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Kranke Kinder brauchen Biicher. [Red. Karl-
Kranke Kinder -Heinz Wimmer. Hrsg. Arbeitskreis fiir Jugend-
brauchen Biicher literatur. e. V.] Miinchen, 1982. 136 p.

A beteg gyermekeknek sziikségiik van a konyvre

Az 1969-es esztenddvel indult az utébbi év-
tizedek egyik legjelentSsebb nyugatnémet konyv-
téri véllalkozdsa, a ,,viddm betegszoba”. Az angol-

f;@ (o) szdsz és skandindv orszdgok mdr viszonylag nagy

%@2 ﬁg?!g milti gyakorlatinak eredményein felbuzdulva,

az Arbeitskreis fiir Jugendliteratur (Ifjisigi iro-

Dis Aktion -Das (rhliche Krankenzimmere dalmi munkacsoport) hét gyermekklinikdn 4llitott

’ ’ fel konyvtirat adomédnyok révén. Az édllomany
kezdetben 15 ezer kotet volt.

Az akciét neves gyermekgydgydszok és pszicholégusok azon felismerése hivta élet-
re, amely szerint a konyv a gyogyitds hasznos eszkoze lehet. A konyv a lelki egyensily
helyredllitisa révén kozvetve elGsegitheti (nemcsak) a gyermek fizikai gydgyuldsdt!

Koztudott, hogy a beteg gyerekek szdmdra joval nagyobb pszichés megterhelést
jelent a kérhdzi légkor, mint a felnStteknek. (Egy nyugatnémet felmérés szerint a felnGt-
tek 70%-a fél a kérhdzban, a gyermekeknél ez az ardny joval nagyobb!) Minél kisebb a
gyerek, anndl tobb gitlds alakul ki benne kdérhdzi tartézkoddsa sordn. Az idegen kornye-
zet, a rossz testi és lelki kozérzet, az orvosi beavatkozis, a keserii gydgyszer, s6t pusz-
tidn a fehér kopeny ldtvdnya nem ritkdn apatikus és depressziv reakcidkat valt ki. A
gyo6gyulds szempontjibél tehdt elsGdleges, hogy a beteg a kornyezetével pozitiv, egyiitt-
miikodésre alkalmas viszonyt alakitson ki. Ez pedig — az esetek tobbségében — nem
alakul ki magdtdl, ezt ki kell alakitani. Ehhez nyijt hathat6s segitséget az olvasds azzal,
hogy a beteg — koriilményeib6l ad6d6 - negativ gondolatait mintegy ,,elfeledteti”.

A konyvnek gyégyszerként valé hasznilata nem tjkeletii. Az Egyesiilt Allamokban
mdr a szdzadfordul6 éveitdl kezdve alkalmazzdk az tin. biblioterdpidt, a pszichoterdpia
specidlis dgaként. Ezt a gyogykezelési modot csak bizonyos idegklinikdkon haszndljdk a
gyogyszeres terdpia kiegészitéseként, sGt egynémely esetben helyettesitGjeként. Lényege
az, hogy az orvos a megfelelG betegségi stidiumra a megfelel6 konyvet rendeli el, magya-
rén a recepten a gyogyszer latin neve mellett vagy helyett egy konyv cime és annak szer-
zGje 4ll. Caroline Shrodes 1949-ben megjelent disszerticidjdban a kovetkezd definiciot
hasznilta: ,,A biblioterdpia az olvas6 személyisége és az irodalom kozotti dinamikus
interakcié folyamata, ami pszicholdgiai eszkozként szolgilhat a személyiség irdnyitdsa-
ra, alkalmazkod4sdra és érésére.” (Zdrdjelben megjegyzends, hogy Shrodes-ék elitélteken
is végeztek biblioterdpids vizsgdlatokat, amelyek szintén pozitiv eredménnyel zdrultak!)
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A nyugatnémet akcié vezetSi azonban hatdrozottan leszogezték hogy az dltaluk
alkalmazott mddszerek nem vethetSek Ossze a biblioterdpidval. A gyogyszeres kezelést
nem pétolni, hanem csak kiegésziteni szeretnék azzal, hogy az olvasis élményével az
intimitds és a bizalom atmoszférdjit teremtik meg.

