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SUMMARY: Reading is a complex psycholinguistic process and its efficiency is dependent on proper brain functioning. Many 

brain and nervous structures are involved during reading. Reading influences physiological processes occurring in brain. The 

author discusses the importance of reading on personality, self-acceptance and human well-being. 

STRESZCZENIE: Czytanie to złożony proces psycholingwistyczny, którego sprawny przebieg zależy od prawidłowego funkcjo-

nowania mózgu. W czynności czytania bierze udział wiele struktur mózgowych oraz systemów układu nerwowego. Czytanie 

wpływa na procesy fizjologiczne zachodzące w mózgu. Autorka omawia znaczenie czytania oraz jego wpływ na osobowość, 

samoakceptację i dobrostan człowieka. 
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Plato and Aristotle were among the first persons who 

have made an attempt to answer a fundamental ques-

tion of how a written word affects our brain, psyche 

and behavior. A theory by N. Holland (1989), contain-

ing the elements of the worldview of C.G. Jung, Z. 

Freud and M. Steig, indicates that a literary work influ-

ences a reader on two levels: through its form, i.e. 

reaching the unconscious, and through its meaning, 

which is read by the recipient individually [1]. 

Modern neurological knowledge demonstrates that 

brain stimulation prompts its development [2]. Read-

ing and writing play a secondary role in language com-

munication compared to speech. The left cerebral hem-

isphere mediates language and communicative func-

tions. According to the Brodmann areas theory, there 

are two speech areas in the left hemisphere: the Broca’s 

area, responsible for expression and speech production, 

and the Wernicke’s area responsible for perception [3].  

Reading and writing are complex mental actions. For 

those actions to be efficient not only the proper func-

tioning of the sensory organs (eyesight, hearing, touch, 

kinesthesia, proprioception), but also the efficiency of 

cortical and subcortical centers are necessary. The pro-

cess of reading engages such brain structures, as the 

Broca’s and Wernicke’s speech areas, motor cortex, hear-

ing and visual systems, cerebellum, corpus callosum, 

and Exner's writing area [4]. 

There isn’t, however, a specific area in a human brain 

that is responsible for reading. During the process of 

reading the visual speech area (Dejerine’s area), also 

known as the angular gyrus or the reading area, located 

in the occipital lobe of the cerebral cortex (area no. 

39) is activated. It is an element of the left-hemisphere 

reading system, also consisting of the Broca’s and Wer-

nicke’s areas and the word form area in the bottom sec-

tion of the temporal lobe, which stores and conjures 

up entire words [5].  

M. Szwed, who together with French scientists from the 

Grenoble clinic implanted electrodes in brains of peo-

ple suffering from epilepsy enabling accurate localiza-

tion of epileptic foci, contributed to a discovery of the 

activity of the Dejerine’s area. There were two patients, 

who had electrodes implanted exactly in the area re-

sponsible for the ability to read. The experiment re-

vealed that the nerve cells in this area reacted only if 

the patients saw a word, they did not respond to any 



Page | 14  

other designata. This is yet another proof that through 

brain’s neuroplasticity (ability of one area to take over 

the functions of the area that was damaged) – and the 

resulting learning processes – highly specialized areas are 

created in the brain that control specific activities [6].  

Reading is a complex process, requiring interaction of 

larger areas of the cerebral cortex. It has been believed 

for a very long time, that the sense perception plays a 

key role in the learning process, including reading [7]. 

Its mechanism is based on the activity of the receptor 

(for vision the reception being the retina of the eye), 

through which we receive an impulse - then transmit-

ted (here: through the optic nerve) to the cortical part 

of the analyzer, i.e. to specialized nerve cells. The cells 

transform the received nerve impulse to a designa-

tum. Owing to gnosia, we become aware of what we 

hold, see and hear: the temporo-parietal cerebral cor-

tex recognizes and assesses an object or phenome-

non. Recent research highlights the importance of the 

hearing process for reading. Undoubtedly, hearing (both 

physiological and phonematic) determines the acquisi-

tion of speech, which develops through imitation [8]. The 

motor center of the cerebral cortex (Brodmann areas no. 

