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Wstęp


                                        „Książka uczy cię zastanowić się nad życiem i jego 

                                                          sprawami, prowadzi cię jakby za rękę przez wądole
                                                         i mielizny, żebyś nie błądził, ścieżki twoje prostuje,

                                                        a przede wszystkim uczy cię radości życia.”

                                                                                                              Gustaw Flaubert
My nauczyciele i wychowawcy chcielibyśmy, by powierzone nam dziecko czuło się całkowicie bezpieczne, było wolne od lęków i niepokojów. Ale przecież nawet najszczęśliwsze, mające poczucie bezpieczeństwa dziecko musi przejść przez okresy intensywnego lęku, gniewu i poczucia odosobnienia. Dzieje się tak dlatego, że nikt nie może wykonać za niego pewnych zadań. 
          W dzisiejszych jakże trudnych nie tylko dla nas dorosłych, ale również dla dzieci czasach musimy dopasowywać się do nowych trudnych zadań oraz odnajdywać skuteczne sposoby radzenia sobie z nimi. Jednym z tych sposobów jest terapia przez literaturę. W dobie komputerów i telewizji nie sposób dostrzec szansy, jaką jest kontakt z dzieckiem poprzez książkę, która buduje zaufanie, zrozumienie i poczucie bezpieczeństwa dziecka, uwrażliwia go na dobro i piękno, daje mu wsparcie, stymuluje rozwój oraz umożliwia poznanie rzeczy cudownych i własnych motywów działania. 
I. Teoretyczne podstawy biblioterapii. 
1.1. Analiza pojęcia biblioterapia.

Termin biblioterapia pochodzi od greckich słów „biblion” – książka oraz „therapeuo” – leczę. Po raz  pierwszy został użyty przez S.M. Crothersa . Początkowo odnosił się do konserwacji książek, polegającej na naprawie lub ich odnawianiu. 

Jako metoda terapeutyczna biblioterapia jest znana od bardzo dawna, lecz jako dyscyplina naukowa jest stosunkowo młoda. W Polsce pojawiła się w latach trzydziestych dwudziestego wieku. Na przestrzeni lat zajmowali się nią przedstawiciele różnych dyscyplin naukowych. Jako pierwsi elementy biblioterapii wprowadzili lekarze bibliotek szpitalnych, potem bibliotek szpitalno-publicznych i publicznych, pracujący głównie w środowiskach osób niepełnosprawnych. Następnie biblioterapia stała się ważną metodą terapeutyczną w rękach pedagogów specjalnych. Obecnie coraz częściej sięgają po nią nauczyciele przedszkoli, nauczania początkowego, wychowawcy klas prowadzący zajęcia korekcyjno-wychowawcze oraz bibliotekarze szkolni.
Encyklopedia współczesnego bibliotekarstwa polskiego podaje, że „biblioterapia to dział psychologii czytelnictwa, znajdujący się również w sferze zainteresowań medycyny, pedagogiki i socjologii. Zakłada wykorzystanie książek i czasopism do regeneracji systemu nerwowego i psychiki człowieka chorego. Bada także możliwości profilaktycznego traktowania książek i czytelnictwa w szerszych zbiorowościach społecznych. Obiektem oddziaływań biblioterapii są pacjenci szpitali, sanatoriów oraz chorzy, przebywający stale w domu.” (K. Głąbiowski, B. Świderski, H. Więckowska 1976 s.81). 

Jakkolwiek jest to definicja całkowicie poprawna, to z biegiem czasu bywał nieustannie modyfikowana i uzupełniana przez praktyków tej dyscypliny. E. Tomasik twierdzi, że biblioterapia jest zamierzonym działaniem przy wykorzystaniu książek lub materiałów niedrukowanych, prowadzącym do realizacji celów rewalidacyjnych, resocjalizacyjnych, profilaktycznych i ogólnorozwojowych, tj. akceptacja siebie, własnej niesprawności, podjęcie akcji kompensacyjnej, akceptacji osoby przez innych. 
Natomiast Irena Borecka podkreśla, – że jest to proces terapeutyczny, w którym odpowiednio wyselekcjonowane i przystosowane materiały czytelnicze stosuje się jako środek wspierający proces leczniczy i wychowawczy. Zgodnie z diagnozą medyczną lub psychologiczno-pedagogiczną stanowi pomoc w rozwiązywaniu osobistych problemów chorego lub osoby znajdującej się w złej kondycji psychicznej. Jest to proces kierowanego czytelnictwa osób chorych i niepełnosprawnych, społecznie nieprzystosowanych, odrzuconych i tych, które wymagają psychicznego wsparcia. Jest też procesem kształtowania podmiotowego stylu funkcjonowania tych osób oraz częścią procesu postępowania psychokreacyjnego. 
Jak zatem widać biblioterapia, to oddziaływanie przy pomocy literatury i innych środków piśmienniczych odpowiednio dobranych do wieku i choroby, to umiejętność skutecznego oddziaływania- to pomoc psychiczna świadczona zarówno człowiekowi choremu, jak i zdrowemu z różnymi problemami. 

Jako, że na przestrzeni lat wyraźnie wzrosło zainteresowanie tematyką terapii poprzez czytanie wyodrębniono w niej podział na następne rodzaje: 

„ – biblioterapia klasyczna – jest przeznaczona dla osób bez zaburzeń emocjonalnych i somatycznych,
- biblioterapia kliniczna – ma charakter psychoterapii, jest stosowana przez pacjenta w celu wglądu we własne uczucia i doznania,
- biblioterapia instytucjonalna – polega na stosowaniu informacji o dolegliwościach chorego oraz jego relaksacji.” (R.J. Rubin 2000 s.17).
1.2. Cele, zadania i funkcje biblioterapii.