Bir a statisztikai adatok biztatok (az utébbi években a résztvevs klinikdk szima
100-ra emelkedett és 25 ezer kotet a forgalomban 1év6 konyv!), mégis rengeteg problé-
mdval kell megkiizdeniiikk. A véllalkozds anyagi hdttere bizonytalan, ami természetesen
felveti a gazdasigossdg és a hatékonysdg kérdéseit. Az dllami timogatds szerény mértéki
volt, sikere az adomédny mértékétsl fiiggott. A személyzet egyrészt kisszdmu, ami na-
gyobb megterhelést, eziltal tiirelmetlenséget eredményezett sok esetben, mdasrészt pe-
dig dllandban cserélgdstt, ami viszont nem tette lehetGvé a gyerekekkel valé mélyebb
kapcsolat kialakitdsdt. Harmadrészt — ahogy ezt Wilhelm Overdick, a kiadvany vitarészé-
ben felveti — az orvosok aggilyoskodtak, hogy képzetlen ,.laikusok’’ szakismeret nélkiil,
pusztdn segits szdndékuktdl vezérelve esetleg negativan avatkoznak bele az orvosi terdpia
menetébe. A konyvbeszerzés is akadozott, mivel a kézmiivel6dési konyvtdrral valé
egyittmiikodés nem volt elég szoros.

Az 1981-82-es évt6] kezdve megtjult a mozgalom. A nagyobb Gsszegii dllami dota-
ci6 révén modellkisérletet indithattak be a miincheni von Haunerschen Gyermekklinikdn.
A kiadvdny nagy része err8l a kisérletrl szimol be. Szisztematikus munka kezd3dott.
Az el6z6 évek gyakorlatdval ellentétben erre a munkakorre is kiképzett, diplomds konyv-
tdrosokat alkalmaztak, akik nemcsak konyvekkel latjdk el a betegeket, de kilon-kiilon
el is beszélgetnek veliik, konyveket ajdnlanak, egyiitt olvasnak vagy éppen a konyvtdros
olvas fel nekik. S ekozben észrevétlenil megtanitjdk Gket a konyv szeretetére, az olva-
sds oromére. Sokszor a klinikdn tanul meg olvasni a ,kis beteg” Néha az els6 reakcié
persze: a ,,Nem kell konyv!”. Azonban ahogy azt a kiadvdny szerkeszt&i is tobbszor
hangsilyozzik, a konyvtdrosnak nem szabad er§szakoskodnia, nem a feladatok teljesi-
tésérSl vagy nem teljesitésérél van sz6. Ez a fajta konyvtdrosi munka sok tiirelmet és
megértést igényel, hiszen az ,,iigyfelek” beteg, gyakran lelkileg sériilt gyermekek. At-
gondoltabb és koncepciézusabb munkdt folytatnak, mint régebben. Példdul a foglalkoza-
sok betegségek szerint szervez8knek. A tumoros vagy megerGszakolt gyerekek pszichi-
kailag erdsebben terheltek, s igy az & igényeik mdsok, mint a fert6z6 betegségben szen-
ved6ké. Az 6 esetiikben, mivel izoldltak s tébbnyire egydgyas szobdkban fekszenek, a
konyveknek kapcsolatteremtd szerepe van. Mivel a betegek csaknem felét a vendégmunka-
sok gyermekei teszik ki (1) igy szerb-horvith, t6rok, gérog nyelvii konyvek is taldlhatok
az dllomanyban.

A felépiil6ben lévSk, vagy mozgisukban nem korldtozottak a kényvtdrszobit is
igénybe veszik. A konyvtdrszoba baritsigosan berendezett helyiség, vildgos szinli bi-
torokkal és szines képekkel, melyeket maguk a péciensek készitettek. A miincheni Kkli-
nika konyvtdrdban t6bb mint 1000 kotet konyv, szimtalan mesekazetta és lemez kolcso-
nozhets. Hetente kb. 100, évente 5000 kényvet kolcsonoznek, évi 3%-os karosoddsi
ardnnyal.

A kiadviny mdsodik része az akcié vdrosiban, Remscheidben rendezett szemind-
rium néhdny elGaddsdt kozli. Ernst R. Wittermann pszicholégus, aki egyébként a véllal-
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kozds egyik vezetGje, a nyugatnémet kdrhdzak konyvtdri elldtottsdgdrdl és annak lehe-
t&ségeirSl foglalja Ossze véleményét. Személyesen vezetett statisztikdja szerint, kérhd-
zukban az orvosok 90%-a, betegek 98%-a szerint sziikség van a kérhdzi konyvtirra. Az
orvosok nagyrésze azonban csak részben dolgozna egyiitt a konyvtirosokkal. Fontosnak

tartjdk a konyvtdrosok munkdjiat, de mivel mind &k, mind az dpoldk igen tulterheltek
nem tudjdk véllalni a lelki kezeléssel jaré tovdbbi elfoglaltsigot. Villalkoznak arra, hogy
a beteg dllapotdr6l tdjékoztassik a konyvtdrost, amennyiben az erre igényt tart.