4 and 6) also takes part in the reading process; we can 

perform intentional actions, even open the book on a 

given page, owing to the activity of the motor cortex. 

Such reading disorders as dyslexia substantiate the the-

sis that the reading process requires integration of many 

brain areas. Dyslexia, due to its diverse background, af-

fects people to varying degrees. It may be caused by: 

visual or auditory cortex disorders, attention and con-

centration disorders, hyperactivity, crossed lateraliza-

tion, phonological awareness disorders, unstable eye 

domination and movement disorders, as well as genetic 

background [9]. Therefore it shows the number of fac-

tors affecting the ability to read.  

Whereas, damage of a dominating hemisphere (usu-

ally left) may lead to a complete or partial inability to 

read, i.e. alexia. People suffering from alexia cannot 

match a sound with a letter designating such a sound, 

although they understand the meaning of the words 

and don’t have sight or hearing disorders. There are 

also patients who retain the ability to write but cannot 

read the words they have just written; such a disorder 

is named alexia without agraphia (il.).

 

Il. A diagram of brain damage found in alexia and agraphia1. A – damage of an angular gyrus entails acquired reading and 

writing disorders. B – a horizontal cross-section of the brain with lesion found in alexia without agraphia: visual information 

from the right, undamaged visual cortex cannot be transmitted to the angular gyrus in the left hemisphere, thus making the 

semantic interpretation of visual stimuli impossible.

Scientists proved that the books we read change our 

brains permanently. In 2011, researchers from Emory 

University in Atlanta conducted a study on 21 students 

(12 women and 9 men) aged 19 to 27. The experiment 

 
1 Translation: zakręt nadbrzeżny (pole 40) – supramarginal gyrus (area no. 40); okolica Wernickego – Wernicke’s area; bruzda 

Sylwiusza – sulcus of Sylvius; zakręt kątowy (pole 39) – angular gyrus (area no. 39); włókna przekazujące informację wzrokową do 

kontralateralnej półkuli – fibers transmitting visual information to the contralateral hemisphere. 

lasted 19 days. For the first and last 5 days, the partici-

pants were deprived of reading material. On the other 

nine days they read Pompeii by R. Harris (30 pages a 

day). Each morning, the subjects took a quiz checking 
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their knowledge of the book, which was followed by 

magnetic resonance imaging of their brains. FMRI scans 

revealed increased activity in areas that are activated 

when reading: in the left temporal lobe of the brain, in 

the transverse temporal gyri and the angular gyrus, in 

the areas responsible for language reception (around 

the Wernicke’s area), among others for recognizing 

letters. The increased activity in the somatosensory 

cortex (in the region of the central sulcus) and in the 

cerebellum, responsible for aesthesia and control of 

body movements came as a surprise. So it turned out 

that mere thinking about an activity stimulates neu-

rons that are active during the actual activity. The re-

sults of the research conducted by G.S. Berns also in-

dicate that reading increases the number of synapses, 

i.e. connections between neurons: the brain “grows” 

during reading, and the unused connections disappear 

[10]. Regular reading means that even in the resting 

phase, the parts of the brain responsible for reading 

exhibit activity similar to that at the time of reading, 

as nerve connections become more effective. 

The study conducted at Emory University only con-

firmed the thesis that reading affects the brain in a pos-

itive way. A breakthrough in this field was the discov-

ery of mirror neurons in the 90s by a team of Italian 

scientists. Di Pellegrino et al. noticed that the respec-

tive sensory and motor neurons of the observer mirror 

the movements of another person during mere obser-

vation, which in turn triggers emotions similar to those 

of the individual observed [11]. The activity of neurons 

in the situation of suffering, aggression or joy of another 

individual triggers the exact same feelings for the ob-

server, thus enabling them to show empathy towards 

other people's emotional states. The study of a mon-

key's cerebral cortex activity during movement showed 

that the same neuronal system was engaged when the 

animal viewed an analogous activity performed by hu-

mans or other animals. [12]. In 2006 in Spain this thesis 

was confirmed. A study was published in “NeuroImage” 

journal, in which participants were given a specially se-

lected text to read: neutral words appeared right next 

to words describing smells. Reading the smell-describ-

ing words engaged the parts of the brain  responsible 

for the perception of smell [13].  