Biblioterapia bywa wykorzystywana przy przywracaniu i ponownym włączaniu do życia społecznego, profilaktyce, a także przy wspieraniu prawidłowego rozwoju każdego człowieka, a zwłaszcza dziecka. Dąży do estetycznego wychowania jednostki poprzez kontakt z książką, gdyż ta „może zmienić rzeczywistość wychowawczą i wpłynąć na postępowanie człowieka” (Konieczna 2004 s.113). 


Stąd  też głównym celem biblioterapii jest: 

- pomoc w uporządkowaniu życia wewnętrznego, 

- zapewnienie wsparcia psychicznego i duchowego,

- pomoc w odzyskaniu wiary w siebie,

- wprowadzenie właściwej postawy moralnej w obliczu cierpienia, czy też życiowych zawirowań,

- wskazanie wzorów postępowania,

- przełamanie psychicznych izolacji, czyli kształtowanie nowych potrzeb,


„Warto jednak dodać, że biblioterapia nie ma na celu usuwania objawów chorobowych, ale koncentruje się przede wszystkim na obszarach świadomości, które pozostają poza schorzeniem”. (Konieczna 2004 s.113).

Terapia poprzez czytanie powinna zachęcać do prowadzenia aktywnego trybu życia oraz zmiany postawy, zachowania pomimo utrzymujących się objawów niedomagań – bo jej istotą jest skuteczne kształtowanie pożądanych postaw społecznych w celu ponownej socjalizacji jednostki. Ważne są więc jej funkcje. J. Konieczna (2004) mówi o trzech podstawowych. Są nimi: funkcja wychowawcza, która inspiruje do pewnego typu zachowań; funkcja utylitarna: pomagająca rozwiązać niektóre praktyczne zadania życiowe; oraz informacyjna, mająca na celu dostarczanie informacji o zdrowiu pacjenta. Oprócz tego autorka wskazuje na funkcje: kształcącą, która rozwija umiejętności werbalne i estetyczne; uwrażliwiającą – okazującą dziecku doznania płynące z jego wnętrza i otoczenia; ideologiczną – kształtującą system wartości i życiowe cele oraz emocjonalną, która pozwala na przeżycie uczuć niedostępnych dla świadomości człowieka. Ogromną wartość terapeutyczną posiada też funkcja ludyczna, rozrywkowa i relaksacyjna. Bodaj najważniejszą jednak funkcją biblioterapii jest funkcja katartyczna – dostarczająca nowych doświadczeń i wyznaczająca nową jakość życia.
1.3. Metody, formy, środki stosowane na zajęciach biblioterapeutycznych.


Biblioterapia jako metoda terapeutyczna ma wprowadzać jednostkę w proces samowychowania oraz stymulować jej postawy twórcze. Ma zmieniać stosunek do siebie i innych. 


Zajęcia biblioterapeutyczne, w zależności od postawionej diagnozy, prowadzone są w małych zespołach, indywidualnie lub okazjonalnie z całą klasą bądź grupą przedszkolną. Wykorzystujemy tu najczęściej metody pracy literaturoznawczej, pracy z książką, pracy drużyn zuchowych, dramy oraz metody charakterystyczne dla grup wspólnotowych i pedagogiki zabawy.


W zależności od założonych celów, poruszanego problemu, składu grupy, czy też miejsca i czasu prowadzonej terapii stosujemy również różnorodne techniki. Najczęściej wykorzystuje się technikę:

- głośnego, samodzielnego czytania tekstów przez dzieci,

- czytanie wybranego tekstu przez prowadzącego,

- słuchanie tekstów o charakterze relaksującym lub aktywizującym,

- dyskusja nad czytanym utworem,

- pisanie (nagrywanie) listu do bohatera literackiego,

- wymyślanie innego zakończenia utworu,

- wchodzenia w rolę wybranego bohatera – przedstawianie scenki inspirowanej sytuacją literacką,

- wykonywanie ilustracji obrazującej nastrój utworu,

- wykonywanie prac plastycznych ilustrujących emocje dziecka wywołane czytanym utworem,

- tworzenie mandeli ( buddyjska technika uspokajająca – wywołująca refleksje, poprawiająca koncentrację, polegająca na rysowaniu, malowaniu , układaniu: z patyczków, grochu, wysypywaniu z piasku kompozycji geometrycznych, zamkniętych w okręgu lub kwadracie),

- rysowanie i malowanie do wybranego, niedokończonego fragmentu utworu,

- inscenizowania wybranych scen,

- lepienia brakujących elementów w znanym dziecku opisie rzeczy,

- wydzierania i układania podpisów adekwatnych do treści,

- rozwiązywania krzyżówek związanych z treścią,

- układania i rozwiązywania rebusów,

- pisanie, rysowanie pamiętników, itp.


