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BIBLIOTERAPIA - autonomiczna dyscyplina nauk humanistycznych - majaca
swoje dzialy: bajkoterapie, dramaterapie, poezjoterapie - znajdujaca sie w sferze
zainteresowan: pedagogiki, psychologii, medycyny, literaturoznawstwa,
bibliotekoznawstwa, socjologii, arteterapii (Czernianin, 2008). Zaktada
wykorzystanie lektury do celéw terapeutycznych, stad przedmiotem
badan biblioterapii jest terapia literatura. Identyfikacyjny charakter ma
wystepujacy w samym terminie czlon ,terapia”, okreslajacy jego podstawowe
znaczenie funkcjonalne. Etymologia wyrazu ,biblioterapia” (greckie biblion
= ksiazka, therapeuo = lecze) (Czernianin, 2008, s. 9), wskazuje na jego
funkcje i treé¢, tj. oznaczanie zastosowan lektury ksigzek jako $rodka
psychoterapeutycznego, a takze rewalidacyjnego, resocjalizacyjnego, pro-
filaktycznego i ogélnorozwojowego. Biblioterapie dzieli sie na b. kliniczna,
b. rozwojowa oraz b. instytucjonalna. Inne terminy na oznaczenie biblioterapii,
a uwazane za tozsame z nia to m.in. terapia czytelnicza, czytelnictwo chorych,
literaturoterapia, bibliopsychologia.

DEFINICJE

Jako metoda znajdujaca zastosowanie w rozlicznych dyscyplinach (w tym
medycynie i psychiatrii), biblioterapia posiada wiele definicji wynikaja-
cych z praktyki réznych autoréw, wspéttworzacych przez lata jej dzisiejszy
ksztatt (Szczupal, 2009, s. 69).

Wg Schechtmana biblioterapia to uzycie ksiazek majace na celu pomoc
ludziom w rozwiazywaniu ich probleméw (Shechtman, s. 21). Definicja ta
koresponduje z hastem ze Stownika Webstera (Webster’s Dictionary, 1985,
p- 148) gdzie biblioterapia to kierowanie [uczestnika biblioterapii przez
biblioterapeute] w rozwiazywaniu osobistych probleméw poprzez czytanie.
Podsumowaniem obu powyzszych wydaje sie by¢ okreélenie ukute przez



Crothersa wg ktdérego biblioterapia jest rozumiana jako pomoc uczestni-
kom terapii w zrozumieniu istoty probleméw oraz znalezieniu skutecznego
ich rozwiazania dzieki odpowiednio dobranej lekturze (Szczupal, 2009,
s. 69 za: J. Bump, 1989/1990).

W ujeciu psychologicznym i psychoterapeutycznym biblioterapia to
aktywna, samopomocowa, niefarmakologiczna, krétkoterminowa inter-
wengcja, oparta na technikach terapii poznawczej badz na technikach terapii
behawioralnej (Mains&Scogin, 2003; McNaughton, 2009). W tej perspek-
tywie biblioterapie definiuje sie takze jako terapeutyczne uzycie ksiazek
w leczeniu zaburzen osobowos$ciowych. Podwalina teoretyczna bibliote-
rapii jest tu prze$wiadczenie, ze czytanie o dotykajacym dana osobe pro-
blemie moze zaowocowaé pozadana i przewidywalna zmiana (Lenkowsky,
1987). Biblioterapia odnosi sie do procesu czytania, refleksji i dyskusji nad
literatura. Oparcie sie w relacji psychoterapeuta-pacjent na tekscie literac-
kim opisujacym chorobe badZ niepelnosprawnos¢ moze wywotaé zmiane
sposobu ich postrzegania przez osobe poddawana biblioterapii (Gerlach,
Subramanian, 2016, s. 2). Biblioterapia jako technika psychoterapeutyczna
jest stosowana we wsparciu rozwoju poznawczego i emocjonalnego dzieci
i dorostych borykajacych sie z problemami osobistymi (Gerlach, Subrama-
nian, 2016, s. 2)