The discovery of mirror neurons laid the foundations for 

a neuroanatomical and neurobiological study of empa-

thy. Research from 2006–2009 confirms that people who 

read reveal more empathy [14]. While reading, a reader 

tries to understand the motivations of the characters. 

People reading from an early age are able to more effec-

tively draw conclusions from the situations they observe.  

A study published in “Science” magazine in 2013 indi-

cates that readers of fiction achieve better results in 

tests measuring social perception and empathy [15]. 

The skills that are key for the theory of thought. The 

level of empathy is regulated by the central nervous 

system neurons. Modern imaging methods have ena-

bled real-time observation of brain activity and locali-

zation of various brain structures responsible for the 

compassion process. And so the gyrus cinguli cortex is 

responsible for the emotional and cognitive aspects of 

empathy and acts as a regulator between emotional 

and cognitive processes, the sensory-somatic cortex 

makes us experience pain when we see the suffering 

of others, the prefrontal cortex allows us to compare 

our own point of view to the perspective of another 

person, and damage to the frontal gyrus causes diffi-

culties in recognizing emotions [16]. 

Research by prof. A. Castro Caldas shows that the brains 

of people who can read and the brains of illiterate peo-

ple differ fundamentally. Illiterate people do not acti-

vate the auditory cortex and areas responsible for 

speech to the same extent as those who read. Reading 

provides phonological awareness, thanks to which we 

can use and understand abstract terms [17]. This was 

confirmed by S. Dehaene's study published in 2010 in 

“Science”. The scientist proved that readers' brains are 

more resistant to tiredness – illiterate people need to ac-

tivate larger areas of their brains to understand complex 

sentences and abstract terms [18]. Thus, it has been 

proved that reading develops human language skills. 

In addition, reading quickly and significantly alleviates 

stress: 6 minutes of reading reduces cortisol by 68% (for 

comparison: listening to music reduces stress by 61% and 

drinking a cup of coffee - by 54%) [19]. An extremely im-

portant effect of reading is development or improve-

ment of concentration. Studies conducted among young 

people indicate that their ability to concentrate has de-

teriorated in the last two decades: in 2000 young peo-

ple remained focused for 20 s, currently - for only 8 s. 

This results from the mobile revolution. The develop-

ment of high technologies has also led to the habituation 

effect (overstimulation, getting used to excess stimuli); 

as a result, most of us are unable to focus on one activ-

ity and need increasingly more stimuli - as many as 79% 

of respondents in the USA watch a movie while using a 

telephone [20]. Therefore, we need books that will act as 

a sedative, and an agent neutralizing tension and stress.  
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Bibliotherapy is one of forms of using the beneficial in-

fluence of reading that is important from the point of 

view of mental development. The term “bibliotherapy”, 

literally meaning “book treatment” (Greek biblion - book, 

therapeia - treatment, help, restoring health), was first 

used in 1916 by S. McChord Crothers in the American 

magazine “Atlantic Monthly”. In an article titled A Lit-

erary Clinic, McChord Crothers described the possibil-

ity of using books to treat patients [1].  

The therapeutic function of the text was known as early 

as in ancient times. In the 13th century BC in Thebes, 

Egypt, over the inner entrance doors to the library of 

Ramses II was a Greek inscription meaning “the healing 

place of the soul” [21]. In the 12th century CE in the Al-

Mansur hospital in Cairo, reading the Koran was treated 

as part of the therapy. In the 18th century Europe, read-

ing Christian religious texts was used to treat mentally 

ill patients. In the United States, soldiers returning from 

the front of World War I were sent to reading courses 

because of their war trauma; veterans were often ad-

vised to read J. Austen's novels. At the beginning of the 

20th century, bibliotherapy was conducted in hospitals 

and libraries, and also used by psychologists, social 

workers and doctors as one of therapeutic tools [22].  

