Om biblioterapi och dess betydelse

inom mentalsjukvarden'

Av dr Inna Salum och dr Olga Bérjeson

Mentalsjukhusen har de senaste artiondena,
fran att for inte linge sedan nirmast ha varit
en sorts asyler, utvecklats till institutioner, dar
méalmedveten behandling dger rum. Genom 06ka-
de kunskaper om de normalpsykologiska {or-
loppen hos den friska méinniskan och om de
psykiska sjukdomarnas natur har man & ena
sidan fast sig vid den arftliga dispositionens
betydelse men & andra sidan i allt hégre grad
fatt upp ogonen for de yttre miljofaktorernas
oavbrutet formande inverkan pa den méanskliga
organismen. Man vet numera, att det finns fly-
tande 6vergangar mellan friskt och sjukt, att en
given sjukdom inte ar ett stagnerat tillstand
utan ett fortlopande och att sjukdomens for-
lopp inte enbart betingas av dess priméra orsa-
ker utan dven av senare tillkomna yttre och
inre influenser av allehanda slag. Som en foljd
av dessa aspekter pa de psykiska sjukdomarna
har man, samtidigt med utnyttjandet av stin-
digt tillkommande mer eller mindre direktver-
kande behandlingsmetoder, borjat visa okat in-
tresse for indirekta, allmdnna behandlingsmoj-
ligheter. Man har lart sig inse, att de mest for-
finade behandlingsforfaranden kan forfela sin
verkan, om sjukhusatmosfiren som sadan ar
ogynnsam — sasom exempelvis dr fallet, niar
patienterna saknar mojlighet att ge positivt ut-
lopp for sina fysiska och psykiska energireser-
ver — om sjukhusférhallandena i orimlig grad
skiljer sig fran den normala tillvarons, om
inte hénsyn tages till patienternas sjialvkinsla
och naturliga behov av sjilvhivdelse etc.

Med detta som bakgrund éar det inte svart att
forsta, att sysselsittnings- och rekreationsterapi
i alla former fatt en allt storre betydelse pa
vara mentalsjukhus och blivit ett adjuvans,
som i allt hogre grad pockar péa att bli ratio-
nellt organiserat och inlemmat i den Ovriga
varden.

1 Foredrag hallet pA Beckomberga sjukhus vid
Nordiska sjukhusbibliotekariekursen i Stockholm
juni 1956.

Inom denna terapi intar biblioterapin sa till
vida en sirstillning, som bockerna inte enbart
ar ett medel for sysselsidttnings- och rekrea-
tionsterapi utan genom sitt innehall dven kan
paverka de lisande pa mangahanda sitt. Biblio-
terapin kan darfér anviandas bade i allmint
preventivt-supportivt och direkt kurativt syfte.
Av vikt dr emellertid att vara medveten om ris-
kerna for en ogynnsam inverkan.

Erfarenheterna av systematiskt bedriven bi-
blioterapi aAr adnnu si linge ritt begrinsade
och litteraturen i imnet sparsam. I amerikanska
bocker och tidskrifter patraffar man dock ett
antal uppsatser inom detta gebit, huvudsakligen
insprangda i litteraturen rorande sysselsitt-
nings- och rekreationsterapins utformning pa
sjukhusen. Har i Skandinavien har intresserade
likare och biblioteksanstillda publicerat erfa-
renheter fran biblioteksverksamhet vid bl. a.
mentalsjukhusen (Hakon Sjogren, Georg K.
Stiirup, Johs Andreassen, Helene Valve, Hilppa
Kinos m. fl.). Man har undersokt de sjukas lis-
vanor och intressen och diskuterat biblioteks-
verksamheten som hjilpmedel inom psykotera-
pin och som utgangspunkt for gruppterapeutisk
verksamhet. Detta foredrag har emellertid inga
pretentioner pa att bjuda en oversikt 6ver vad
som sagts och skrivits i dmnet, och dven om
detta legat till grund for vart arbete, avstar vi
fran en systematisk litteraturoversikt. Vi vill
endast i all blygsamhet komma med en del,
huvudsakligen praktiska reflexioner.

