От составителя:
Уважаемые коллеги!
   С давних времен известны сила художественного слова, благотворность влияния книги.  Хорошая книга не менее важна, чем лекарство, и людям, находящимся в состоянии депрессии, нужны книги, наполненные верой в жизнь, пробуждающие оптимизм, отвлекающие от отрицательных эмоций. Наше нестабильное время увеличило количество людей, нуждающихся в психологической и моральной поддержке. Сегодня в массовую библиотеку идут не просто за книгой, но и за советом, консультацией, ради минут общения. И библиотекарь всегда должен прийти на помощь. Эта работа строится на взаимном доверии библиотекаря и читателя. Поэтому разговор о библиотерапии  сегодня актуален. 
В нашей стране библитерапевтическое направление зародилось в конце XIX века. Психология восприятия литературных произведений и ее особенности у различных категорий читателей всегда привлекали внимание ибо чтение позволяет обрести духовную опору, найти позитивные пути выхода из кризиса. Наибольшее внимание исследованию восприятия художественных текстов в основном уделялось специалистами в области общей и педагогической психологии (В.А. Невский, А.А. Гайворовский, А.П. Нечаев, А.Ф. Лазурский и Н.А. Рубакин).
Существуют различные точки зрения на сущность библиотерапии. С точки зрения медиков она – часть психотерапии, то есть планомерного использования психического воздействия на больного в лечебных целях. По мнению библиотековедов, она находится на стыке библиотековедения и медицины. В библиотековедческом аспекте библиотерапия чаще сего рассматривается как одно из напрвлений педагогики чтения. 
Ранее библиотерапия использовалась, в большей мере,  в специальных медицинских библиотеках, в целях лечения и профилактики заболеваний. Книга в больнице  призвана помочь больному выздоравливать. Неудачно подобранная, она, может быть, и не навредит, как, скажем, ошибочный диагноз или неадекватное лечение, но точно вызовет отрицательные эмоции, которые вредны и даже опасны для больного человека. Нужны критерии подбора литературы для людей с различными соматическими и психическими заболеваниями. Одним из таких критериев отбора художественных текстов может быть изучение человеческих эмоций, например смеха, в жизни и в литературном воплощении. Комическое, смешное очень нужно болеющему человеку, потому что у смеха есть важная способность – изгонять страх. В отношении больного человека эта характеристика смеха особенно значима. Ведь «страх, - как пишет Леонид Карасев в книге «Философия смеха», - посланник смерти, он – приготовление к ней… Страх умертвляет мысль, а разум дает жизнь смеху». Еще в Соломоновых притчах сказано: «Веселое сердце благотворно как лекарство, а унылый дух сушит кости».

В мире художественной литературы есть множество произведений, посвященных природе комического, проблеме смеха. Это книги таких энциклопедистов смеха, как Я. Гашек, Н. Гоголь, Ф. Искандер, М. Зощенко, Д. Даррелл.         