Bibliotherapy is interdisciplinary and combines elements 

of psychology, sociology, literary studies, pedagogy, an-

thropology and medical sciences [23]. This form of ther-

apy is recommended in situations of stress resulting 

from traumatic events and in mood or personality dis-

orders [24]. Books can have a calming and therapeutic 

effect [25]. Bibliotherapy is used to treat socially mal-

adjusted children, addicted people, prisoners, people 

with depression and dementia, after traumatic life ex-

periences, those who are in mourning, the sick. When 

used in an appropriate way, bibliotherapy “stimulates 

the secretion of hormones and neurohormones that 

foster healing” [26]. 

The term “prescription book” often appears in the lit-

erature on the subject. This concept is successfully imple-

mented, among others, by the American non-profit or-

ganization Reach out and Read (ROR), which delivers 

millions of books a year to national research hospitals 

and health centers. Little patients can use the litera-

ture of the health center, and when leaving the hospi-

tal, they receive a set of “prescription books” and a list 

of recommended reading [1]. In Poland, elements of 

bibliotherapy are often introduced in hospital wards 

(clinical bibliotherapy) and in social rehabilitation units 

(institutional bibliotherapy), in which children and young 

people struggle with problems associated with adoles-

cence. General (educational) bibliotherapy is also prac-

ticed, involving reading books to children who have prob-

lems coping with stressful situations: divorce of parents, 

starting school or kindergarten, death of a loved one, re-

jection by peers, illness or disability [27]. 

Specialists emphasize that a bibliotherapeutic process 

is needed for the book therapy to be successful. It con-

sists of several stages: identifying the patient's prob-

lem, selecting the appropriate literature and presenting 

it in an interesting way, providing possible solutions, 

and finally - checking the effects. Many empirical stud-

ies have proven that a properly conducted bibliothera-

peutic process is a guarantee of success; it works as a 

method of building personal resources, gives knowledge 

that allows a person to understand themselves and the 

social world [28]. 

Unfortunately, publications presenting the results of 

reading research in Poland are increasingly pessimis-

tic. The National Library report indicates that in 2018 

only 37% of Poles declared reading at least one book 

a year [29]. And although it is common knowledge that 

reading positively affects intellectual and emotional 

development, extends knowledge, builds vocabulary, 

develops imagination and teaches empathy, nowadays 

the book most often loses with the Internet, television 

and computer games [30].

  

Próbę odpowiedzi na fundamentalne pytanie, jak słowo 

pisane oddziałuje na mózg, psychikę i zachowanie czło-

wieka, znajdujemy już w rozważaniach Platona i Arysto-

telesa. Teoria N. Hollanda (1989), w której zawarł on 

elementy światopoglądu C.G. Junga, Z. Freuda i M. Ste-

iga, wskazuje, że utwór literacki działa na czytelnika na 

dwóch płaszczyznach: poprzez formę, czyli trafiając do 

nieświadomości, i poprzez znaczenie, które zostaje od-

czytane przez odbiorcę indywidualnie [1].  

Współczesna wiedza neurologiczna pozwala na stwier-

dzenie, że stymulowanie mózgu do pracy pobudza jego 

rozwój [2]. Czytanie i pisanie stanowią wtórną w sto-

sunku do mowy formę porozumiewania się języko-

wego. Za funkcje językowe i komunikacyjne odpowiada 
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lewa półkula mózgowa. To w jej obrębie znajdują się, 

zgodnie z teorią pól Brodmanna, dwa ośrodki mowy: 

ośrodek Broki, odpowiedzialny za ekspresję i nadawa-

nie mowy, i ośrodek Wernickego, odpowiedzialny za 

jej percepcję [3]. 

