplodne moga odnajdowa¢ w sobie dzigki czytaniu literatury z pogranicza
filozofii, psychologii, religii. Mozna wybra¢ w tym przypadku teksty pochodzace
zaréwno z Biblii, jak i poradnikéw psychologicznych, literatury pieknej oraz pozycji
religioznawczych. Wsparcie duchowe jest szczegdlnie przydatne w sytuacjach gra-
nicznych®: bdlu i cierpienia zwigzanego z sensem zycia i §mierci. A czy wlasnie nie
sens zycia i $mierci probuja pojac i odnalez¢ w swoim zyciu kobiety, ktére nie moga
urodzi¢ dziecka badz tracg je na skutek wielokrotnych poronien? Sens ten moze sie
pojawi¢ dzieki obcowaniu z literaturg mistyczna, religijna, gteboko humanistyczna,

*7 Ibidem, s. 31.

8 B. Wozniczka-Paruzel, Biblioterapia w Srodowisku. .., s. 78.

¥ Termin ,sytuacja graniczna” zostal wprowadzony przez filozofa i psychiatre Carla Jaspersa.
Okreslal on w taki sposdb skrajne sytuacje egzystencjalne przezywane przez jednostke, jak choroba,
$mier¢, walka, wina, cierpienie.
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odnoszaca si¢ do sensu ludzkiej egzystencji®. Nie zawsze jednak warto sigga¢ do
tego typu literatury. W przypadku gdy czytelniczka bedzie wyrazne potrzebowata
wsparcia jedynie emocjonalnego i edukacyjnego, a takze nie bedzie odczuwala
potrzeby zaglebiania si¢ w poszukiwanie odpowiedzi na immanentne pytania do-
tyczace swojego zycia, warto pozosta¢ przy literaturze biograficznej, poradnikach
czy powiesciach, w ktérych bedzie mogta ,,spotkac” postaci z podobnymi do niej
problemami, blizsze jej Zyciu i codziennosci. Na pewno nie wolno na sile, wbrew
oczekiwaniom i potrzebom beneficjentek forsowac konkretnego rodzaju literatury
w procesie biblioterapeutycznym.

Tu nasuwa si¢ pytanie, czy istnieje literatura, ktéra taczytaby te dwie potrzeby:
z jednej strony poszukiwanie siebie w sytuacji niepewnej egzystencji bez dziecka,
az drugiej — wspieranie nieptodnej w rozumieniu jej zwyktych ludzkich tesknot za
dotykiem, u§miechem, byciem z dzieckiem czy po prostu odreagowaniu smutku,
zalu, rozpaczy i zlosci? Okazuje sie, ze wlasnie biograficzne narracje biblijne o nie-
plodnych kobietach spelniaja te dwie potrzeby, gdyz z jednej strony opowiadaja
o zwyktych kobietach z krwi i kosci, ktére cierpiaty z powodu braku dziecka (Sara,
Rachela, Rebeka, $w. Elzbieta, Szunemitka, matka Samuela - Anna i matka Sam-
sona), co doprowadzalo je do ptaczu, ztosci, podejmowaly ludzkie wysitki w celu
stania sie¢ matkami, a z drugiej strony wszystkie one przezywaly kryzys tozsamosci,
ktérego rozwigzanie nastapilo wtedy, gdy poddaty si¢ wewnetrznej przemianie -
doznaly wewnetrznego ol$nienia, a Zrédlem tegoz poznania byla zazwyczaj sytuacja
zwrocenia sie ze swoim dramatem do Tego, ktéry jest. Biograficzne narracje biblijne
wydaja si¢ by¢ zatem materialem czytelniczym, ktéry doglebnie porusza problem
nieplodnosci - zaré6wno w sferze biologicznej (np. Sara i Rachela wpadaja na po-
myst, by ich niewolnice urodzily dla nich dzieci, czyli wspdtczesne macierzynstwo
zastepcze), psychicznej (Anna — matka Samuela, cierpi na objawy depresji, a Rachela
zachowuje si¢ tak, jakby przechodzita stany nerwicowe), spolecznej (poczucie na-
pietnowania i odrzucenia spotecznego, tzw. hanba), jak i duchowej. Warto jednak
byloby przed odczytaniem przez wspdiczesne nieptodne tychze tekstow objasnic
je, uwzgledniajac kontekst, przebieg fabuly, sposob przedstawienia postaci i proces
ich przemiany, a takze pozycje narratora w tekscie. Istotne jest tez, by uczestniczki
badania dowiedzialy sig, na czym polega proces terapeutyczny z uzyciem bibliote-
rapii i narracji biblijnej.