         Библиотекарь должен не просто знать содержание предлагаемой книги, он только тогда будет настоящим профессионалом - библиотерапевтом, если так же, как врач,  будет знать физиологию и психологию человеческих эмоций.
          В некоторых отечественных библиотеках уже есть серьезный опыт в области библиотерапии.
В 1967 году в санатории «Березовские минеральные воды» (Харьковская область) был открыт первый в СССР кабинет библиотерапии. Заведоваала кабинетом А.М. Миллер. Благодаря А.М. Миллер библиотерапия из методики превратилась в самостоятельную научную дисциплину. Выяснилось, что библиотерапия лечит не любую душевную, а только неврозы. Невроз – нервно-психическое заболевание, возникающее под влиянием тяжелых переживаний и психических перенапряжений. К неврозам относятся неврастения, истерия и навязчивые состояния: страхи, сомнения, маниакальное пересчитывание пуговиц. Причины этого заболевания – в конфликте человека с окружающей действительностью: любая бытовая ситуация, если ее остро переживать и постоянно думать о ней, может привести к неврозу. И человек закроется в себе, будет переживать страх и безысходность. Безысходность – второе имя невроза. Выход – книга. Чтобы показать неврастенику выход (точнее, чтобы больной сам нашел для себя выход), пациенту дают книгу, герой которой находится в такой же ситуации. Самое главное – чтобы книга была правильной.
Правильная книга – это та, где герой, несмотря ни на что, мобилизует все свои душевные силы, собирает в кулак волю и заставляет себя изменить свое отношение к ситуации. Неправильная книга – это сентиментально-слезливая попса, мелодрамка утешающего характера, где герой не меняет свое отношение к обстоятельствам, а обстоятельства меняются сами собой: только что все было плохо и вдруг раз – все стало хорошо. Героическая литература – вот от чего особенно предостерегают библиотерапевты. От прочтения при  неврозе «Повести о настоящем человеке» Б. Полевого, «Как закалялась сталь» Н. Островского и «Овод» Э. Войнич. В них герой не преодолевает себя, а просто ломает саму ситуацию. Волевые механизмы невротика ослаблены, самооценка занижена, и героический пример только усугубит чувство собственной неполноценности.
Прежде чем приступить к библиотерапевтическому лечению, необходимо провести  психологическое исследование, найти причину конфликта, приведшего к неврозу. Иногда корни конфликта уходят так глубоко, что больной не способен самостоятельно найти их и осознать, с чего все началось
Только после того, как конфликт обнаружен и определен, к процессу лечения подключается библиограф, теперь выздоровление будет зависеть от него больше, чем от лечащего врача-психотерапевта. Библиограф, следуя диагнозу, составляет план чтения, рассчитанный на три-четыре недели лечения в стационаре и на такой же срок чтения после выписки. План содержит от семи до двенадцати названий книг и состоит из трех частей: вводной, основной и закрепляющий.
Сначала невротик читает литературу тонизирующего характера, отвлекающую о мрачных мыслей и способствующую выработке оптимистичного видения мира,   но тексты не должны внушать необоснованный оптимизм и несбыточные надежды.

Если больной не доверяет врачам, то в план чтения  включают книги о самоотверженности врачей и  всесилии медицины.

Вторая часть плана чтения содержит книги, герои которых попали в такой же, как и сам больной, жизненный переплет и нашли выход. Следя за действиями героя, невротик постепенно сживается с ним, отождествляет себя с персонажем, ближе к финалу они - читатель и персонаж – начинают искать выход вместе. Два-три персонажа, пережившие психологический кризис и вышедшие из сложной ситуации, - и у больного появляются силы противостоять собственной жизненной трагедии. Читая одну книгу за другой, пациент осознает, что он не неудачник, а такой же, как и все, что у любого человека в жизни бывают проблемы, падения и промахи и, главное, что  любой, самый обыкновенный человек способен преодолеть их и отыскать решение. Это уже начало выздоровления, теперь врачу и библиографу необходимо следить за тем, чтобы больной не сорвался. Для этого предлагается следующая порция книг, доказывающих, что жизнь сложна и трагична, но все равно – ничего прекраснее жизни на свете нет, и в окружающем мире всегда достаточно того, ради чего стоит жить и бороться. Когда больной находит для себя цель, чтение переходит к завершающему этапу, чтобы сформировать навыки к постоянному чтению художественной литературы. Это книги об искусстве быть читателем. Тут мы подошли к очень важному моменту в библиотерапии – методу лечения. Дело в том, что невроз – такая нервно-психическая болезнь, которая разрушает не только силу воли, но, что гораздо хуже, разъедает эстетическое начало в душе человека, способность отделять настоящее искусство от подделки (к слову, если вам до сих пор нравятся Коэльо, Мураками или Пелевин, что ж, можно начинать лечиться). Невротик, зацикленный на своем горе, уже не способен оценить и наслаждаться красотами стиля и художественной техникой книги. В книгах он видит только голую фабулу и ищет в ней параллели со своими жизненными перипетиями, мыслями и чувствами. Это называется психо-патологическим тенденциозным подбором  литературы: невротик читает все подряд – и Гомера, и масслит.    Главное  найти в книге сюжеты и переживания, созвучные своим собственным, и еще раз пережить чужое как свое. Естественно классика сложнее масслита, поэтому невротику не до изящного слога, глубоких идей и подтекста, они только мешают. А значит, чем проще литература, тем лучше. Самостоятельно вылечиться невротик не способен, потому что не хочет читать книги, которые помогут ему преодолеть болезнь. 
Первая задача библиотерапевта – оградить больного от ненужной литературы, которая только усиливает депрессивное состояние, а напротив – подвигнуть пациента к чтению здоровой литературы. Хорошая литература, пишет А.М. Миллер, лечит не столько сюжетом, сколько  семантикой речи, идеями, художественными средствами, то есть восстанавливает художественный вкус пациента. Между прочим, главным признаком того, что невротический кризис преодолен и больной пошел на поправку, является не столько оптимизм пациента, сколько пробудившееся в нем художественное чутье.