Czytanie i pisanie zaliczają się do wyższych czynności 

psychicznych. Do prawidłowego ich przebiegu nie-

zbędne są nie tylko prawidłowe działanie narządów 

zmysłów (wzrok, słuch dotyk, kinestezja, czucie głębo-

kie), ale także sprawność ośrodków korowych i podko-

rowych. W procesie czytania udział biorą takie struk-

tury mózgu, jak ośrodki mowy Broki i Wernickego, 

ośrodek ruchowy, droga słuchowa i wzrokowa, móż-

dżek, ciało modzelowate, ośrodek pisania Exnera [4].  

W mózgu człowieka nie istnieje natomiast konkretnie 

określone miejsce odpowiedzialne za czytanie. Podczas 

czytania uaktywnia się ośrodek wzrokowy mowy (De-

jerine’s area), zwany również zakrętem kątowym lub 

ośrodkiem czytania, zlokalizowany w płacie potylicz-

nym kory mózgowej (pole nr 39). Jest on składnikiem 

lewopółkulowego układu czytania, w którego skład wcho-

dzą pola Broki i Wernickego oraz pole formy wyrazowej 

w dolnej części płata skroniowego, które przechowuje 

i wydobywa z pamięci całe wyrazy [5].  

Do odkrycia aktywności ośrodka Dejerine’a przyczynił 

się dr M. Szwed, który wraz z francuskimi naukowcami 

z kliniki w Grenoble wszczepiał do mózgu osób chorych 

na padaczkę elektrody, pozwalające na dokładne zlo-

kalizowanie ognisk padaczkowych. Dwóm pacjentkom 

wszczepiono elektrody w obszarze odpowiedzialnym 

za umiejętność czytania. Eksperyment pokazał, że zlo-

kalizowane tam komórki nerwowe reagowały wyłącz-

nie wtedy, gdy pacjentki widziały słowa, nie reagowały 

natomiast na żadne inne desygnaty. Jest to kolejny do-

wód świadczący o tym, iż dzięki neuroplastyczności 

mózgu (zdolności do przejmowania funkcji obszaru 

uszkodzonego przez inny obszar) – i w rezultacie pro-

cesów uczenia się – powstają w mózgu mocno wyspe-

cjalizowane obszary, sprawujące kontrolę nad konkret-

nymi czynnościami [6].  

Czytanie jest procesem złożonym i wymaga współdzia-

łania większych obszarów kory mózgowej. Bardzo 

długo uważano, że w procesie uczenia się, którego ele-

ment stanowi czytanie, główną rolę odgrywa spostrze-

ganie zmysłowe [7]. Jego mechanizm polega na pracy 

receptora (w przypadku wzroku jest to siatkówka oka), 

za pomocą którego odbieramy impuls – przekazywany 

następnie (tu: przez nerw wzrokowy) do korowej części 

analizatora, czyli do wyspecjalizowanych komórek ner-

wowych. Komórki te przetwarzają odebrany impuls ner-

wowy na desygnat. Dzięki zjawisku gnozji uświadamiamy 

sobie, co trzymamy, widzimy i słyszymy: kora mózgowa 

skroniowo-ciemieniowa rozpoznaje i ocenia przedmiot 

lub zjawisko. Ostatnie badania podkreślają istotną funk-

cję procesu słyszenia w czynności czytania. Bez wątpie-

nia słuch (zarówno fizjologiczny, jak i fonematyczny) wa-

runkuje nabywanie mowy, która rozwija się poprzez na-

śladownictwo [8]. W procesie czytania bierze także udział 

ośrodek ruchowy kory mózgowej (pola nr 4 i 6 według 

Brodmanna); to, że możemy wykonywać czynności ce-

lowe, choćby otworzyć książkę na odpowiedniej stronie, 

zawdzięczamy właśnie aktywności kory motorycznej. 