For en del sjuka utgor intagningen pa ett
mentalsjukhus en foga sensationell upplevelse,
sarskilt i de numera talrika fall, da intagningen
sker som en foljd av deras egen Onskan att fh
komma till ett sjukhus och bli delaktiga av den
vard de kénner sig vara i behov av. I andra
fall innebar emellertid sjidlva inldggningen pa
sjukhuset for den sjuke ett trauma — vilket
ju f.06. ofta giller adven intagningen pa ett
kroppssjukhus t. ex. for att undergd en opera-
tion — och detta trauma adderar sig till de




besvirligheter, som sjukdomen som sadan ev.
orsakat i form av familjira, ekonomiska och
sociala konsekvenser. Allt detta torde jamte de
sjukliga upplevelserna ta den sjukes hela in-
tresse i ansprak, och det dréjer en tid, innan
han ar mogen for annan terapi dn den som
asyftas med den adekvata direktterapin. I all-
ménhet foljes dock denna period snart av en
tid, da behovet av avkoppling och forstroelse
eller kanske till och med aktiv eller produktiv
sysselsittning gor sig géillande. Under denna
ofta nog talamodsprovande ateranpassningspro-
cess, som foregar den sjukes aterviandande till
hemmet och samhillet, dr saval biblioterapin
som annan sysselsittnings- och rekreations-
terapi ytterligt virdefull och befordrande for
tillfrisknandet. Trots alla moderna terapeutiska
atgirder finns det fortfarande ett antal psykiskt
sjuka, vilkas sjukdom blir langvarig eller till
och med kronisk. Bland dessa moéter man alla
overgangar fran de helt inatvinda eller slappa
och fér omvirlden likgiltiga till sadana, vilkas
sjukdom endast angripit en del av personlig-
heten och limnat storre delen av denna intakt.
Vidare har vi en kategori sjuka, vilkas sjukdom
forloper periodiskt och med relativt symtom-
fria, kanske langdragna intervaller. Behovet av
ett sjukhusbibliotek f6r dessa sjuka ar uppen-
bart. Flykt fran en plagsam verklighet efter-
stravas under vissa omstindigheter av de sjuka,
och om de da har nigot av virde att fly till,
kan ménga svara situationer bli uthérdliga och
krafter sparas till tidpunkter, da utsikterna ar
storre att de med framgang ska kunna mota
verklighetens krav.

Man brukar i allminhet siga, att bockerna
anvandes till diversion, rekreation, edukation
och inspiration, och detta giller givetvis lika-
vil for den psykiskt sjuke som for den friske.
Det beror bade pa patienternas tidigare liasva-
nor, deras intellektuella utrustning, bildnings-
niva, mognad och givetvis sjukdomens art, vil-
ka bocker som kan tillfredsstilla deras behov.
Pa Metropolitan State Hospital har man under-
sokt 529 patienters lisvanor och jamfort dem
med en frisk kontrollgrupps. Litteraturen upp-
delades i romaner och facklitteratur. Man fann
da, att 58 % pa sjukhuset och 52,3 % utanfor
liste romaner — alltsd en ganska god Overens-

staimmelse — med nagon overvikt for intresset

for facklitteratur hos de friska. Enligt en annan
undersokning efterfragades matematisk, filoso-
fisk, astronomisk och biografisk litteratur fliti-
gare pa mentalsjukhus 4an i den vanliga befolk-
ningen, men det ar oss obekant, hur denna
undersokning nidrmare utforts (citerat efter
Johs Andreassen). Bibliotekarien Helene Valve
fann vid registrering av bokldnen pa nerv- och
sinnessjukavdelningen vid Stengards sjukhus i
Finland, att mer &n hélften av den utlanade
litteraturen utgjordes av studielitteratur. Manga
patienter finner otvivelaktigt spontant storre
tillfredsstéllelse i en aktivare attityd infor béc-
kerna, hos andra kan intresset for studier vic-
kas. Litteraturens uppfostrande och bildande
verkan ar minst lika viktig, om inte viktigare,
dn den forstroelse och rekreation, som den kan
medfora. Kroppsdelar, som immobiliseras, bru-
kar fortvina, och deras fysiska fardigheter av-
tar vid bristande trining. Aven intellektuella
formogenheter méaste kontinuerligt tas i an-
sprak for att inte reduceras. Med bockernas
hjialp kan nya kontakter nis med omvirldens
realiteter, allmédnkunskaper vidgas, vilande spe-
cialintressen upptickas och ateruppvickas. Allt
detta kan ske bade mera passivt genom enbart
lisande eller aktivare genom studier med klart
syftemal.