Schechtman zwraca uwage na dwie perspektywy podejécia do biblio-
terapii w psychoterapii. Pierwsza zaklada podejscie samopomocowe, gdzie
centralnym punktem terapii jest uzycie poradnikéw i ksiazek, a udziat tera-
peuty minimalny (biblioterapia poznawcza). W drugiej najwazniejsza jest
terapia prowadzona przez w petni zaangazowanego terapeute, a bibliote-
rapia (uzycie literatury pieknej) stanowi metode pomocnicza. Bibliotera-
pia w tym ujeciu przyjmuje nazwe biblioterapii afektywnej dzieki ktorej
mozliwe jest ujawnianie emocji oraz osiagniecie wgladu zgodnie z fazami
biblioterapii wg Shrodes (Shechtman, s. 22)

Definicje biblioterapii z obszaru pedagogiki daja wglad w praktyke pracy
biblioterapeutycznej. Wedlug R.]. Rubin (za Szczupal, s. 69) biblioterapia to
»program aktywnosci oparty na interaktywnych procesach zastosowania
drukowanych i niedrukowanych materiatéw zar6wno wyobrazeniowych
jak i informacyjnych, utatwiajacych przy pomocy bibliotekarza, lub innego
profesjonalisty osiagganie wgladu w normalny rozwdj lub dokonywanie
zmian w zaburzonym zachowaniu”. Z kolei Tomasik (1994, s. 11) utozsa-
mia ,biblioterapie z zamierzonym dziataniem przy wykorzystaniu ksigzki
lub materiatéw niedrukowanych (obrazéw, filméw itp.), prowadzacym
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do realizacji celow rewalidacyjnych, resocjalizacyjnych, profilaktycznych
i ogélnorozwojowych”. Zdaniem Boreckiej (2001) rola biblioterapii nie jest
leczenie, jest ona raczej forma psychicznego wsparcia dzieki niekwestio-
nowanym warto$ciom literatury przyczynia sie do ksztalttowania postaw
i funkcjonowania czlowieka, jest Srodkiem do realizacji jego potrzeb.

Pomimo ré6znic metodologicznych wszystkie powyzsze definicje biblio-
terapii taczy wspoélny mianownik: zastosowanie biblioterapii wymaga
jakiej$ formy tekstu. W podsumowaniu nalezy uéciéli¢, ze biblioterapia
nigdy nie przyjmuje formy czystej samopomocy. Warunkiem konstytuuja-
cym biblioterapie, koniecznym do zaistnienia procesu biblioterapeutycz-
nego jest refleksja (np. w postaci pisemnej) oraz dyskusja nad tekstem
literackim z innymi osobami w kontrolowanych terapeutycznie warunkach
(Gerlach, Subramanian, 2016, s. 2).

W Stanach Zjednoczonych obok terminu biblioterapia (bibliotherapy)
uzywa sie rOwniez nazw terapia czytelnicza (reding therapy), literaturote-
rapia (litheratherapy) i poezjoterapia (poetry therapy) (B. WoZniczka-Paru-
zel, 2002) oraz szeregu innych takich jak: bibliodoradztwo (bibliocounselig),
biblioporadnictwo (biblioguidance), bibliopsychologia (bibliopsychology),
dobor ksiazek (bookmatching), terapia biblioteczna (library therapeu-
tics) oraz czytelnictwo kierowane (guided reading) (Szczupat, 2009, s. 74,
Magaji, 2016, s. 21 za: Basbane, 2001 ).

MECHANIZM BIBLIOTERAPII

Biblioterapia umozliwia nauczenie sie, np. poprzez czytanie poradnikow,
strategii kontroli negatywnych emocji i zastosowanie ich w codziennym
zyciu (Jorm et al., 2002). Biblioterapia pokazuje, Ze czytelnik nie jest pierw-
szym ani jedynym cztowiekiem, kt6ry ma dany problem; pozwala czytel-
nikowi dostrzec, ze istnieje wiecej niz jedno rozwiazanie jego problemu;
pomaga zrozumie¢ motywy postepowania ludzi - nie wylaczajac samego
czytelnika - uwiktanych w szczeg6lne sytuacje; pomaga dostrzec warto$é
zawarta w ludzkim do$wiadczeniu; pokazuje czytelnikowi, co jest nie-
zbedne dla rozwiazania jego problemu; zacheca czytelnika do realistycz-
nego spojrzenia na wilasna sytuacje (Szczupal, 2009, s. 80).