 

Il. Schemat uszkodzenia mózgu występującego w aleksji i agrafii. A – uszkodzenie zakrętu kątowego wiąże się z nabytymi 

zaburzeniami czytania i pisania. B – przekrój horyzontalny mózgu z uszkodzeniem występującym w aleksji bez agrafii: infor-

macja wzrokowa z prawej, nieuszkodzonej kory wzrokowej nie może zostać przekazana do zakrętu kątowego w lewej półkuli, 

niemożliwa jest zatem znaczeniowa interpretacja bodźców wzrokowych.
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Potwierdzeniem tezy, że proces czytania wymaga in-

tegracji wielu płaszczyzn mózgu, są zaburzenia czyta-

nia, zwane dysleksją. Dysleksja, z powodu zróżnicowa-

nego podłoża, ma charakter niejednorodny. Jej moż-

liwe przyczyny to: zaburzenia w obrębie kory wzroko-

wej lub słuchowej, zaburzenia uwagi i koncentracji, na-

daktywność, lateralizacja skrzyżowana, zaburzenia świa-

domości fonologicznej, nieustabilizowana dominacja oka 

i zaburzenia jego ruchów, jak również podłoże gene-

tyczne [9]. Widać zatem, jak wiele czynników ma wpływ 

na opanowanie umiejętności czytania. 

Z kolei uszkodzenie dominującej półkuli mózgu (najczę-

ściej lewej) może spowodować całkowitą lub częściową 

niezdolność czytania, czyli aleksję. Osoby cierpiące na 

aleksję nie potrafią powiązać dźwięku z literowym desy-

gnatem, mimo iż rozumieją treść wypowiadanych słów 

i nie mają zaburzeń wzroku ani słuchu. Zdarzają się też 

pacjenci, którzy zachowują zdolność pisania, a nie po-

trafią odczytać słów zapisanych przez siebie; zaburzenie 

to nazywamy aleksją bez agrafii (il.). 

Naukowcy dowodzą, że czytane książki zmieniają nasz 

mózg, i to na stałe. W 2011 r. uczeni z Emory University 

w Atlancie przeprowadzili badania, którym poddało się 

21 studentów (12 kobiet i 9 mężczyzn) w wieku od 19 

do 27 lat. Eksperyment trwał 19 dni. Przez pierwsze 

i ostatnie 5 dni uczestnicy pozbawieni byli materiałów 

do czytania. Przez 9 pozostałych dni czytali powieść 

Pompeje R. Harrisa (30 stron dziennie). Każdego po-

ranka przeprowadzano quiz ze znajomości tekstu, po 

czym badano aktywność mózgu za pomocą rezonansu 

magnetycznego. Skany fMRI ujawniły wzmożoną ak-

tywność w obszarach, które aktywują się podczas czy-

tania: w lewym płacie skroniowym mózgu, w zakrę-

tach skroniowych poprzecznych i zakręcie kątowym, 

w obszarach odpowiedzialnych za odbiór języka (oko-

lice pola Wernickego), m.in. za rozpoznawanie liter. 

Zaskoczeniem była podwyższona aktywność w korze 

somatosensorycznej (w rejonie bruzdy środkowej mó-

zgu) i w móżdżku, odpowiadających za czucie i stero-

wanie ruchami ciała. Okazało się więc, że już myślenie 

o jakiejś czynności pobudza neurony, które są aktywne 

w trakcie jej wykonywania. Wyniki badania G.S. Bernsa 

wskazują także, iż dzięki czytaniu zwiększa się liczba 

synaps, czyli połączeń między neuronami: mózg „ro-

śnie” w czasie czytania, a niewykorzystane połączenia 

zanikają [10]. Regularne czytanie sprawia, że nawet w fa-

zie spoczynku części mózgu odpowiedzialne za czyta-

nie wykazują aktywność podobną jak w chwili czyta-

nia, gdyż połączenia nerwowe stają się efektywniejsze. 