Przybliżając terapię poprzez książkę warto również wspomnieć o środkach terapeutycznych. Są nimi: 

- książki sensu stricto (wszystkie pozycje książkowe, przygotowane przez biblioterapełtę  lub pacjenta),

- książki sensu largo (pozajęzykowe środki przekazu, np. grafika, fotografia),

- materiały alternatywne ( książki mówione, nagrania na kasetach magnetofonowych, płytach kompaktowych; nagrania odgłosów przyrody, muzyki, rysunki do kolorowania, przygotowane mandele, zabawki edukacyjne, gry dydaktyczne, filmy edukacyjne i terapeutyczne, programy komputerowe),

- przedmioty kojarzące się z ważnym wydarzeniem o pozytywnym zabarwieniu (maskotki, zdjęcia, widokówki).


Książki przeznaczone do biblioterapii możemy podzielić na: 
- poradniki i broszury podające wskazówki jak walczyć z niewłaściwymi zachowaniami zdrowotnymi i społecznymi,

- literaturę faktu, czyli teksty pisane przez osoby, które same czegoś doświadczyły,

- beletrystykę, odwołującą się do doświadczeń i związanych z nimi emocji, przeżywanych przez bohaterów książek.

Do terapii przydatne są również książki działające uspokajająco, pobudzająco, książki refleksyjne oraz wydawnictwa albumowe. Nowym i skutecznym środkiem biblioterapii mogą stać się również pamiętniki internetowe czyli „blogi” , będące zapisem ludzkich doświadczeń i emocji.

I.Borecka uważa, że skuteczność prowadzonej terapii zależy przede wszystkim od: 

- poprawnej diagnozy stanu zdrowia pacjenta, jego oczekiwań i potrzeb względem terapii, 

- odpowiednio dobranej literatury, a co za tem idzie określenia celów terapii i wytyczenia drogi postępowania z pacjentem,
- osobowości terapeuty i jego kompetencji zawodowych 

- pacjenta – jego wieku, rodzaju dolegliwości, doświadczenia z materiałami czytelniczymi, stanu i poziomu motywacji,

- sytuacji terapeutycznej adekwatnej do stawianej diagnozy,

- więzi emocjonalnej pomiędzy terapeutą a pacjentem,

- ogólnej atmosfery zajęć. (1988 s.4)
1.4. Osoba biblioterapeuty.


Biblioterapeuta to przewodnik po świecie książek, wychowawca i osoba bardzo bliska dziecku. To człowiek, który wzbudza sympatię i zaufanie, naprawdę rozumie troski i kłopoty swoich pacjentów, a rozumiejąc stara się im pomóc zgodnie ze swoją wiedzą. Dobry terapeuta nie ocenia i akceptuje podopiecznych takimi, jakimi są. Ponadto posiada:
-
zdolność syntonii i empatii (łatwość nawiązywania kontaktów, umiejętność wczuwania się w sytuację osób potrzebujących pomocy, umiejętność prowadzenia taktownych rozmów, słuchania),

-
umiejętność dogłębnego zdiagnozowania problemów i potrzeb uczestnika terapii,

-
bardzo dobrą znajomość literatury,

-
zdolność posługiwania się bogatym warsztatem terapeutycznym (techniki wizualizacyjne, plastyczne, teatralne),

-
umiejętność zachowania się odpowiednio do celów terapii; dyrektywnie lub niedyrektywnie,

-
umiejętność prowadzenia komunikacji wewnątrzgrupowej, tj. wentylacji – kiedy uczestnicy dzielą się swoimi problemami z innymi; walidacji – gdy uczestnicy wzajemnie sobie pomagają przełamując izolację; eksperymentowania – kiedy każdy może wypowiedzieć swoje myśli i zaprezentować postawy w atmosferze bezpieczeństwa,  

-
być wyrozumiałym dla członków grupy i siebie samego.


Wszystkie działania biblioterapeuty powinny być przepełnione prawdziwą serdecznością i wielkim zaangażowaniem w to, co robi. Terapeuta musi doskonale przemyśleć wszystkie etapy pracy, przeanalizować je z różnych punktów widzenia gdyż jego zadaniem jest: dostarczenie uczestnikom wielu pozytywnych doświadczeń, pomoc w wytworzeniu takiego obrazu chorego, w którym pozytywy przeważają negatywy, pomoc w budowaniu zaufania członka grupy do siebie i innych, budzenie szacunku, akceptowanie poglądów chorego oraz dawanie prawa do decydowania o sobie z zachowaniem norm i prawideł społecznych. Dlatego też osoby, które nie są pedagogami specjalnymi a chcą posługiwać się biblioterapią jako metodą psychologicznego wsparcia powinny przejść odpowiednie przeszkolenie.   
                 

1.5. Postępowanie biblioterapeutyczne – diagnozowanie, modele i programy.

Postępowanie biblioterapeutyczne musie być zawsze ściśle związane ze sferą działań biomedycznych, wychowawczych lub korekcyjno-wyrównawczych. Powinno regulować system nerwowy i psychikę człowieka niepełnosprawnego lub osoby w trudnej, życiowej sytuacji, nieradzącej sobie z jakimś problemem. Powinno służyć zmianie postaw wobec niepełnosprawności lub zmianie zaburzonego stosunku wychowanka do samego siebie i innych osób. Jego celem winno być wywołanie u uczestnika biblioterapii chęci dążenia do zmian i korekty niewłaściwych postaw oraz zachowań. Stąd też prawidłowo przeprowadzony proces biblioterapeutyczne powinien składać się z kilku równie ważnych i kolejno prowadzonych etapów. 


Pierwszy etap- dotyczy diagnozy. Prawidłowo przeprowadzona opiera się na spostrzeżeniach biblioterapeuty wysnutych z  rozmowy z pacjentem, lekarzem, psychologiem, pedagogiem, rodzicem i wychowawcą oraz na analizie wytworów jego prac plastycznych i literackich.