Biblioterapins férméaga att sysselsitta, roa,
fostra och bilda bor betecknas som allmingil-
tig, och i den méan det gar bor stérsta mojliga
antal patienter bli foremal dirfor, da det utgor
en gynnsam bakgrund for de mera specifika
behandlingar, som patienterna underkastas.
Som dock tidigare nimnts, kan bocker genom
sitt innehall dven ha en direkt inverkan pa
sjukdomsbilden. Denna direkta verkan kan
vara bade pa gott och ont. Identifikationsten-
densen kan vara stark, speciellt hos mindre
lisvana, och manga psykiskt sjuka ar éverdri-
vet suggestibla. Identifikation med bokens hjil-
tar och hjiltinnor och aterupplevande av deras
6den kan visserligen visa viigen fér 16sning av
den sjukes egna problem, men bécker med
pessimistisk firg kan ha en olycklig inverkan
pa lisarens sinnesstimning och pi prognosen.
Psykologisk och psykiatrisk facklitteratur kan
ge vialbehovlig upplysning men dven misstolkas
och missuppfattas och idven de astadkomma
skada. P4 méanga hall har darfor psykologise-




rande bocker bannlysts pad mentalsjukhusens
bibliotek. P4 andra har man daremot forsokt
stvra deras verkan genom att endast dela ut
utvald litteratur eller genom att systematiskt
som adjuvans i direktterapin anvinda sig av
identifikationstendenserna och likaledes med-
delat direkt upplysning i psykiska fragor. Reli-
gios litteratur dr naturligtvis limplig {or fler-
talet patienter, men det finns sjuka som inte
under sjukdomen orkar med den intensiva pa-
verkan, som viss sddan litteratur kan ha pa sin-
net, och risk finns att t.ex. sjukliga forestill-
ningar om synd och skuld vixer i styrka vid
oférméaga att ritt tolka det lista. Men det skall
absolut inte forglommas, att manga sjuka fin-
ner sin trost i religionen, inte minst vid psy-
kisk sjukdom, och kan ha nytta av forstandigt
utvalda bocker med religiést innehall. Bibeln
eller ;psalmboken bor vil aldrig viigras nagon
miénniska! Det ar i varje fall var privata upp-
fattning. Det far bli likarens sak att ingripa,
om han vid sina ronder finner, att nagon pa-
tient inte bor lisa dem, t. ex. under vissa faser
av sjukdomen.

Vi 6vergar nu till fragan, hur biblioterapin
lampligen ska utformas. Organiserad biblio-
teksverksamhet inte vid
samtliga vara mentalsjukhus. Bibliotek finns pa
de flesta sjukhus, men endast ett fatal storre
sjukhus har tillgdng till utbildad och fast an-
stilld bibliotekspersonal. Utan hjilp av sakkun-
niga bibliotekarier kan emellertid en lamplig
biblioteksverksamhet inte organiseras. Biblio-
tekarien behéver visserligen hjilp fran likar-
héll men maéste dock i huvudsak arbeta sjalv-
stindigt. PA grund av sjialvstindigheten i arbe-
tet klarar sig en sjukhusbibliotekarie inte enbart
med litterdra och bibliotekstekniska kunskaper
utan méaste dven foérvirva insikter i normal-
psykologi och psykopatologi. Enligt vad det
sagts oss, finns det inga speciella utbildnings-
krav pa sjukhusbibliotekarierna i de skandi-
naviska ldnderna, utan de far skaffa sig extra-
utbildning pa eget initiativ. Onskvirt vore na-
turligtvis, att en utbildning verkligen funnes,

