Anna Dudek 
Proces biblioterapeutyczny.

Wstęp:
Każdy pragnie jak najlepszej przyszłości dla swojego dziecka. Patrząc na nowo narodzone niemowlę, rodzice snują przypuszczenia dotyczące jego przyszłości, zastanawiają się jak będzie wyglądało jego życie i jakie wartości odegrają w nim główną rolę. Każdy chciałby, aby jego dziecko było wolne od lęków, niepokojów i stresów dnia codziennego, zdolne do obrony swoich racji i świadome swojej wartości, aby było człowiekiem niezależnym i jednocześnie posiadającym zdolność szybkiego przystosowania się do nowych sytuacji.

Nie łatwo jest wprowadzić dziecko w świat dorosłych. W świat pełen zagrożeń, pośpiechu i pędu, świat stawiający przed nimi coraz to nowe wymagania. Dzieci stając po raz pierwszy w obliczu nieznanej sytuacji nie mają gotowej instrukcji, która podsunęłaby im odpowiednie sposoby zachowań. W swoich zmaganiach z otaczającą rzeczywistością zdane są na pomoc dorosłych. Rozświetlanie mroków dzieciństwa jest czasem bardzo trudne, ponieważ każde dziecko już od pierwszych chwili narodzin jest indywidualnością. Nie istnieją, więc, żadne instrukcje wychowawcze, które jako stu procentowe pewniki mogłyby być wykorzystywane w pracy nad ukształtowaniem zdrowej, w sensie emocjonalnym, jednostki ludzkiej. To, co będzie dobre dla jednego dziecka może nie odnieść pozytywnych rezultatów w odniesieniu do drugiego. Można natomiast wyodrębnić poszczególne etapy rozwoju, określić jaki rodzaj sytuacji lękowej mógłby pojawić się na danym etapie ( np.: dzieci w wieku 3-4 lat obawiają się ciemności, potworów, obcych osób, starsze drżą na myśl o pójściu do przedszkola, czy szkoły) i nauczyć dziecko innego sposobu myślenia o tych sytuacjach.
Dzieci doświadczając negatywnych emocji takich jak strach, poniżenie, strata, wypracowują podświadomie różnego rodzaju reakcje obronne: zaprzeczanie, uciekanie w świat fantazji, świat wirtualny, czy uzależnienia. Mają problemy z koncentracją, ich działania są nieprzemyślane i chaotyczne.  Wyrabiają sobie niezdrowe nawyki ruchowe lub popadają w apatię. Nauczenie dziecka innego sposobu myślenia oznacza nauczenie go myślenia pozytywnego, nie ulegania panice, nie wpadania w popłoch, nie uciekania w świat, w którym jego problemy nie istnieją tylko chwilowo. To ukierunkowanie go na działania zmierzające do pokonania problemu. Nauczyć dziecko innego sposobu myślenia to obudzić w nim nadzieję, dać psychiczne wsparcie, pomóc zbudować pozytywny wizerunek siebie i otaczającej rzeczywistości. 
Od najdawniejszych czasów wykorzystywano w tym celu literaturę. To, że oddziałuje ona na sposób zachowania i myślenie ludzi jest niezaprzeczalnym faktem. Czytając nie tylko poszerzamy swoją wiedzę o świecie i ludzkich zachowaniach, ale też rozwijamy swoją osobowość, przenosimy się w zmyśloną rzeczywistość kompensując sobie niedostatki własnej. 
Nauczenie innego sposobu myślenia to zadanie, które można uznać za główny cel działalności biblioterapeutycznej. 
Proces biblioterapeutyczny: Geneza. Definicje. Rodzaje biblioterapii:
Lecznicze właściwości literatury dostrzeżono już w starożytności. Na portalu Biblioteki Aleksandryjskiej widniał napis: ,,Psyches iatreion,, czyli: sanatorium dla umysłu. W podobnym duchu przemawiały słowa umieszczone na drzwiach biblioteki w Tebach: ,,Biblioteka to skarbnica lekarstw dla duszy,, i Biblioteki Królewskiej w Berlinie ,,Nutri mentum spiritus,, czyli pokarm dla ducha.