H. Schmidt konyvtiros meglepd adatokat kozol. 1976-ban Nyugat-Németorszdg
és Nyugat-Berlin 3481 korhdzdb6l 3025-ben (86,9%) nem volt konyvtdr. Véleménye
szerint a betegkonyvtir minden kdrhdz alapeszkozillomédnyidhoz kell hogy tartozzék.
Az angolszdsz és skandindv orszdgokban ez mdr természetes. Wilheilm Overdick a gyer-
mekkodrhazak pedagdgiai esélyeit latolgatja, s kovetkeztetésképpen megidllapitja, hogy
a beteggondozis és a pedagdgia szoros kapcsolatdt mar felismerték ugyan, de a gyakorlat-
ban még szinte egydltalin nem alkalmazzidk. A mesének példdul fontos pozitiv, lélek-
tani és pedagégiai hatdsa van a beteg gyermekre, mert mindig ,,happy-end”’-del végz6dik

A kiadvdny szerkesztése sordn a legfontosabb feladat, az eddig hidnyzé ajanlé
konyvlista osszedllitdsa volt. A klinikai tapasztalatok alapjin Osszegyiijtott jegyzék tobb,
mint 1000 cimet tartalmaz a gyermek- és ifjusdgi irodalom vilasztékdbdl. A lista a létre-
hozandé koényvtirak szdmdra gyarapitdsi segédletként is hasznilhaté. Eletkor szerint
csoportositva ajanljak a konyveket, rovid annotécié kiséretében, Humoros, tréfds konyvek
éppen gy szerepelnek a listdn, mint szakkonyvek, képeskonyvek és ismeretterjeszté mi-
vek.

A ,Das frohliche Krankenzimmer” akcié jelentSségét és fontossigit egyre tobb
illetékes szerv és személy ismeri fel és el az NSZK-ban. Csak remélhetjiik, hogy a jé példit
egyszer nilunk is kovetni fogjuk, nem utolsésorban azért, mert a mielSbbi gyégyulds nem-
csak a beteg érdekeit szolgilja, de a kérhaz anyagi raforditdsait is csokkenti.
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TAJEKOZTATO

szerz6inknek a Konyvtari FigyelS szerkesztdségéhez benyijtott kéziratok
tartalmi és formai kovetelményeirdl

. Lapunk a konyvtdr- és tdjékoztatasiigy elméleti és gyakorlati kérdéseivel, a kiilfold

konyvtdriigyével, jelentSs szakmai kiadvdnyok bemutatdsdval foglalkozé kéziratokat
fogad el kozlésre.

. A kéziratokat 2 példdnyban kettes sorkdzzel gépelve (30 soros, 60 leiitéses oldalon)

kérjiik bekiildeni.

. Abrékat, illusztriciékat csak korldtozottan tudunk kozélni. Csak j6 mindségii, kon-

tiros dbrdt vagy fényképet tudunk elfogadni. A tdbldzatokat és az dbrdkat kiilon
lapon szintén két példinyban kell mellékelni és helyiiket a kéziratban megjel6lni.

. A Kkéziratok terjedelme tanulmdinyok esetében ne legyen tobb egy ivnél (21 oldal);

a forditdsok, tomoritvények, kiilfoldi konyvtariigyi eseményekrSl szolé beszamo-
16k 8—10, a konyvismertetések 4—6 oldal terjedelemnél.

. A tanulmdnyok rovid 10—15 mondatos tartalmi kivonatidt két példényban kérjikk

csatolni az angol, orosz és német nyelvii tartalmi ismertetS elkészitése céljabal.

. Az idézetekkel, hivatkozdsokkal kapcsolatban a kovetkezSket kérjiik: ha a cikk egészé-

ben 6tnél kevesebb a hivatkozdsok szdma, a forrdsokat ldbjegyzetben adjdk meg,
egyébként a cikk végén IRODALOM vagy JEGYZETEK cimszé alatt sorszdm sze-
rint soroljdk fel. Sz6 szerinti idézésnél az idézett mii szerzGje, cime kiaddja, a kiadds
helye, a kiadds éve és az oldalszdm jelolend6 meg. Folyoéiratcikkre torténé hivatko-
zdsndl a szerz8 nevét, a cikk cimét, a folydirat teljes nevét, az évfolyamot, a megjele-
nés évét, a folydirat szdmdt és az oldalszdmot kérjiikk megadni.

. A szerkesztGség joga a kéziratok stildris javitdsa, tartalmi véltoztatdshoz a szerzd

hozzdjdruldsa sziikséges.

! A szerz§ villalja, hogy a korrektirdt postafordultdval, kijavitva visszakiildi a szer-

kesztGségnek.

. A kézirat végén kérjiik feltiintetni a szerz6 nevét, munkahelyét, munkahelyi telefon-

szdmdt, lakcimét, személyi azonosité szdmdt és azt, hogy a honordriumot hovd kéri
dtutaltatni.

Kérjik szerzdinket, hogy a fenti szempontok szerint megirt kéziratokat kiildjenek szer-
kesztGségiinkbe.

Ko6szonettel:

A szerkesztGség
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