Практика показала, что эффективнее всего неврозы лечатся сказками Андерсена, повестью В. Титова «Всем смертям назло» и рассказами А. Алексина.

Помните, врачи предупреждают: не занимайтесь самолечением. Мировой опыт свидетельствует: успешно заниматься библиотерапией способен лишь специально подготовленный профессионал, потенциал которого базируется на синтезе знаний из многих областей и имеет принципиально новое качество.

         Коллектив библиотеки-филиала №2 ЦБС г. Соликамска  прошел курс переподготовки по теме «Библиотерапия». Ознакомившись с методикой российских и зарубежных психологов, библиотекари стали проводить библиотерапевтические занятия. Сначала библиотекарями была определена категория читателей, заведены отдельные формуляры, организовано тестирование, выявлено кризисное состояние и составлены индивидуальные списки литературы.

Затем были проведены  автобиографические занятия и занятия, связанные с целебным поиском смысла жизни, применялась терапия творческим общением с литературой и искусством. Также были организованы психологические гостиные, гости которых начали встречи с раскрытия понятия «библиотерапия», а затем перешли к обсуждению психологических вопросов. 

Приведем темы некоторых занятий: «Я и моя маска» (анализ сценариев личности, стереотипы поведения, наши роли, скрытые мотивы); «Я и моя семья» (семейные конфликты, разбор произведения Ф. Достоевского «Кроткая», тест «Дети рисуют семью»); «Здравствуйте люди!» (тренинг коммуникативных навыков, специализированный тренинг лидерских качеств, кодекс поведения в конфликте, подбор литературы).
Среди читателей, нуждающихся в библиотерапевтической помощи - инвалиды, пожилые люди и подростки. Работая с детьми, специалист порой играет роль проводника - сталкера из фантастического фильма, который выводит читателя (пациента) из зоны опасности.

Успех библиотерапевтической деятельности во многом зависит от понимания специалистом сложностей, сопровождающих развитие ребенка. И здесь очень важны такие личностные качества библиотерапевта, как интуиция, осторожность, душевность, готовность к самопроявлению в нестандартных обстоятельствах.
О работе центра библиотерапевтической помощи детям Областной детской библиотеки им. А. Гайдара города Архангельска.

Из статьи «Арт-терапия: оздоровление силой искусства»:

«Занятия с Игорем Т., 11 лет (сахарный диабет, неполная семья), проходили в режиме творческой семейной сессии. Один из эпизодов сессии положил начало новому библиотерапевтическому маршруту (или следующему этапу читательского развития) мальчика. Тема преодоления страхов возникла на одном из занятий. На фоне тревоги и интенсивной увлеченности литературным творчеством произошло ослабление коммуникативных качеств ребенка. Диалог прояснил читательские пристрастия Игоря: много раз перечитывает повесть А. Погорельского «Черная курица, или Подземные жители» - придумывает свое продолжение этой истории.
- Игорь, я знаю, что у тебя есть свой мир. Какой он?