Poza tekstami biblijnymi, jako dodatkowy material czytelniczy, proponowane
jest dolaczenie ksigzek wspolczesnych, ktore coraz czgsciej pojawiajg si¢ na ryn-
ku czytelniczym, a jeszcze niedawno podkreslano deficyt pozycji® dotykajacych

% M. Molicka, op. cit., s. 156.
1 T. Kruszewski, Biblioterapia wobec ludzi..., s. 74.
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problemu nieplodnosci. Warto wymieni¢ cho¢by Nadzieje na nowe zycie Agniesz-
ki Doboszynskiej, Justyny Kuczmierowskiej, Joanny Kwasniewskiej** czy Idealng
Magdaleny Stachuli®. Pozycje te niejako niweluja lek i onie§mielenie czy nawet
nieche¢ wobec tekstow sakralnych pochodzacych z Biblii, a takze odnoszg sytuacje
uczestniczek procesu do metod i zagadnien wspolczesnych pojawiajacych sie przy
problemie nieptodnosci (zagadnienie zaptodnienia in vitro, sztucznej inseminacji
czy w ogole zmudny proces leczenia i diagnostyki w celu zajscia w cigze).

Spodziewane efekty

W stworzeniu przeznaczonego dla nieptodnych kobiet narzedzia terapeutyczne-
go z uzyciem biblioterapii wazne jest wzigcie pod uwage spodziewanego rezultatu
przeprowadzonego procesu. Wydaje si¢, ze najbardziej optymistyczne jego owoce
sa dwa: w ogole zgloszenie si¢ kobiet po pomoc psychoterapeutyczna (czy to do
grupy wsparcia, czy terapii indywidualnej**) oraz wytrwanie do konca w procesie.
Nastepnie osiggnigcie poprawy funkcjonowania przejawialoby si¢ w obnizeniu po-
ziomu izolacji, odczuciu niebycia sama w problemie, uwolnieniu si¢ od spotecznego
poczucia winy, odreagowaniu bolesnych i trudnych emocji, obniZeniu napiecia,
zredukowaniu mysli natretnych, zniwelowaniu poczucia winy wobec bliskich, Ab-
solutu, siebie, odnalezieniu nowych senséw w zyciu poza macierzynstwem, a takze
w poprawie komunikacji pomiedzy partnerami/matzonkami.

Opis eksperymentu. Przyklad uzycia biblioterapii
w procesie psychoterapii kobiety dotknigtej
problemem nieplodnosci. Opis przypadku®

Pacjentka - kobieta 39-letnia, cierpigca z powodu przedtuzajacej si¢ od 8 lat
nieplodnosci - zglosita sie do psychoterapeuty z objawami obnizonego nastroju,
natrectwami myslowymi (wyszukiwanie imion dla wyczekiwanego od lat dziecka,
a takze sprawdzanie w wyszukiwarce internetowej informacji na temat mozliwosci
zaj$cia w cigze), poczuciem winy, samokaraniem si¢ (,,jestem gorsza od moich ko-

¢ A. Doboszynska, J. Kuczmierowska, J. Kwasniewska, op. cit.

0 M. Stachula, Idealna, Krakéow 2016.

¢ T. Kruszewski, Biblioterapia wobec ludzi..., s. 68.