Na tych niezwykłych właściwościach literatury bazuje biblioterapia, dziedzina nauki z pogranicza medycyny, psychologii, socjologii, bibliotekoznawstwa i literaturoznawstwa. 


Sam termin biblioterapia, składa się z dwu wyrazów: biblion i therapeia, które w dosłownym tłumaczeniu z greki znaczą: księga i leczyć.


Początkowo w celach leczniczych wykorzystywano tylko księgi o tematyce sakralnej. Dopiero, w roku 1802 Beniamin Rush (notabene teolog), polecał w ramach terapii wykorzystywać także, książki świeckie.


Mimo korzeni sięgających starożytności, biblioterapia, jako dyscyplina naukowa nie ma długiej tradycji.


W 1903r. Lekuer z Wiesbaden stworzył pierwszy szpitalny katalog biblioteczny, w którym podzielił księgozbiór na; literaturę odwracającą myśli pacjenta od choroby, literaturę uspokajającą i kierującą uwagę na to, co go otacza.  W 1904r. pierwsza kształcona bibliotekarka Kathleen Jones, zaczęła wykorzystywać książki w leczeniu umysłowo chorych.  Terminu biblioterapia po raz pierwszy użył Samuel McChord Crothers w 1916r., na łamach Atlantic Monty, a w 1923r. Stowarzyszenie Bibliotekarzy Amerykańskich dokonało selekcji zbiorów czytelniczych przeznaczonych dla szpitali.


W Polsce termin ten pojawia się w latach 30- tych. Określa działalność terapeutyczną, której narzędziem jest książka. Bardziej szczegółowe definicje pochodzą z lat 70- tych. Wskazują one na interdyscyplinarność tej dziedziny. W myśl definicji z Encyklopedii współczesnego bibliotekarstwa polskiego ,,biblioterapia jest działem psychologii czytelnictwa. Znajduje się w sferze zainteresowań medycyny, pedagogiki, socjologii. Zakłada wykorzystanie lektury książek i czasopism dla regeneracji systemu nerwowego i psychiki człowieka chorego. Bada też możliwość profilaktycznego traktowania książki i czytelnictwa w szerszych zbiorowościach społecznych. Obiektem działania biblioterapii są pacjenci szpitali, sanatoriów oraz chorzy indywidualni, przebywający stale w domu. W zakres biblioterapii wchodzi działalność praktyczna w dziedzinie oddziaływania książki w różnych środowiskach społecznych poprzez odpowiedni dobór lektur oraz metod i form pracy z czytelnikiem wymagającym szczególnej opieki.
  Jest to jak dotąd najpełniejsza polska definicja biblioterapii. 


Mimo, coraz częściej pojawiających się wzmianek dotyczących biblioterapii, w różnego rodzaju publikacjach, w latach 70-tych, była to jednak wciąż dziedzina mało popularna.


W obecnych czasach ,,leczenie,, za pomocą książki staje się formą, która zdobywa coraz większe uznanie. Biblioterapia jest jedną z technik, wykorzystywanych w terapii pedagogicznej. (Terapia pedagogiczna jest pojęciem nadrzędnym wobec biblioterapii. Jest to oddziaływanie za pomocą środków pedagogicznych: wychowawczych i dydaktycznych, na przyczyny i przejawy trudności dziecka. Ma na celu zarówno eliminowanie niepowodzeń szkolnych jak i korygowanie niewłaściwych postaw i nawyków).
 Biblioterapia oddziałuje na psychikę poprzez odpowiednio dobrany materiał czytelniczy. Pomaga utrzymać równowagę emocjonalną, daje wsparcie, chroni przed negatywnymi emocjami, wzmacnia poczucie własnej wartości, zmniejsza lęki. Może być stosowana m.in. w szpitalach, szkołach specjalnych, domach dziecka, domach opieki. Uczestnikami biblioterapii mogą być osoby w każdym wieku.


Warto przytoczyć poglądy na temat istoty biblioterapii, sformułowane przez Polaków zajmujących się tą dyscypliną. 