forekommer #Hnnu

t.ex. i form av en kortare, koncentrerad kurs
och att denna inginge i kompetenskraven for
anstillning vid sjukhusbiblioteken. Hittills har
sjukhusbibliotekarierna kunnat félja de kurser
i psykologi och psykiatri, som flertalet mental-

sjukhus anordnat for utbildning av sjuksko-
terskor, men da det ir tveksamt, om denna
utbildning i fortsdttningen kommer att ske pa
samma sitt som nu, ar det mojligt att sjukhus-
bibliotekariernas utbildning kan komma att
kriava andra utvigar.

Det bor kanske papekas, att det inte dr for
att tillimpa specifik psykoterapi med bocker-
nas hjialp, som bibliotekarierna behover kun-
skaper i psykologi och psykiatri. Alla direkta
terapeutiska atgirder méste ledas av psykia-
terna sjilva, men insikter i psykologi och psy-
kiatri fordras hos bibliotekarierna for att man
ska kunna forverkliga biblioterapins siikerligen
viktigaste mal: erbjudande av limplig rekrea-
tion och vil avpassade studieméjligheter for
patienterna.

Att sammansitta bibliotekets bokbestand ir
en av de uppgifter bibliotekarien {6rst stilles
infoér. String censur boér vara bannlyst, men
det dr klart, att bockerna pa sjukhusbiblioteket
i huvudsak ska vara saddana, som sjuka min-
niskor inte behover riskera att ta skada av.
I Amerika har man féreslagit listor pa bécker,
som enligt erfarenhet bist limpar sig for vissa
patientkategorier och avdelningstyper. Sadana
listor kan givetvis i viss man vara till ledning
vid bokvalet, men foérefaller oss dock oprak-
tiska, da de knappast kan géras sa omfattande,
som det vore onskvirt, och i annat fall kom-
mer att innebiira en onédig inskrinkning. Med
censur och inskrinkningar féljer risk, att hela
verksamheten blir impopulir. For nyinkopen,
vilka under alla férhallanden maste skdtas av
bibliotekarien, har bibliotekarie Kinos i ett
féredrag rekommenderat fortlspande litteratur-
studier med speciell inriktning pa béckernas
olika tinkbara emotionella och intellektuella
dynamik. Sddana studier dr utan tvekan av
storsta virde for ett lyckligt bokval.

Niér det géller skonlitteratur bor ett mental-
sjukhus framférallt ha god tillgang pa sakliga,
realistiska, livsbejakande och sist men inte
minst humoristiska bocker, medan bécker fulla
av livsangest och pessimism, exhibitionerande
av patologiska bdojelser, affekterad instillning
till tillvaron, elak drift med minskliga problem
etc. inte tillhor som 4r re-
Facklittera-
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efter olika bildnings- och utvecklingsgrader.

Aven om en viss aterhallsamhet bor ske be-
triaffande sjialva bokvalet och dé& sjukhusbiblio-
teken inte kan vara hur vidlyftiga som helst,
bér man om mdojligt tillmotesgd preciserade
onskemal fran patienternas sida och formedla
lan fran andra fullstindigare bibliotek, savida
dessa 6nskemal ar rimliga och inte sadana, att
de sjilvfallet bor avvisas. Sjukhusbiblioteken ér
ibland filialer till stadsbiblioteken eller sam-
arbetar med dessa, vilket i hog grad underlittar
hela fragan om bokvalet. Det skadar kanske
inte att papeka, att manga patienter med in-
tresse foljer tidningarnas bokrecensioner och
lingtar efter tillfille att fa lisa den dagsfirska
litteraturen. I detta sammanhang vill vi girna
rekommendera att recensionstidskrifter, upp-
slagsbocker och liaroboécker rorande savial gam-
mal som ny litteratur tillhandahéalles pa sjuk-
husbiblioteken.