% Pacjentka wyrazila zgode na publikowanie w celach naukowych informacji na temat jej
przypadku.
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lezanek’, ,,ta nieptodnos¢ to pewnie kara za moje grzechy”, ,,na pewno zrobitam co$
nie tak’;, ,,za p6zno chciatam mie¢ dziecko, a za bardzo skupialam sie na karierze”),
poczatkami izolacji spolecznej (szczegdlnie w srodowisku, gdzie mogta spotkac
matki z malymi dzie¢mi), brakiem poczucia sensu zycia, a takze brakiem wsparcia
ze strony meza.

Poczatkowo psychoterapeuta dazyl do ustalenia wstepnej diagnozy (I etap
postepowania biblioterapeutycznego), tj. zebrania wywiadu od pacjentki doty-
czacego objawow klinicznych (sfera emocjonalna, fizjologiczna, egzystencjalna,
spoleczna), sposobu realizowania relacji z me¢zem, rodzicami, te§ciami, rodzen-
stwem, funkcjonowania zawodowego, jej mysli i snéw dotyczacych nieptodnosci
oraz funkcjonowania na co dzien. Nastepnie, po przepracowaniu diagnozy, zgodnie
z zalozeniami II etapu procesu biblioterapeutycznego terapeuta zaprosil pacjentke
do udzialu w procesie biblioterapeutycznym, ttumaczac jego przebieg. Zapropo-
nowat fragmenty tekstow literackich do przeczytania. Na dobdr literatury znaczacy
wplyw mial §wiatopoglad pacjentki (mocno rozbudowana sfera duchowa, zaanga-
zowanie w dzialalnos¢ grup i ruchéw religijnych, a takze jej poszukiwanie oparcia
w Absolucie - z wywiadu wynikalo, ze dotychczasowe kryzysy zyciowe udawato
sie pacjentce przezwycieza¢ dzigki tej wlasnie sferze przez udzial w rekolekcjach,
kregach biblijnych). Wyselekcjonowano nastepujacy material czytelniczy: fragmenty
Biblii (Stary Testament) obejmujace teksty o nieptodnych kobietach biblijnych:
Sara (Rdz 11-23), Rebeka (Rdz 24-27), Rachela (Rdz 29-35, 20), matka Samsona
(Sdz 13, 2-24), Anna — matka Samuela (1 Sm, 1-2, 21), $w. Elzbieta (£k 1, 5-79),
Szunemitka (2 Kr 4, 8-37 i 2 Kr 4, 22-25)%.

Metoda odbioru tekstu literackiego byla tradycyjna - indywidualne czytanie.
Pacjentce pozostal wybdr bohaterki sposréd biblijnych nieptodnych kobiet. Zgodnie
z zalozeniami III etapu postepowania biblioterapeutycznego kobieta mogla swo-
bodnie uczestniczy¢ w procesie, podazajac za swoimi potrzebami i preferencjami.
Po zapoznaniu si¢ z historiami wszystkich siedmiu bohaterek biblijnych pacjentka
wybrala jedng - historie Racheli. Fazy procesu biblioterapeutycznego przebiegaty
u uczestniczki nastepujaco:

A. Faza identyfikacji: pacjentka odkryla, Ze Rachela w bardzo zblizony sposob
przezywala swoja dtugoletnia nieptodno$¢: podejmowata réznorodne proby zara-
dzenia tej sytuacji (leczenie sie ziolami mandragory, proba poczecia dziecka z matki
zastepczej — niewolnicy Bilhy, dramatyczne wotanie o pomoc do meza Jakuba),
a wreszcie poczeta dziecko, doznawszy litosci Boga.