Drugi etap- to precyzowanie celów postępowania biblioterapeutycznego i przewidywania efektów.


Trzeci etap- wybór modelu postępowania, a wraz z nim programu uwzględniającego cel.


Czwarty etap- dobór literatury.


Piąty etap- właściwe postępowanie biblioterapeutyczne. Tu: 

· Czytanie, słuchanie, oglądanie właściwie dobranych środków terapeutycznych.
· Refleksja nad bohaterem literackim lub sytuacją fikcyjną, własnymi przeżyciami.
· Identyfikacja z przeżyciami bohaterów literackich, pod wpływem, których osoba poddawana terapii przechodzi przez następujące po sobie etapy autoprojekcji ( on jest taki jak ja -> ja czuję tak samo, jak on -> ja mogę zrobić tak samo jak on -> zobacz- ja to zrobiłem), w wyniku której następuje nabieranie dystansu do własnych problemów – wyczulenie lub uaktywnienie.

·  Katharsis – rodzaj oczyszczenia, doznanie takiego stanu psychicznego, który pozwoli na odczucie ulgi, odreagowanie psychicznych blokad i napięć.

· Wgląd w siebie – przemyślenie i przepracowanie ważnych, osobistych problemów przez osobę poddawaną terapii, prowadzące do nowego spojrzenia na problem.

· Ewaluacja – uświadomienie sobie przez wychowanka co zmieniło się w wyniku terapii w jego zachowaniu.

W zależności od rodzaju grupy terapeutycznej opracowuje się odpowiednie modele postępowania. W przypadkach: 

-
chorych hospitalizowanych mogą to być modele przeciwdziałające nudzie, poczuciu obniżonej własnej wartości, akceptacji siebie jako osoby niepełnosprawnej,

-
chorych niepełnosprawnych – modele przeciwdziałające poczuciu niższej wartości, wspomagające proces ich akceptacji w grupie, uczenia się bycia innym,

-
przewlekle chorych – modele wcześniej wymienione oraz modele wzmacniające aktywność intelektualną,

-
osób osamotnionych – modele wzmacniające poczucie własnej wartości i modele aktywizujące ich działalność intelektualną.


  Dzieci w zależności od rodzaju problemów mogą korzystać z modelu wzmacniającego ich poczucie własności, aktywizującego intelektualnie, rozbudzającego zainteresowania. 


Uczniowie o zaburzonym zachowaniu mogą uczestniczyć w modelu, który pozwoli im odkryć samego siebie i zmierzyć się z problemem dobra i zła – kary i nagrody. Modelu przeciwdziałającego zachowaniu agresywnym lub postawie ofiary.        
-
Bardzo zdolni mogą uczestniczyć w modelu pozwalającym na nabywanie asertywnych zachowań.
-
Mający kłopoty z nauką – mogą pracować w oparciu o model przeciwdziałający niższej wartości, wyrównaniu ich deficytów pobudzających kreatywne działania.

-
Z poczuciem krzywdy i odrzucenia – mogą brać udział w modelu wzmacniającym poczucie własnej wartości, korygującym postawy ofiary, osoby niechcianej, niekochanej.


W pracy z rodzicami wykorzystujemy modele zapobiegające brakowi akceptacji dzieci chorych, o obniżonej normie intelektualnej i fizycznej. Opieramy się również na modelach wspierających rozwój osobowości i wzmacniających poczucie wartości i godności osobistej.


Realizacja każdego modelu postępowania biblioterapeutycznego opiera się na doborze programu. Decydując się na wybór programu musimy pamiętać, że: 

· programy powinny być dostosowane do nadrzędnych celów terapii,

· muszą uwzględniać potrzeby wszystkich członków grupy terapeutycznej,

· mogą to być programy krótko i długoterminowe,

· uczestnictwo jest dobrowolne,

· środki, poziom i tempo zajęć jest dostosowane do możliwości psychofizycznych,

· należy włączać do programu elementy muzykoterapii, arteterapii, silvoterapii i innych,

· korzystać z doświadczeń innych biblioterapeutów,

· wszystkie programy powinny być realizowane w oparci o starannie przygotowane scenariusze.

Każdy program wprowadza się poprzez zajęcia integrujące. Może być on oparty tylko o jedną lekturę – choć zdarza się, że w obrębie jednej grupy terapeutycznej dla każdego z czytelników przeznaczymy inną książkę, a problem pozostanie wspólny. Program należy odpowiednio zatytułować np. „Obcy są wśród nas” , „Ja i inni”, itp.. Wybrane programy mogą ograniczać się tylko do codziennego, wspólnego, głośnego czytania fragmentów książki lub krótkiego utworu oraz dyskusji zmierzającej do wyodrębnienia głównych problemów bohaterów i relacji między nimi; bądź bardziej rozbudowane, w których dla lepszej realizacji celów zastosujemy metody dramy, pozwalające na „pracę nad rolą” – czyli omówienie zachowania postaci i ich uczuć dla łatwiejszej identyfikacji z bohaterem i własnym problemem w sposób anonimowy (bardziej bezpieczny). Na zakończenie zajęć uczestnicy programu piszą, rysują, nagrywają różnego rodzaju wypowiedzi (list, pamiętnik, porady, itp.).
Mówiąc o organizacji procesu terapeutycznego należy pamiętać, że sukces zależy tu na równi od członków grupy – ich zaangażowania, sytuacji i atmosfery spotkania oraz osoby biblioterapeuty, który jest liderem grupy. 
II. Praktyczna realizacja procesu biblioterapeutycznego. 