Wita Szulc kładzie nacisk na lecznicze właściwości książki. Biblioterapia, według niej, to wykorzystanie książek do pomagania ludziom, stojącym wobec poważnych problemów życiowych. Wykorzystane środki biblioterapeutyczne są uzależnione od potrzeb psychicznych, sytuacji życiowej i zdrowotnej pacjenta oraz od predyspozycji biblioterapeuty.  


Podobną definicję sformułowała Irena Borecka (wiceprezes Polskiego Towarzystwa Biblioterapeutycznego); biblioterapia to proces terapeutyczny, w którym odpowiednio dobrane, wyselekcjonowane i odpowiednio przystosowane materiały czytelnicze stosuje się, jako środek wspierający proces leczniczy i wychowawczy.  


Według Danuty Gostyńskiej zadaniem biblioterapii jest odbudowanie zachwianej równowagi psychicznej.


Franciszek Czajkowski oddzielił biblioterapię od innych form pracy z czytelnikiem, jakie są stosowane w bibliotekach szpitalnych.  Wyróżnił: tradycyjną obsługę biblioteczną, polegającą na udostępnianiu zbiorów. Jest to działanie, w którym nie ma elementów oddziaływania na psychikę. Zupełnie inna formą działalności jest, działalność, nazwana przez Czajkowskiego biblioterapią właściwą. Obejmuje ona przypadki sterowania czytelnictwem chorych. Prowadzona jest przez wykwalifikowane osoby, wykorzystujące odpowiednio dobrane materiały. 

Za jeszcze inną formę działalności biblioterapeutycznej uznaje Czajkowski możliwość wykonywania różnych prac bibliotecznych (wymienić można tu, chociażby porządkowanie księgozbioru, czy obkładanie książek) przez uczestników biblioterapii.


W definicjach obcojęzycznych prym wiedzie ta sformułowana przez R. J Rubin. ,,Określa ona biblioterapię jako program aktywności oparty na interaktywnych procesach zastosowania drukowanych i niedrukowanych materiałów, zarówno wyobrażeniowych, jak informacyjnych, ułatwiających przy pomocy bibliotekarza lub innego profesjonalisty dokonywanie zmian w emocjonalnie zaburzonym zachowaniu,,.

Autorka tej definicji, dokonała również podziału biblioterapii, na trzy zasadnicze rodzaje; instytucjonalną, kliniczną, rozwojową. 


Biblioterapia instytucjonalna- Stosowana jest w placówkach zinstytucjonalizowanych, głównie w szpitalach psychiatrycznych. Prowadzona jest przez lekarzy, a podmiotem jej oddziaływania są pacjenci chorzy psychicznie. Teksty z zakresu higieny psychicznej dotyczą stanu zdrowia hospitalizowanego. Mają go informować o chorobie i uczyć odpowiednich reakcji.


Biblioterapia kliniczna- Skierowana jest do osób, z problemami emocjonalnymi, które uczestniczą w niej dobrowolnie.  Zajęcia prowadzą lekarze lub bibliotekarze. Mają doprowadzić do wewnętrznego poznania siebie i zmiany destruktywnej sytuacji psychologicznej. 


Trzeci rodzaj biblioterapii to biblioterapia rozwojowa, zwana też wychowawczą. Z uwagi na możliwość stosowania jej w szkołach, przez przygotowanych odpowiednio do tego celu bibliotekarzy należy poświecić jej nieco więcej uwagi. 

Oczywiście przedmiotem, na którym bazuje biblioterapia wychowawcza jest książka. Obok książki wykorzystuje także, różnego rodzaju materiały audio- wizualne (filmy, kasety, płyty), gry dydaktyczne czy edukacyjne programy komputerowe. Uczestnikami są osoby bez zaburzeń emocjonalno – behawioralnych. Są to osoby zdrowe zarówno pod względem fizycznym jak i psychicznym.   Głównym zadaniem biblioterapii wychowawczej jest pomaganie w rozwiązywaniu problemów, z którymi każdy ,,normalny,, człowiek styka się na co dzień. Problemy te mogą wiązać się ze stratą kogoś bliskiego, z trudnościami w nauce, pracy, z samoakceptacją. Osoby znajdujące się w takich i podobnych sytuacjach bardzo często ,,pocieszenia,, szukają w czytelniach i bibliotekach. To właśnie do nich skierowany jest ten rodzaj biblioterapii. Uczestnicząc w procesie biblioterapeutycznym, mają możliwość:

– zastanowienia się nad sobą i nad otaczającą rzeczywistością,

– wzmocnienia poczucia własnej wartości,

– rozwinięcia zainteresowań i zamiłowań,

– nauczenia się empatii i wrażliwości,

– odczucia ulgi, odreagowania codziennych problemów,

– poznania innych wzorców zachowań i aktywnych metod działania,

– wzmocnienia motywacji do nauki i pracy,

– zmiany swoich postaw i zachowań
. 

Ze względu na ogromne możliwości i widoczne efekty zajęć biblioterapeutycznych, powinny być one stałym elementem w pracy nauczyciela bibliotekarza. Niestety zawód biblioterapeuty nie istnieje, dlatego nie ma możliwości kształcenia się w tej dziedzinie. Istnieją jednak osobne moduły specjalizacyjne na studiach bibliotekoznawczych. 

Zajęcia z elementami biblioterapii rozwojowej mogą prowadzić, w szkołach; nauczyciele, pedagodzy, bibliotekarze, wykorzystując lekcje języka polskiego, lekcje biblioteczne, zajęcia świetlicowe czy godziny wychowawcze.

Czynniki wpływające na efektywność procesu biblioterapeutycznego.

Na efektywność procesu biblioterapeutycznego składa się kilka czynników. Są to: diagnoza, odpowiednie materiały, biblioterapeuta, miejsce, pacjent, sytuacja terapeutyczna, ogólna atmosfera, intensywność i czas trwania terapii. Omówię kilka z ważniejszych czynników:

 Diagnoza:
Aby prawidłowo zaplanować działalność terapeutyczną, należy zacząć od postawienia diagnozy. Jest to etap przygotowawczy, polega na zebraniu informacji o potencjalnych uczestnikach terapii. Diagnozę stawiamy na podstawie własnych obserwacji, analizy prac dzieci (np. plastycznych). Ważna jest także współpraca z pedagogiem szkolnym, psychologiem, nauczycielami i rodzicami. Informacje, które powinna uzyskać osoba prowadząca zajęcia dotyczą; stanu zdrowia, zainteresowań, sposobów spędzania wolnego czasu, wydarzeń, które w sposób negatywny mogły wpłynąć na psychikę dziecka. Poprawnie postawiona diagnoza daje informacje o rodzajach zaburzeń i przyczynach ich powstania, dzięki czemu nauczyciel może prawidłowo zaplanować dalsze działania terapeutyczne, dobrać odpowiednie materiały i dostosować je do potrzeb uczestników.

Materiały:
Aby literatura mogła spełnić oczekiwane cele powinna być odpowiednio dobrana. Okazuje się, że obok walorów treściowych, ważną rolę odgrywają także fizyczne właściwości materiałów biblioterapeutycznych.

Do tradycyjnych materiałów biblioterapeutycznych zaliczamy książki. Te stosowane w biblioterapii powinny spełniać kilka warunków, m.in. powinny być to pozycje w sztywnych okładkach, tekst uwzględniające odpowiednią wielkość czcionki i interlinii powinien być zrozumiały, pisany językiem prostym, pozbawionym abstraktów (książka łatwa w czytaniu). 

Wyróżniamy także materiały alternatywne, do których należą: książki ,,mówione,, książki ,,z dodatkami,, (w formie kolorowanek, gier, taśm magnetofonowych czy płyt CD), kasety z nagraniami akustycznymi, zabawki edukacyjne, filmy i programy komputerowe. Warto mieć także maskotkę, do której można by odnieść w jakiś sposób omawiane zagadnienia. Poza tym element taki stwarza bardziej przyjazną atmosferę.