Utformningen av laneverksamheten
vid vara sjukhusbibliotek erbjuder ocksa en del
speciella problem. Laneverksamheten maste
forsiggd under sadana former, att den stimu-
lerar och inte himmar lasintresset. De psykiskt
sjukas tillvaro pa ett mentalsjukhus ir regle-
rad av atskilliga forordningar och forbud, som
visserligen mjukas upp allt mer och mer men
vil alltid kommer att i viss man vara nédvén-

sjalva

diga. For de sjuka kan de vara irriterande och
till och med sarande, sarskilt for sddana sjuka
som saknar forutsittningar att forstd deras
syfteméal. Det ar darfor av vikt, att all rekrea-
tions- och sysselsittningsterapi, som ju skall
vara i mojligaste man lustbetonad, organiseras
krangelfritt och omgirdas av sa fa férbud som
mojligt. Atmosfiren pa biblioteket bor vara
vinlig, uppmuntrande och inte alltfor for-
mell och inte verka formyndande eller dal-
tig. Patienterna ska stimuleras att framstalla
sina 6nskemdal och dessa ska beaktas inom
rimlighetens grinser. Skygga och sjilvosidkra
patienter méste uppmuntras och intresseras pa
ett diskret siatt. Samma sak giller i 4n hogre
grad vid bokronder pa avdelningarna. Sadana
ronder dr givetvis mest onskviarda pa avdel-
ningar med mindre sjuka patienter, som av
olika skil inte ar i stind att sjalva bege sig till
biblioteket, men i man av tid och mdjligheter
vore det limpligt, om dven avdelningar med
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svarare sjuka kunde erbjudas den forménen.
Pa sadana avdelningar finns det visserligen
méanga patienter, som inte &r mottagliga for
biblioterapi men & andra sidan éven sadana, dar
lislusten finns eller kan uppdvas men som inte
kommer sig for att sjilvmant ta kontakt med
biblioteket. Risken for att man vid sadana bok-
ronder skulle raka lana ut bocker till patienter,
som saknar férutsittningar att tillgodogora sig
innehallet, behéver inte vara stor for vana
bibliotekarier och spelar ju ingen roll fér pa-
tienternas hilsotillstand. Vissa patienter kan
tinkas forstora bocker men enligt uppgift av
var egen bibliotekarie hidr pa Beckomberga
sjukhus, ir det antal bécker, som forstors eller
forkommer vid detta sjukhus, féorvanansvirt
litet och utan egentlig betydelse.
Patienternas bestimda énskemal ska, som vi
redan framhallit, inte underkastas nagon pa-
taglig och i varje fall inte mirkbar censur.
Manga patienter har emellertid endast vaga
onskemal och ber sjilva om rad och hjalp. Det
ir framfor allt i denna situation, som bibliote-
karien behover inte bara sina egentliga fack-
kunskaper utan iven visst psykiatriskt och
naturligtvis psykologiskt omdome. Med hinsyn
till antalet lisande patienter pa ett stort men-
talsjukhus idr det otinkbart, att bibliotekarien
skulle kunna forvirva detaljerade kunskaper
om varje enskild patients forhallanden. Pa ett
mindre sjukhus vore det tinkbart med en direkt
kontakt med patienternas ldkare, men detta
forutsitter att likarna ar tillrickligt intresse-
rade och boksynta for att vilja offra nagot av
sin vanligtvis stringt upptagna tid at en sadan
verksamhet. D4 vi betecknar denna form av
sysselsiattning som en form av terapi, sa ar det
emellertid just darfor att vi vill betona, att Aven
likarna bor engageras, eftersom det ir deras
sjalvklara uppgift vid varje form av terapi pa
sjukhusen. Pa sjukhus, dir detta av olika skél
inte kan realiseras i Onskvidrd utstrickning,
faller emellertid uppgiften pa bibliotekarien i
forsta hand. Bibliotekarien far dér lita till sin
intuition, méinniskokunskap och tidigare erfa-
renheter pa sjukhuset och prova sig fram.
Lanekort foér varje patient, didr inte bara de
lanade bockernas nummer utan dven titel an-
tecknas, kan i forening med nagra ord om pa-