2.1. Charakterystyczne modele postępowania biblioterapeutycznego stosowane w pracy z dziećmi młodszymi. 
W palcówkach oświatowych przebywają i uczą się nie tylko dzieci zdrowe. Pewną ich grupę stanowią też uczniowie niepełnosprawni, z trudnościami edukacyjnymi, słabą odpornością psychiczną, czy posiadający złą sytuację rodzinną. Im to właśnie powinien przyjść z pomocą terapeuta, który potrafi odnaleźć sposób rozwiązania trudnej życiowej sytuacji poprzez właściwie dobrany model postępowania. 

Irena Borecka w książce „Biblioterapia: teoria i praktyka” poleca następujące modele. 

1.Model postępowania biblioterapeutycznego wzmacniający poczucie własnej wartości.
Diagnoza: dziecko ma poczucie niskiej wartości. Jest nieprzystosowane do grupy. Reaguje zmianami nastroju, od apatii do agresji. Użala się nad sobą, oczekuje od innych nadmiernej uwagi i ciągłego wyręczania w pracach związanych z nauką i samoobsługą. 

Dobór literatury uzależniony jest od wieku: bajki, baśnie, literatura dla dzieci. 

Postępowanie terapeutyczno-wychowawcze zmierza do:
- wykorzystania kompensacyjnej funkcji literatury,

- zmiany zaburzonej hierarchii wartości,

- podniesienia poziomu samooceny wychowanka,

- stwarzania sprzyjającej atmosfery do samodzielnego działania dziecka w celu unaocznienia mu jego możliwości fizycznych manualnych i intelektualnych.

Etapem wstępnym jest diagnoza i rozmowa z wychowankiem, która pozwala poszerzyć wiedzę biblioterapeuty o problemach dziecka i zachęcić go do udziału w planowanych formach terapii. 

Etap pierwszy: to czytanie (indywidualne lub grupowe), słuchanie zmierzające do uświadomienia wychowankowi źródeł jego niskiej samooceny, reakcji innych osób na podobną sytuację. 

Lektura wspomagana dyskusją może doprowadzić do jego identyfikacji z bohaterem utworu. Ma to na celu umożliwienie znalezienie wyjścia z trudnej psychicznie sytuacji i zaakceptowania swojej niepełnosprawności. To zaś ułatwia przeżycie stanu katharsis – rozumianego jako uczucie ulgi na myśl, że inny przeżywają tak samo i potrafili sobie pomóc. 
W etapie drugim następuje wprowadzenie programu „Ija tak potrafię” , co pozwala na wzmocnienie wiary w siebie, pogłębienie stanu katharsis i dokonanie wglądu – głębszego wejścia w siebie. Daje to szansę konfrontacji dotychczasowych poglądów, zachowań i decyzji. Przyczynia się do zmniejszenia napięcia emocjonalnego, poziomu agresji i odnajdywania radości z drobnych sukcesów.
Etap trzeci jest podsumowaniem osiągniętych celów. Uczestnicy dzielą się tu z grupą terapeutyczną swoimi wrażeniami, emocjami i doświadczeniami. Dokonują także ewaluacji, co pozwala na weryfikację założeń wynikających z modelu i programu. Model ten jest uniwersalny – można go stosować w wielu sytuacjach, w różnych miejscach. Zmieniamy tylko lektury i scenariusze zajęć. Można tu zastosować programy „Ja i inni” , „Każdy może być poetą”, „To ja”, „Obcy wśród nas”, „Obraz, wiersz, muzyka, taniec”. Wspólną cechą jest to, że wzmacniają wiarę w siebie i aktywny rozwój.

2.Model postępowania biblioterapeutycznego wspierający proces adaptacji dziecka w grupie. 
Stosujemy go, gdy diagnoza brzmi:

- dziecko nie może zaakceptować się w grupie ze względu na swoją „inność”,
- reaguje na to zmianami nastroju: od apatii do agresji,

- ma obniżoną motywację do zdobywania wiedzy,

- nie podejmuje prób nawiązania kontaktów z rówieśnikami.

Dobór literatury zależy od wieku i wielkości grupy.

Postępowanie terapeutyczno-wychowawcze zmierza do:
- zintegrowania grupy,

- stworzenia możliwości korzystnego, efektywnego zaistnienia dziecka mającego niską samoocenę,

- podniesienia stopnia uspołecznienia klasy – grupy.

Etap pierwszy poprzedza rozmowa o charakterze diagnostycznym. Oparty jest o czytanie, słuchanie, oglądanie. Zmierza się tu do unaocznienia całej grupie, na czym polega zjawisko „inności”, co przyczynia się do obalenia stereotypów myślowych oraz ma ścisły związek z identyfikacją uczestników biblioterapii z bohaterami a w końcowym efekcie pozwala na głębsze spojrzenie na siebie, otoczenie i analizę własnych zachowań oraz przeżycie stanu katharsis. 

Etap drugi to moment przeżywania silnych emocji, które prowadzą do pełnego uczestnictwa w programie „Obcy są wśród nas”. Proponowana tu lektura i dyskusja na jej temat jak i wyżej wymieniony program pozwolą na dokonanie wglądu w siebie, co spowoduje podjęcie walki o swoje prawa tym, którzy czują się inni i gorsi.