- Это гномы. Они добрые, никому не хотят зла. Я их слышу, разговариваю с ними.

- Когда они поселились в твоем доме?

- Три года назад.

- Тогда ты впервые прочитал «Черную курицу»?

- Да.

Библиотерапевт предлагает еще раз вернуться к книге, ее кульминационным сценам: предательству Алеши, уходу подземных жителей, болезни и выздоровлению мальчика. Последующий диалог с Игорем и его мамой опирался на такие акценты чтения: именно Алеша – главный герой повести, это история его взросления, цена выздоровления и избавления от гордыни и одиночества. В заключение семье был предложен такой прием коллективного творчества как «бином фантазии». В результате совместного (специалист- ребенок) сочинительства родилась очень смешная и поучительная история. Этот прием помог проявиться природному чувству юмора мальчика, и для домашнего чтения были рекомендованы веселые рассказы для детей М. Зощенко, А. Аверченко, повести Л.Кассиля «Кондуит» и «Швамбрания».
На этом примере можно предположить, что «застревание» Игоря на одном (сказочном, мистическом) уровне читательского восприятия совпало с его собственными переживаниями болезни. Возможно, такое прочтение привело к усилению тревоги, страха быть отвергнутым здоровыми сверстниками…

Библиотерапевтический маршрут, предложенный мальчику (компенсаторное чтение веселых книг), был предназначен для закрепления оздоровляющего эффекта. Объективным свидетельством результативности библиотерапевтической помощи
читателям, находящимся в кризисной ситуации развития, можно считать их личные достижения.

Во-первых – социокультурные: три читателя-пациента были объявлены лауреатами областного конкурса творческих работ детей с ограниченными физическими возможностями…

Во-вторых – психосоциальные: под влиянием занятий усилились коммуникативные качества и потребность в общении, повысилась самооценка, более адекватными стали поведенческие реакции, развились позитивные социальные установки, появилась тенденция к психическому равновесию и эмоциональной устойчивости».
       Также интересным и актуальным является для нас, россиян,  обобщение зарубежного опыта в области библиотерапии. В последние десятилетия это направление нашло применение в различных сферах общественной жизни. Зарубежная литература по библиотерапии многочисленна.
Лидерами теории и практики библиотерапии являются США и Германия. Исследования по библиотерапии начались в США  еще в XIX  веке  и продолжаются  в наши дни.
Объектами воздействия библиотерапевтических мероприятий являются различные категории населения: дети и пожилые люди; пациенты больниц и лица с физическими недостатками; лица, употребляющие алкоголем и наркотиками. Разработаны рекомендации и методы воздействия на базе трех основных принципов: не вредить, помогать, развивать. 
Больше всего публикаций посвящено использованию библиотерапии при работе с детьми. Это, пожалуй, один из наиболее разработанных способов ее примннения. Американские исследователи А. Фоссон и Е. Хасбенд  считают, что аллегорические рассказы могут помочь детям справиться с трудностями и страхами, обусловленными болезнями, медицинскими процедурами. Даже лица без специальной подготовки способны научиться использовать эти рассказы при консультативной помощи или для эмоциональной поддержки детей. Практические методики, анализ накопленного опыта представлены в статьях: К. Лак «Группа библиотерапии», Д. Робинсон «Беседа: использование книг в дискуссии об опыте библиотерапии при лечении детей», Х. Эльсер «Библиотерапия на практике», С. Марцинко «Библиотерапия: практическое применение при работе с нетрудоспособными  лицами». В США серьезно относятся к вопросам образования библиотерапевтов. Их готовят не только в библиотечных школах, но и в библиотеках медицинских учреждений.
Анализируя работы различных авторов, нельзя не заметить, что все они сходятся в одном – библиотерапия не является панацеей, но значимость ее для лечебной, реабилитационной и педагогической работы неоспорима. Библиотерапевты многих стран руководствуются одной гуманной целью – не навредить, помочь как конкретному человеку, так и всем слоям населения.
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