Ze względu na treść materiały, biblioterapeutyczne można podzielić na:

- uspokajające, pobudzające, refleksyjne.

Materiały uspokajające (sedativa) to teksty, których głównym zadaniem jest uspokoić, odprężyć i zrelaksować. Zaliczyć do nich można książki przygodowe, baśnie, literaturę fantastyczną i humorystyczną.

Materiały pobudzające (stimulativa) to teksty, które mają pobudzić, zmobilizować do działania. Zalicza się do nich: książki o tematyce awanturniczo – przygodowej, wojenne, popularnonaukowe.

Materiały refleksyjne (problematica) teksty te mają wywołać refleksje, prowadzić do przemyśleń. Zaliczyć można tu książki o tematyce obyczajowej, biograficznej, psychologicznej i zawierające wątek romansowy.

Przytoczony powyżej podział jest podziałem zaproponowanym przez Danutę Gostyńską. Wanda Kozłowska dodaje jeszcze jeden rodzaj materiałów. Są to materiały sacrum, które mają dostarczyć wzruszeń religijnych, doprowadzić do ,,wglądu w siebie,, i przełomowych odkryć.

Dobierając odpowiedni materiał do pracy terapeutycznej należy pamiętać o kilku podstawowych zasadach:

- nie wybierać tekstów, których nie zna się w sposób dostateczny,

- nie wybierać tekstów zbyt obszernych, by nie znużyć uczestników zbyt długim czytaniem,

- problemy przedstawione w tekście muszą współbrzmieć z problemami uczestników, 

- należy unikać wątków przesyconych negatywizmem,

- dobór materiałów nie powinien być podporządkowany, tylko celowi terapii, ale powinien także zainteresować, trafić w gusty słuchaczy.

Biblioterapeuta:
O tym, jak ważna jest osoba biblioterapeuty przekonują słowa M. Różańskiego:,,zbiór kilkunastu, a nawet kilkuset książek nie stwarza wystarczającej podstawy do prowadzenia szerokiej i skutecznej biblioterapii. Podstawowym czynnikiem jest terapeuta. Osoba mająca odpowiednie kwalifikacje, wysoki poziom kultury, współpracująca z innymi specjalistami,,
. Biblioterapeuta to odpowiednio przeszkolony nauczyciel. Powinien wiedzieć z pomocą, jakich środków i technik może pomóc uczniom z problemami emocjonalnymi. Biblioterapeuta to osoba wrażliwa, potrafiąca wczuć się w sytuację drugiego człowieka. Niezwykle ważna jest umiejętność nawiązania kontaktów i prowadzenia życzliwej, opartej na zaufaniu i zrozumieniu dyskusji. Biblioterapeuta nie jest obserwatorem zajęć, lecz ich uczestnikiem.

 Miejsce:

Miejscem przeznaczonym na zajęcia z elementami biblioterapii może być biblioteka lub inna klasa szkolna. Powinna być odpowiednio wyposażona, w wygodne fotele lub materace. Dużą rolę odgrywają elementy dekoracyjne, jednak nie za dużo, by nie rozpraszały uwagi. Ściany i meble powinny być w stonowanych kolorach. Sala ma stwarzać przytulne i przyjazne wrażenie.

 Pacjent:

W szkole powszechnej może być kilka grup osób potrzebujących wsparcia. Mogą być to uczniowie niepełnosprawni, przewlekle chorzy, uczniowie o zaburzonym zachowaniu, uczniowie zdolni niewytrzymujący presji bycia najlepszym, uczniowie, którzy weszli w kolizję z prawem, uczniowie, którzy czują się skrzywdzeni, odrzuceni, lub ci, którzy mają kłopoty z nauką. W zajęciach mogą brać udział również rodzice i nauczyciele. Każda grupa wymaga indywidualnego potraktowania, wykorzystania innych tekstów i innych form pracy. Efektywność biblioterapii zależy od rodzaju i nasilenia problemu, z którym boryka się uczeń, a także od jego samopoczucia i aktualnego stanu psychicznego.