W trzecim etapie należy złagodzić towarzyszące pracy emocje. Dzieci muszą mieć tyle czasu, ile potrzebują aby opowiedzieć o tym, co ważnego wydarzyło się podczas kolejnych zajęć. Zajęcia kończy ewaluacja.


3. Model postępowania biblioterapeutycznego przeciwdziałający agresywnym zachowaniom dziecka.
Wprowadza się go, gdy w świetle diagnozy dziecko postrzegane jest jako mające trudności we współżyciu z grupą. Jest konfliktowe, nie potrafi rozwiązywać trudnych sytuacji, czuje się zagrożone i niedocenione. Przez zachowania agresywne pragnie zwrócić na siebie uwagę.

Dobór literatury musi tu być bardzo dokładnie przemyślany. W pierwszym etapie książki, artykuły dotyczące niewłaściwych postaw wobec siebie i innych powinny kojarzyć się z sytuacją fikcyjną a nie własnym zachowaniem dziecka. Po pewnym czasie wprowadzamy literaturę popularnonaukową sprzyjającą samopoznaniu i zachowaniom asertywnym. 

Postępowanie wychowawczo-terapeutyczne zmierza do:
- uświadomienia dziecku rodzaju trudnych sytuacji i jego reakcji na nie,

- określenie stosunku do samego siebie,

- stworzenia możliwości wykazania się pozytywnymi i twórczymi działaniami,

- wskazania sytuacji i działań rozładowujących napięcia emocjonalne. 

Etap pierwszy to czytanie, słuchanie lub oglądanie filmów, wskazujące przyczyny agresywnego zachowania, jego skutki i możliwości łagodzenia negatywnych stanów emocjonalnych. Dyskusja przyczynia się do szybszej identyfikacji z bohaterem – tu dziecko nabiera dystansu do własnych problemów, ma szansę na głębsze refleksje i przeżycie stanu katharsis. Osiągnięcie tego stanu może ułatwić wprowadzenie programu „To ja”. 
Etap drugi ugruntuje poczucie tożsamości dziecka i zachęci do przepracowania pozostałych problemów. Ponadto przygotowanie tu zajęcia powinny przyczynić się do ułatwienia nawiązywania właściwych kontaktów interpersonalnych i zmiany sposobu postępowania. 
Etap trzeci służy rozładowaniu emocji. Jest to podsumowanie kończące się ewaluacją dokonywaną przy użyciu wybranej techniki (ankieta, rysunek, opowiadanie historii grupy, itd.).


4.Model postępowania biblioterapeutycznego rozwijający twórcze myślenie.


Zastosujemy go, gdy diagnoza brzmi: 

- dziecko jest szczególnie zdolne, ale mocno przeżywa każde publiczne wystąpienie,

- źle znosi występy, sprawdziany, konkursy a nawet drobne niepowodzenia,

- jest zamknięte w sobie i niechętne do podejmowania działań twórczych,

- nie przejawia chęci współdziałania z grupą.

Literatura powinna pozwolić na widzenie siebie jako jednostkę twórczą o dużych możliwościach. Powinna pozwolić na nabranie do siebie dystansu, uczyć śmiać się z samego siebie, dawać sobie szanse na drobne potknięcia i przegrane. 

Etap pierwszy to czytanie zbiorowe, zmierzające do uzmysłowienia dziecku, że ma prawo do radości, smutków i przegranych, że może nauczyć się technik radzenia sobie ze stresem towarzyszącym napotykanym trudnościom, że może osiągnąć sukces i zrobić coś niepowtarzalnego, co zaskoczy innych. 

Identyfikacja z bohaterem nie następuje tu szybko, gdyż wielu dzieciom trudno uwierzyć, że podobnie do nich na sytuację trudną reagują inni. Katharsis może pojawić się w trakcie czytania bądź rozmowy, kiedy dziecko odkryje jak wiele wspólnego ma z innymi, gdy głęboko spojrzy w siebie i nauczy się śmiać z niepowodzeń. 

Etap drugi. Wszystkie programy, które umożliwiają zrealizowanie tego modelu postępowania muszą być oparte o pedagogikę zabawy. Należy w nich uwzględnić dużo zabaw rozluźniających i integrujących grupę. Wszystkie zajęcia wypełniające ten model muszą kończyć się ewaluacją. 


Zastosowanie przedstawionych modeli możemy prześledzić w książkach wymienionych w bibliografii.  
III. Teoretyczna rola literatury dla dzieci.

3.1. Terapia poprzez baśń.


Trudności dnia codziennego powodują, że ludzi potrzebujących wsparcia psychicznego nieustannie przybywa. Dotyczy to także naszych podopiecznych. Dzieci silniej niż inni przeżywają sytuacje trudne. One nie potrafią opowiadać o swoich problemach, zwracać się o pomoc. Nie znają też strategii radzenia sobie, co sprawia, że przeżywane lęki przybierają gwałtownie na sile i tym samym uniemożliwiają prawidłowe funkcjonowanie w grupie. 


Jedną z niewielu metod redukujących lęki u dzieci są obok zabawy baśnie i bajki. W języku potocznym pojęć tych używa się zamiennie, jednak jako utwory literackie mają inny charakter. 