tientens intryck av tidigare lidsta bocker vara




till hjalp. Sadana lanekort har inforts pa en
del mentalsjukhus och kan bl. a. ge material till
forskning. Det har sirskilt av Hakon Sjogren
vidare framhallits, att patienternas lisintressen
i manga fall kan tjina likaren till hjalp vid
diagnosstillandet, och hir foreligger ett obe-
arbetat fialt for lampligt organiserad kontakt
mellan bibliotekarien och sjukhuslikaren. San-
nolikt torde det i allmanhet vara lampligast, att
bhibliotekarien soker kontakt med patientens
likare, om han finner anledning dartill pa
grund av patientens patagliga eller siregna las-
lust. Kontakten bor kunna ske genom att skicka
likaren patievntcns lanekort i original eller
kopia till paseende. Det vore ocksa tinkbart,
att en kopia av lanekortet med jimna mellan-
rum skickades till avdelningarna till paseende
och forevisades likarna vid ronderna for att
sedan g tillbaka till bibliotekarien for kom-
plettering.

Emotionellt neutral skonlitteratur kan tryggt
lanas ut till vilken patient som helst. Humo-
ristiska bocker kan knappast astadkomma an-
nat dn gagn for patienterna. Deprimerade och
starkt dysforiska patienter, som teoretiskt sett
kunde uppfatta kontrasten mellan bokens inne-
hall och sin egen stimning p& ett smirtsamt
satt, kan sillan koncentrera sig pa lasning over-
huvudtaget och torde sjilvmant ligga ifran sig
bocker, som de inte trivs med. Problemroma-
ner, dar forfattarna utan alltféor mycket psyko-
logiserande later personer finna positiva och
troviardiga utvigar ur tillspetsade situationer
ar ofta fangslande och ger tillfille att glomma
egna bekymmer, dtminstone temporart. Att de
samtidigt skulle kunna ge ett beteendemdonster
at patienterna, ar i de flesta fall for mycket
begirt men givetvis inte uteslutet. Bocker med
psykologiskt djuplodande tendenser, psykologi-
bocker och lakarbocker i allmédnhet bor man
vara ytterst forsiktig med. I en del neurosfall,
exempelvis hypokondriker och hysteriker, dér
suggestionen ar sarskilt stor, torde lisning av
sddana bocker vara direkt skadlig, om det inte
sker under direkt o6verinseende av den be-
handlande ldkaren. Detektivromaner &r port-
forbjudna pa en del mentalsjukhus. Hyfsade
och inte alltfor bloddrypande deckare ar dock
knappast vanskliga annat d4n for en och annan
efterbliven eller psykoinfantil patient eller for

asociala sjuka. Vid rekommendation av skon-
litteratur torde det over huvud taget vara sik-
rast att halla sig till ett sorts negativt urval och
rekommendera bocker, som kan antagas inte
vara skadliga.

Genom uppmuntran till studier och aktiv lis-
ning kan biblioteksverksamheten skorda stora
framgangar. Facklitteratur -— fransett medi-
cinsk sddan — kan utan betdnkligheter lanas
ut till alla; studier som avpassas efter lisarnas
utvecklings- och bildningsgrad ger, sasom re-
dan tidigare framhallits, 6kat sjalvfortroende
och underlattar ateranpassningen till en sun-
dare tillvaro. Studier i vissa d&mnen, exempelvis
sprak, kan ha praktiskt varde for vem som
helst, men #ven mindre ”matnyttiga” dmnen
kan vara mycket givande for aterstillandet av
den psykiska jamvikten. Deskriptiva dmnen,
sasom historia och geografi, kan till och med
littare tinkas vicka studieintresse hos mindre
lisvana an sprakstudierna. I detta sammanhang
skulle vi vilja rekommendera bocker roérande
blomsterodling,
hemslojd och handarbete, sddant som intres-
serar manga av oss, antingen vi ar friska eller
sjuka.