Badania prowadzone na Emory University były jedynie 

potwierdzeniem tezy, iż czytanie korzystnie wpływa na 

mózg. Przełom w tej dziedzinie stanowiło odkrycie neu-

ronów lustrzanych w latach 90. przez zespół włoskich 

naukowców. Di Pellegrino i wsp. dostrzegli, że obser-

wacja ruchów innej osoby wywołuje akcje naśladow-

cze w odpowiednich układach neuronów czuciowych 

i motorycznych obserwatora, co z kolei wyzwala u niego 

emocje analogiczne do występujących u jednostki ob-

serwowanej [11]. Aktywność neuronów w sytuacji cier-

pienia, agresji czy radości u danego osobnika wyzwala 

więc jednakowe odczucia u obserwatora, dzięki czemu 

ma on możliwość współodczuwania stanów emocjonal-

nych drugiego człowieka. Badanie aktywności kory mó-

zgowej u małpy podczas wykonywania ruchu wykazało, 

że ten sam układu neuronów uaktywniał się wtedy, gdy 

zwierzę obserwowało analogiczną czynność wykony-

waną przez człowieka lub inne zwierzęta [12]. W 2006 

roku w Hiszpanii potwierdzono tę tezę. W czasopiśmie 

„NeuroImage” opublikowano badanie, w którym uczest-

nicy dostali do przeczytania specjalnie dobrany tekst: 

słowa o neutralnym charakterze pojawiały się tam za-

raz obok słów opisujących zapachy. W momencie czy-

tania tych drugich u ludzi uaktywniały się części mózgu 

odpowiadające za odczuwanie zapachu [13].  

Odkrycie neuronów lustrzanych dało podstawy do neu-

roanatomicznego i neurobiologicznego zbadania zjawi-

ska empatii. Badania z lat 2006–2009 potwierdzają, iż 

ludzie czytający są bardziej empatyczni [14]. Podczas 

czytania człowiek stara się bowiem zrozumieć moty-

wacje bohaterów. Osoby czytające od najmłodszych 

lat są w stanie skuteczniej wyciągać wnioski z sytuacji, 

które obserwują. 

W czasopiśmie „Science” w 2013 r. opublikowano ba-

dania wskazujące, że czytelnicy fikcji mają lepsze wy-

niki w testach mierzących społeczną percepcję i empa-

tię [15]. Są to umiejętności kluczowe dla teorii myśli. Za 

poziom empatii odpowiadają neurony ośrodkowego 

układu nerwowego. Współczesne metody obrazowania 

pozwoliły na obserwację aktywności mózgu w czasie 

rzeczywistym i zlokalizowanie różnych struktur mózgu 

odpowiedzialnych za proces współodczuwania. I tak kora 

zakrętu obręczy odpowiada za aspekt emocjonalny i po-

znawczy empatii oraz pełni funkcję regulatora między 

procesami emocjonalnymi i poznawczymi, kora czuciowo-

somatyczna powoduje, że na widok cierpienia innych 

doświadczamy bólu, kora przedczołowa pozwala na po-

równanie własnego punktu widzenia z perspektywą innej 



Page | 19  
 

osoby, a uszkodzenie zakrętu czołowego powoduje trud-

ności w rozpoznawaniu emocji [16]. 

Badania prof. A. Castro Caldasa pokazują, że mózgi osób 

umiejących czytać i mózgi analfabetów różnią się w spo-

sób zasadniczy. Analfabeci nie aktywują kory słuchowej 

i obszarów odpowiedzialnych za mowę w tym samym 

stopniu co czytający. Czytanie zapewnia świadomość fo-

nologiczną, dzięki niemu możemy używać abstrakcyj-

nych terminów i je rozumieć [17]. Potwierdzają to bada-

nia S. Dehaene’a opublikowane w 2010 r. w „Science”, 

Naukowiec udowodnił, że mózgi czytających mniej się 

męczą – analfabeci muszą aktywować większe obszary 

mózgu, aby zrozumieć zdania złożone i terminy abstrak-

cyjne [18]. Tym samym udowodniono, iż czytanie roz-

wija zdolności językowe człowieka. 