Elementy procesu biblioterapeutycznej:
Proces terapeutyczny składa się z następujących elementów:

1. Wprowadzenie do zajęć. 

Biblioterapeuta zawiera z uczestnikami swoistą umowę, są to ustalenia dotyczące przebiegu zajęć, praw i obowiązków uczestników. 
 2. Zajęcia integrujące grupę. 


Są to formy pracy oparte na pedagogice zabawy i metodach psychoaktywnych. Mają na celu stworzenie przyjaznej atmosfery i właściwych relacji między uczestnikami


 3. Zajęcia terapeutyczne. 


Zajęcia polegające na czytaniu (indywidualnym - ewentualnie grupowym) lub słuchaniu tekstu literackiego. Oparte są na metodyce czytania i odbioru dzieła literackiego, należy jednak pamiętać, że nie są to lekcje języka polskiego. Można czytać baśnie na podstawie, których dzieci wykonują potem prace techniczno- plastyczne, wprowadzać elementy rozmaitych zabaw z tekstem; quizy, zagadki, wymyślanie innego zakończenia, projektowanie strojów dla ulubionego bohatera, rozwiązywanie krzyżówek, układanie rebusów, zabawy logopedyczne oparte na treści dzieła. Inne formy pracy z tekstem biblioterapeutycznym to: dyskusja, pisanie listu do bohatera literackiego, czy techniki parateatralne. Uczestnik powinien zidentyfikować się z bohaterem lub z sytuacja fikcyjną. Przeżycia, których doznaje mają doprowadzić do odczucia ulgi, odreagowania napięć i blokad psychicznych (katharsis). W czasie zajęć uczestnik dokonuje ,,wglądu w siebie,, który polega na przepracowaniu wraz z biblioterapeutą ważnych osobistych problemów.  Głównym celem zaś, jest doprowadzenie do zmian w zachowaniu i wypracowaniu nowych pozytywnych metod działania.


4. Zakończenie.

To podsumowanie zajęć.
 

5. Ewaluacja.

Uczestnicy wyrażają swoje opinie o zajęciach, mówią, w czym i w jakiś sposób im pomogły. 

Najczęściej wykorzystywanymi w biblioterapii, w szkołach podstawowych, utworami są baśnie. Ich właściwości terapeutyczne odkrył B. Betelheim. Irena Borecka przeanalizowała kilkanaście baśni, co pozwoliło jej wyodrębnić konkretne motywy, dzięki którym pełnią one funkcję terapeutyczną, te motywy to baśniowe rodzeństwo, baśniowi rodzice i motyw wędrówki. B. Betelheim dodał jeszcze: motyw walki dobra ze złem, motyw zwycięstwa miłości, szczęścia i sprawiedliwości, motyw przenikania świata fantastycznego z realnym i motyw mędrca, który jest wykładnikiem moralnym wobec innych bohaterów. 
W baśniach przedstawione są archetypy ludzkich zachowań, dlatego pozwalają zrozumieć, że problem, lęk dziecka nie jest czymś jednostkowym, lecz można go rozpatrywać na tle szerszego kontekstu ogólnoludzkiego. 

Dostrzeżenie niezwykłych właściwości baśni spowodowało, że psycholodzy terapeuci, literaturoznawcy opracowali nową formę służącą tylko terapii – bajkę terapeutyczną. 

� Sentencje zaczerpnięte ze strony internetowej:http://biblioteka.zse.tcz.pl/sentencje.html


� Wielki słownik wyrazów obcych, red. M. Bańko, PWN, 2005


� WWW.bib.edu.pl/nosal1.html


� Encyklopedia współczesnego bibliotekarstwa polskiego, red. K. Głombikowski i In, Wrocław 1976


� I.  Borecka, Biblioterapia formą pracy pedagogicznej, Wałbrzych 2001, s. 19-24


� WWW.wsp.kraków.pl/knbib/ref0.5.html


� I. Borecka, Biblioterapia – formą pracy pedagogicznej…





� Tamże 19- 24


� � HYPERLINK "http://WWW.edukator.pl" ��WWW.edukator.pl�. Biblioterapia


� Tamże


�  Tamże
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