6 Wszystkie cytaty biblijne pochodza z wydania: Biblia Tysigclecia. Pismo Swigte Starego i No-
wego Testamentu, Wydawnictwo Pallottinum, Poznan 1982.
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B. Faza projekeji: w tej fazie pacjentka odkryta, ze Rachela czuta tak jak ona
zazdros¢ wobec tych, ktére zostaly matkami (np. Lei); doswiadczyla, ze bohater-
ka w rozpaczy wolala do swojego meza, by sprawil, zeby jej dramat si¢ skonczyl;
wreszcie uznala, ze bohaterka tak jak ona byla w silnym napieciu emocjonalnym,
zyjac na co dzien z nieptodnoscig; na koniec doswiadczyta, ze Rachela byta samotna
i niezrozumiana wobec braku dziecka - tak jak ona - bez wsparcia od meza czy
kolezanek z grup religijnych. Najwazniejsze jednak byto dla niej wzbudzenie nadziei
na poczecie dziecka: ,,Bog obdarowal Rachele dzieckiem, nie mogt wiec jej karac,
uwaza¢ za winng’. To odkrycie uwolnilo pacjentke od poczucia winy.

C. Faza katharsis: na tym etapie pacjentka odreagowala swojg samotno$¢ w re-
lacji z mezem i kolezankami, wyrzucajac z siebie zal i smutek, a takze poczula
ulge, ze nie tylko ona tak przezywa swoja nieplodno$¢. Przyznala sobie prawo do
przezywania zazdrosci, buntu, rozpaczy tak jak bohaterka Biblii. Pacjentka przestala
ocenia¢ siebie jako ,ta gorsza, z13”, bo przezywajaca zazdros¢, bunt, zal, smutek
(»skoro Rachela - postac biblijna - to czula i ujawniala, to dlaczego ja nie moge?”).

D. Faza wgladu w siebie: na tym etapie pojawilo si¢ w pacjentce uczucie wspol-
noty z nieplodng Rachelg (poczucie, ze nie jest sama w problemie, bycia zrozumia-
ng), a takze zrozumienia siebie — przyzwolenia na wszystkie emocje pojawiajace
sie wokot problemu nieptodnosci, wzrosta u pacjentki akceptacja swojej sytuacji
i wewnetrzna zgoda na to, ze Sita Wyzsza nie pozostawi jej w tym bez pomocy
(poczucie sensu i celu swojej aktualnej sytuacji).

Podsumowanie

Wspolczesne nieplodne kobiety potrzebujg wsparcia psychicznego i spoteczne-
go tak samo jak bezrobotni, niepelnosprawni, uzaleznieni czy wspotuzaleznieni. Ich
podstawowy sens zycia zostal zachwiany ze wzgledu na latami trwajaca dysfunkgje.
Ponadto cierpia one na objawy psychopatologiczne, ktére uniemozliwiaja normalng
egzystencje. Z kolei stany depresyjne, nerwicowe, napiecia czy natrectwa nie pozwa-
lajg im funkcjonowac spotecznie, przez co wycofuja sie z kontaktow z innymi ludzmi.
Biblioterapia moze si¢ sta¢ skutecznym narzedziem podczas terapii indywidualnej
lub grupowej nieptodnych, szczegélnie wtedy gdy wyselekcjonowana literatura
porusza bezposrednio problem nieplodnosci. Starannie dobrane do indywidualnej
sytuacji beneficjentek teksty literackie w procesie terapeutycznym moga przyniesé
poszerzenie wgladu w aktualny problem, pomdc pokona¢ opér oraz odblokowa¢
sfere emocjonalng przez odreagowanie sttumionych emocji. Szczegdlnie istotne jest,
by literatura poruszala w pacjentkach wszystkie cztery sfery: psychiczng, egzysten-
cjalno-duchowy, biologiczng i spoteczng. Jest to mozliwe dzigki tekstom zaréwno
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literatury wspolczesnej, jak i wielkich narracji, do ktérych zalicza sie Biblie. Historie
wspolczesnych nieptodnych kobiet opisane w poradnikach, biografiach badz po-
zycjach fabularnych oraz biblijne historie nieplodnych kobiet moga by¢ inspiracja,
sifa, wsparciem, a takze zrédlem odnalezienia jednostkowego sensu dla kobiety
cierpigcej z powodu braku potomstwa.
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