Baśń- to gatunek epickiej literatury ludowej. „Jest utworem narracyjnym, folklorystycznym, gdzie zachowany jest obiektywny stosunek autora do opisywanych zdarzeń.” (Molicka 2002, str.153). Baśń łączy w sobie elementy świata realnego i fikcyjnego tworząc poetycką wizję. 

W utworach tych możemy znaleźć próbę odpowiedzi na pytania które człowiek stawia sobie od zarania dziejów: jaki jest ten świat, jakie reguły nim rządzą i jak sobie poradzić z zagrożeniem. W baśni bohater jest wyposażony w niezwykłą moc i ma czarodziejskie kompetencje. Przedstawione postacie są jednoznacznie określone – albo dobre albo złe. Pomagają małym czytelnikom dając złudzenie posiadania takiej siły, przy użyciu której mogą zwyciężyć swych przeciwników w rywalizacji o uznanie. W baśni tak jak w marzeniach odnajdujemy to, czego człowiek potrzebuje najbardziej, czyli zaspokojenie potrzeb psychicznych – głownie miłości i uznania. Tu wreszcie wszechobecna magia rozwiązuje wszystkie problemy. Świat baśni jest umowny, nierealny. Tu wszystko jest przeciwstawione sobie na zasadzie kontrastu: piękno – brzydota, bogactwo – bieda. Wszystko jest jednoznaczne i od początku określone, tak jak i zasady, które tym rządzą. Schemat baśni jest prosty i zrozumiały, oparty na sprawiedliwych zasadach. Atmosfera emocjonalna baśni nasycona jest różnymi doznaniami – od strachu, współczucia, żalu, krzywdy do uspokojenia i zadowolenia. Jest tu dużo miłości ale też okrucieństwa, strachu i radości. 
Rzeczywistość kreowana w baśniach jest zgodna z myśleniem dziecka, co pomaga mu zrozumieć świat i siebie, wprowadza porządek i ład pokazując jakie reguły rządzą światem. Dzięki baśniom następuje przezwyciężenie egocentrycznego sposobu myślenia, rozwijają się zasoby języka (dziecko zaczyna rozumieć symbole, poznaje metafory). Baśnie stymulują empatię wobec tego, co czują inni. Uczą również wyrażać uczucia, nazywać je i uświadamiać sobie. Harmonia baśni – jej schemat, język uwrażliwiają na walory estetyczne. Tu dziecko uczy się, że warto przestrzegać zakazów, być dobrym, bo za takie zachowanie spotyka nagroda. 

Reasumując – baśnie spełniają wiele niezbędnych funkcji w rozwoju dziecka, a ponadto mogą też oddziaływać terapeutycznie. Terapia przez baśń stosowana jest najczęściej do pracy z dziećmi w wieku 4-9 lat. Baśń może tu być wykorzystywana różnie np. jako wzorzec określonych zachowań, do uświadomienia własnych problemów, jako wewnętrzne wzmocnienie lub kompensacja potrzeb. 

Baśń w terapii wzbogaca wewnętrzny świat dziecka, eksponuje wartości moralne. Poprzez silną identyfikację dziecka z bohaterem uczy pokonywania trudności i właściwego postępowania.
3.2. Terapia bajką.


Bajka jest „krótkim, dowcipnym utworem, najczęściej poetyckim o charakterze satyrycznym lub dydaktycznym” (Molicka 2002, str.152). 


Jest to utwór, który rozwija i kształtuje osobowość dziecka. Przez pryzmat bajki dziecko poznaje świat, przenosi się w inne środowisko, przyswaja normy moralne i społecznie akceptowane zachowania. 


W odniesieniu do opowiadań tworzonych dla dzieci na użytek terapii przyjęto pojęcie bajki terapeutycznej. Kierowana jest ona do dzieci w wieku od 4 do 9 lat. Ukazuje świat z dziecięcej perspektywy. „ Występują tu czarodziejskie postacie, ale inaczej niż w baśni – magia rzadko pomaga rozwiązywać trudne sytuacje” (Molicka 2002, str. 153). Bajka tego typu ma na celu uspokojenie, zredukowanie problemów emocjonalnych, wspieranie rozwoju osobowego dziecka. Jej specyfiką jest to, że kierowana jest do konkretnego odbiorcy mającego problem. Pozwala ona dziecku bez lęku spojrzeć na przeżywane przez nie sytuacje trudne i uczy jak sobie z nimi radzić.

Wyodrębniamy trzy rodzaje bajek terapeutycznych: 
a) relaksacyjną, która posługuje się wizualizacją (obrazowaniem wewnętrznym) w celu wywołania odprężenia i uspokojenia. Akcja tego typu bajki toczy się w miejscu dobrze znanym dziecku. Ma wyraźny schemat: bohater opowiada, obserwuje i doświadcza wszystkimi zmysłami miejsca, w których przebywa. Bajka powinna być krótka – trwać 3-7 minut. Sugestie osoby prowadzącej winny zawierać trzy struktury: słuchową, wzrokową i czuciową. Przed opowiadaniem bajki osoba prowadząca wprowadza dzieci w stan rozluźnienia a następnie opowiada jej treść rytmicznie, cichym głosem. By dodatkowo wzmocnić efekt relaksacji należy korzystać z uspokajającej muzyki. 