Gléwnym pojeciem biblioterapii jest terapeutyczny proces oddzialy-
wania literatury na jej uczestnikow, indywidualnych lub zbiorowych, sty-
mulowany zawsze przez biblioterapeute. Taki proces przebiega przez trzy
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okreslone etapy, gteboko tkwiace w naukach psychologicznych (psycho-
analizie), opartych na teorii dynamiki do$wiadczen estetycznych Caroline
Shrodes (1949). Pierwszy etap to identyfikacja - daje uczestnikowi biblio-
terapii zastepcze przezycie, pozwala méwic o swoich uczuciach z zachowa-
niem pozoré6w moéwienia o bohaterze utworu. Doswiadczenie identyfikacji
z bohaterem literackim wiaze sie z pojeciem przezycia estetycznego, klu-
czowym dla tego procesu. W fazie identyfikacji z postaciami literackimi
powinny wystapi¢ kolejno: ekspresja afektu do bohatera, wyrazenie zgody
badz niezgody z jego opiniami, obawa o jego los, ekspresja homonicznosci,
przyjemnos$¢ bycia podobnym do bohatera (Czernianin, 2008, s. 19-20).
Drugi etap: katharsis - odreagowanie napiecia, doznanie oczyszczajacej
ulgi, kiedy w stowach wystepuja emocje w stosunku do bohatera lub autora.
Trzeci etap to wglad - jako odkrywanie i poglebianie wewnetrznego $wiata
czytelnika w trakcie kontaktu z dzietem literackim. Nastepuje samopo-
znanie uczestnika biblioterapii (uczucie przynalezno$ci, zrozumienia sie-
bie), rozumienie innych (tolerancja, akceptacja), wtaczenie nowych pojeé
(wartosci, celéw) i integracja (Czernianin, 2008, s. 19-20). Poznajac siebie,
czlowiek staje sie bardziej tolerancyjny dla wtasnych i cudzych wad. W kon-
sekwengcji dzieto literackie kierunkowo oddziatywuje na postawe i moralna
$wiadomos$¢ odbiorcéw. Owa dominacja funkcji wychowania nad naucza-
niem, czyni powyzsza metode gteboko zakorzeniona w pedagogice specjal-
nej, uzupetniana przez pedagogiczne metody analityczne.

ZASTOSOWANIA | EFEKTYWNOSC BIBLIOTERAPII

Wyniki badan nad efektywno$cia biblioterapii przynosza mieszane rezul-
taty. Wydaje sie, ze biblioterapia jest najbardziej skuteczna wtedy gdy
osoba (biblioterapeuta), ktéra sie nia postuguje potrafi zrozumie¢ nature
problemu uczestnika biblioterapii oraz umie wybra¢ i zastosowaé odpo-
wiednia literature najlepiej odpowiadajaca indywidualnym potrzeb osoby
terapeutyzowanej. Cze$¢ badann dowodzi rowniez, ze biblioterapia jest bar-
dziej skuteczna jako terapia dodatkowa do gléwnej terapii, a nie jako jedyna
terapia (Gerlach, Subramanian, 2016, s. 2). Kolejnym ograniczeniem powo-
dzenia biblioterapii jest kultura czytelnicza osoby poddawanej biblioterapii,
jej umiejetno$¢ czytania oraz poziom wyksztalcenia (Kavanagh&Proctor,
2011). Pomimo réznych podej$¢ metodologicznych szereg badan z r6znych
dyscyplin naukowych $wiadczy o korzySciach z zastosowania biblioterapii
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w terapii m.in. alkoholizmu, zaloby, depresji, recydywy penitencjarnej
(Gerlach, Subramanian, 2016, s. 2), w psychiatrii (zaréwno u dorostych, jak
i dzieci), w leczeniu indywidualnym i grupowym, leczeniu nerwic, psychoz
(Connors G. J., Walitzer K.S., Prince M.A., 2017), zaburzen zachowania oraz
réznego typu zaburzen osobowosci (Gualanoa et al., 2017) a takZe obniza-
nie poziomu niepokoju, wzrostu samooceny (Lewis et al., 2015, s. 104).