fotografering, heminredning,

Om bibliotekarierna utover utdelandet av
studielitteraturen kunde uppmuntra till syste-
matiska studier i férening med kursverksamhet,
skulle man komma #nnu ett steg i riitt riktning.
Att en ensam bibliotekarie pa ett stort sjukhus
skulle hinna ata sig ledningen av sddan grupp-
verksamhet, kan man inte begira, men biblio-
tekariens féltarbete kan 6ka patientens sjilv-
tillit och intresse sa att han kan komma sig for
med att delta i en studiegrupp. P4 mentalsjuk-
hus med lampliga utrymmen kunde en mindre
konventionell form av gruppterapi forsokas,
nimligen klubbverksamhet i en lokal i omedel-
bar anslutning till biblioteket. I. d. biblioteka-
rien vid Lancaster Moor Hospital Kathleen M.
Allsop har i sin lilla skrift ”A Mental Hospital
Library” givit en trevlig skildring av sidan
forsoksverksamhet pa hennes arbetsplats. Bort-
sett fran lds- och studieresultat adr det utan
vidare uppenbart, vad saddana mojligheter till
otvungen och normal samvaro mellan liasintres-
serade maste innebiara for de sjuka. I en sadan
klubb kunde systematisk studieverksamhet fa
sitt ursprung pa ett naturligt sitt: lisecirklar
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med diskussionsaftnar startas, kurser planeras
med verklig kiinnedom om patienters intressen
och behov ete. Existensen av klubben som sa-
dan skulle dessutom popularisera bocker och
underliitta bibliotekariens striavanden.
Ytterligare ett hjialpmedel star numera biblio-
teksarbetarna till buds vid en del stéorre men-
talsjukhus, For att
uppmuntra patienterna till ldsning kunde ra-
dion anvindas fér korta referat och recensio-
Diskussioner,

namligen sjukhusradion.

ner av bibliotekets nyforvirv.
forelisningar och upplidsningar av klubbmed-
lemmarna kunde utgéra vissa program etc. Vid
Beckomberga sjukhus ska sjukhusradion snart
tagas i bruk, och var bibliotekarie har forkla-
rat sig vara intresserad av att i en eller annan
form engagera sig for biblioterapi genom detta
hjalpmedel.

Vara erfarenheter av biblioterapin vid men-
talsjukhusen ar annu inte stora, men det dr vart
intryck, att biblioteken pa sjukhusen bor orga-
niseras sa att storsta mdojliga antal patienter

nas och hjilpes 4dven genom biblioterapin.
Trots att personalresurserna vid mentalsjukhu-
sen har forbittrats atskilligt pa senare tid, har
man — sarskilt nar det giller mindre speciella
behandlingar — fortfarande inte tillriackligt
med tid for varje patients individuella behov.
Man méaste kimpa for personalutokningar, i det
hir fallet for utokning av antalet fast anstillda
bibliotekarier och assistenter at dessa, men
man maste samtidigt vara realistisk och an-
vianda de tillgingliga resurserna pa mest ratio-
nella sitt. Gruppterapi i alla former, som sam-
manfor storre och mindre patientgrupper un-
der ndgon gemensam nidmnare, sparar personal
men ar dock ingen nodfallsutvig utan en mik-
tig faktor i kampen for patienternas ateran-
passning och forberedelse for livet utanfor
sjukhuset. Biblioterapin erbjuder en utmirkt
utgangspunkt for olika slag av gruppterapeutisk
verksamhet och bor utvecklas med resociali-
seringen som viktig riktlinje.

Palmolive iir vilkind for sin hga kvalitet.
Dess milda, rikliga l6dder dr synnerligen
villgérande for huden. Aven personer med
omtalig hud kunna med stor fordel an-
viinda Palmolive, ty Palmolive dr ren tvdl!
Den innehéller inga skarpa alkalier eller
annat som kan irritera huden. Tillverkas
under stringaste kontroll med stéd av
regelbundna analyser.

Palmolive dr i varje avseende
virdig rekommendation av likare

FINNS AVEN I
BADSTORLEK
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