b) psychoedukacyjną: jej celem jest wprowadzenie zmian w zachowaniu dziecka, czyli zwiększenie jego repertuaru zachowań. W bajce bohater ma zawsze problem podobny do tego, który aktualnie przeżywa dziecko. Tu poprzez bajkę dziecko uczy się wzorów zachowań, które może wykorzystać w sytuacji trudnej. „Bajki psychoedukacyjne powinny mówić o emocjach, jakie wyzwalają konkretne sytuacje w taki sposób, by rozwijały świadomość emocjonalną, czyli rozpoznawanie i nazywanie emocji , by sprzyjały rozumieniu ich wpływu, wywołujących je przyczyn i efektów w postaci doznawanych symptomów, uczyły optymizmu, rozwijały empatię, dawały wsparcie poprzez zwracanie uwagi, jak ważna jest przyjaźń i dobre relacje z innymi.” (Molicka 2002, str. 161); Tego typu bajki powinny posługiwać się metaforami i symbolami znanymi dziecku. Metafory mogą mieć postać krótkich historyjek lub anegdot. Bajki te nie mogą narzucać dziecku sposobu zachowania (są propozycją), nie mogą też pouczać (zniechęca to do naśladowania, budzi sprzeciw). Są głownie wsparciem dla procesu wychowania. 
c) psychoterapeutyczną- jej zadaniem jest obniżanie lęku poprzez zastępcze zaspokojenie potrzeb, czyli dowartościowanie dziecka znajdującego się w trudnej sytuacji; dawanie wsparcia przez zrozumienie, akceptację, budowanie pozytywnych emocji, nadziei i przyjaźni; przekazywanie wiedzy o sytuacji lękotwórczej i sposobach radzenia sobie. Bajki terapeutyczne są dłuższe i bardziej rozbudowane. „ Są to opowiadania fantastyczne, których fabuła dotyczy różnych sytuacji wzbudzających lęk; a w narracji zastosowano następujące sposoby oddziaływania na bohatera bajkowego: konkretyzację i racjonalizację doznawanych lęków, wzmocnienie poczucia własnej wartości, uczenie myślenia pozytywnego, powtarzania bodźców i łączenie bodźców lękotwórczych z faktami, które wywołują pozytywną reakcję emocjonalną.” (Molicka 2002, str. 171).

Konkretyzacja lęku dokonuje się poprzez ukazanie przyczyny która go wywołuje. Tekst ma umożliwić dziecku przeżycie emocji, których doznaje poprzez odczucia bohatera (ułatwia to proces identyfikacji). Uświadomienie przyczyn i skutków wpływa na racjonalne działanie a bohater bajkowy prezentuje racjonalne - umożliwiające prawidłowe działanie wzory zachowań. Racjonalizacja w bajkach to uświadamianie małemu czytelnikowi, że nie tylko on tak odczuwa, że są inne sposoby myślenia o problemie i odmienne od przyjętych przez niego sposoby zachowania w podobnej sytuacji. Wzmocnienie własnej wartości dokonuje się poprzez nagradzanie bohatera za skuteczność, rozwijanie nowych zainteresowań oraz uczenie myślenia pozytywnego.


Wszystkie bajki mają stałe elementy. Dotyczą one głównego bohatera, tematu, wprowadzonych postaci i tła opowiadania. Cechą wspólną wszystkich bajek terapeutycznych jest również to, że bohater znajduje się w trudnej sytuacji i przeżywa lęk, a wprowadzone postacie pomagają znaleźć skuteczny sposób na jego przezwyciężenie. 


Bajki psychoterapeutyczne redukują lęki dzięki rozwojowi samoświadomości dziecka, czyli poprzez podanie odpowiedniej wiedzy, naśladownictwo i identyfikację, oswajanie oraz przewarunkowanie. Mogą też pomóc w profilaktyce – przygotowaniu dziecka na sytuacje trudne, gdy wyposażymy go w odpowiednie argumenty wzory do naśladowania. Bajki mogą być czytane zarówno w trakcie przezwycięża sytuacji trudnej jak i po jej ustąpieniu, gdy lęk pozostał i tkwi głęboko w podświadomości. 


Snując swoje rozważania Maria Molicka w jednej ze swoich książek pisze „(…) bajki terapeutyczne pozwalają bez lęku spojrzeć na swoje problemy i uczą jak pomagać sobie samemu w trudnych sytuacjach. Cudowny świat bajek pozwala odmienić zdarzenia, odczarować je poprzez powiązanie przyczyn z ich skutkami, czyli objawami lękotwórczymi. Zdarzenia tajemnicze, mroczne i przerażające, ukazywane poprzez pryzmat powodujących je czynników znacznie tracą moc wzbudzania lęku.” (Molicka 1999, str.7).                     
Zakończenie

Literatura piękna ukazuje nam bogactwo otaczającego nas świata, otwiera nasze serca na innych i na samych siebie. Odsłania przed każdym z nas złożoność ludzkich doznań, uczuć i przeżyć. Wyjaśnia pewne zachowania i sprawia, że czytelnik nie czuje się osamotniony w swoich lękach, cierpieniach i radościach.  

Marnotrawstwem było by, więc gdybyśmy nie korzystali z tych dobrodziejstw w niesieniu pomocy innym, a zwłaszcza dzieciom, które szukając różnych sposobów na złagodzenie swojego cierpienia wpadają w pułapki patologicznych strategii (agresja, izolacja, bunt, nerwice), które negatywnie wpływają na ich rozwój.

  Mamy nadzieję, że zaprezentowana przez nas praca poświęcona biblioterapii przybliży nauczycielom wciąż jeszcze mało znaną i niedocenianą technikę terapeutyczną. 
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