TYPOLOGIA BIBLIOTERAPII

N.A. Rubakin (za M. Borawska, 1994), podobnie jak R.J. Rubin (za Borecka,
2001) wyrdzniaja trzy kategorie biblioterapii: instytucjonalna, kliniczna,
wychowawcza. Biblioterapia kliniczna - jest ona skierowana do oséb cho-
rych fizycznie lub psychicznie. Polega na stosowaniu odpowiednio dobranej
literatury w grupach pacjentéw cierpigcych na taka sama chorobe lub pracy
indywidualnej z cierpiaca osoba. Zajecia moga by¢ prowadzone w klinikach,
szpitalach, w domu chorego. Terapie prowadza wspélnie lekarze i biblio-
terapeuci, ktérzy dobieraja odpowiednie materialy czytelnicze. Gtéwnym
celem tego typu terapii jest zmiana sytuacji psychologicznej pacjenta, zaak-
ceptowanie choroby, pobudzenie checi wyzdrowienia. Biblioterapia ogdl-
norozwojowa zwana wychowawcza - adresowana jest do os6b zdrowych,
ale borykajacych sie z réznymi problemami np. leki, odrzucenie, izolacja
spoleczna. Stosuje sie w niej gtownie ksiazki dydaktyczne i wyobrazeniowe.
Skierowana moze by¢ do réznych odbiorcéw : dzieci, mtodziezy, dorostych,
senioréw. Najistotniejszym celem spotkan jest wspieranie rozwoju i samo-
realizacji oraz dawanie uczestnikom warsztatdbw wsparcia na drodze do
osiagniecia ,spokoju wewnetrznego” i poczucia bezpieczenistwa. Bibliotera-
pia instytucjonalna - prowadzona jest w instytucjach medycznych, wycho-
wawczych oraz resocjalizacyjnych. Jej celem jest przekazywanie informacji,
wspieranie rehabilitacji, rekreacji i resocjalizacji. Prowadza ja wspotpracu-
jacy ze soba lekarze, psychologowie, pedagodzy-biblioterapeuci.
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WSKAZOWKI DLA AUTOROW / GUIDELINES FOR
AUTHORS

Artykut powinien by¢ zapisany jako dokument tekstowy w formacie DOC i prze-
stany droga elektroniczna na adres: kiriakos.chatzipentidis@uwr.edu.pl.
Nalezy uzy¢ pisma Times New Roman. Wielko$¢ pisma:

— imie i nazwisko autora (autoréw), ich afiliacja - 12;

— tytul opracowania wysrodkowany i pogrubiony - 14;

— $rédtytuty wysrodkowane, bez numeracji - 12;

— tekst podstawowy, odstep miedzy wierszami 1,5, marginesy 2,5 cm - 12.
Cytaty zapisane kursywa, bez cudzystowu, dluzsze cytaty wydzielone z tekstu,
odstep miedzy wierszami 1,0.

Tabele i rysunki ponumerowane kolejno w catym artykule i opatrzone odpo-
wiednio tytulem lub podpisem:

— rysunki w postaci elektronicznej powinny by¢ dostarczane w formatach

importowalnych do programu MS Word, np. tif, jpg, bmp, eps, pcx, wmf;

— rysunki sporzadzone w wewnetrznym programie MS Word powinny sta-

nowi¢ catoéé;

— elementy powinny by¢ zgrupowane (nie powinny by¢ rysowane bezposred-

nio w pliku tekstowym).
Odsytacze nalezy umieszczaé w strukturze tekstu w nawiasach (np. Giddens
2010, S. 38).
Tekst nalezy konstruowad w taki sposob, aby liczbe przypiséw rozszerzajacych
umieszczanych na dole strony ograniczy¢ do minimum.
Imiona autoréw cytowanych w tekécie powinny by¢ skrocone do inicjatow
i konsekwentnie podawane w catym tekscie.
Bibliografia powinna by¢ sporzadzona analogicznie jak we wcze$niejszych
numerach kwartalnika.
Do artykutu nalezy dotaczy¢ streszczenie w jezyku polskim. Streszczenie
w jezyku angielskim (wraz z tytutem) mile widziane.
Minimalny okres oczekiwania na opublikowanie tekstu wynosi ok. 6 miesiecy.
W przypadku, gdy opinie na temat oferowanego tekstu sa rozbiezne, okres
oczekiwania moze by¢ dtuzszy.
Materiaty nadestane do redakcji (wydruki, ptyty CD) nie sa zwracane.
Redakcja wymaga od autoréw publikacji ujawnienia informacji o podmiotach
przyczyniajacych sie do powstania publikacji (wktad merytoryczny, rzeczowy,
finansowy). Gtéwna odpowiedzialnoé¢ za podanie tych informacji ponosi autor
zgltaszajacy artykul. ,Ghostwriting”, ,,guest authorship” sa przejawem nierze-
telnoéci naukowej, a wszelkie wykryte przypadki beda demaskowane.
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