Ponadto czytanie szybko i znacząco obniża poziom 

stresu: 6 min czytania powoduje spadek poziomu kor-

tyzolu o 68% (dla porównania: słuchanie muzyki obniża 

stres o 61%, a wypicie kubka kawy – o 54%) [19]. Nie-

zwykle ważnym następstwem czytania jest wypraco-

wanie umiejętności koncentracji lub poprawa jej po-

ziomu. Badania prowadzone wśród młodzieży wskazują, 

że umiejętność koncentracji pogorszyła się w ostatnich 

dwóch dekadach: w 2000 r. młody człowiek pozostawał 

skupiony przez 20 s, obecnie – przez jedynie 8 s. Jest to 

skutek mobilnej rewolucji. Rozwój wysokich technolo-

gii doprowadził także do efektu habituacji (przebodź-

cowania, przyzwyczajenia do nadmiaru bodźców); w re-

zultacie większość z nas nie potrafi skupić się na jednej 

czynności i potrzebuje coraz więcej bodźców – aż 79% 

badanych w USA ogląda film, jednocześnie korzystając 

z telefonu [20]. Potrzeba zatem książek, które będą dzia-

łać jak środek uspokajający, usypiający, neutralizujący 

napięcie i stres.  

Jedną z istotnych z punktu widzenia rozwoju psychicz-

nego form wykorzystania dobroczynnego wpływu czy-

tania jest biblioterapia. Termin „biblioterapia”, ozna-

czający dosłownie „leczenie książką” (gr. biblion – 

książka, therapeia – leczenie, pomoc, przywracanie zdro-

wia), został po raz pierwszy użyty w 1916 r. przez S. 

McChorda Crothersa na łamach amerykańskiego cza-

sopisma „Atlantic Monthly”. W artykule zatytułowa-

nym A Literary Clinic McChord Crothers opisał możli-

wość stosowania książek w leczeniu chorych [1]. 

Terapeutyczna funkcja tekstu znana była już w staro-

żytności. W XIII w. p.n.e. w egipskich Tebach nad wej-

ściem do biblioteki Ramzesa II widniał napis „Lecznica 

dusz” [21]. W XII w. n.e. w szpitalu Al-Mansur w Kairze 

czytanie Koranu było traktowane jako część terapii. Na 

terenie Europy w XVIII w. czytanie chrześcijańskich tek-

stów religijnych stosowano w leczeniu pacjentów cho-

rych psychicznie. W Stanach Zjednoczonych żołnierzy 

wracających z frontu I wojny światowej kierowano na 

kursy czytania z powodu traumy wojennej; weteranom 

często zalecano czytanie powieści J. Austen. Na po-

czątku XX w. biblioterapia była prowadzona w szpita-

lach i bibliotekach, a także wykorzystywana przez psy-

chologów, pracowników socjalnych i lekarzy jako po-

moc terapeutyczna [22].  

Biblioterapia ma charakter interdyscyplinarny, łączy 

w sobie bowiem elementy psychologii, socjologii, lite-

raturoznawstwa, pedagogiki, antropologii i nauk me-

dycznych [23]. Tę formę terapii zaleca się w sytuacji 

stresu będącego wynikiem traumatycznych wydarzeń 

oraz w zaburzeniach nastroju czy osobowości [24]. Książ-

ki mogą mieć działanie uspokajające i terapeutyczne [25]. 

Terapia książką stosowana jest wśród dzieci niedostoso-

wanych społecznie, ludzi uzależnionych, więźniów, osób 

z depresją i demencją, po traumatycznych przeżyciach 

życiowych, będących w żałobie, chorych. Umiejętnie za-

stosowana biblioterapia „wpływa na wydzielanie hormo-

nów i neurohormonów sprzyjających zdrowieniu” [26].  

W literaturze przedmiotu pojawia się często pojęcie 

„książki na receptę”. Koncepcja ta realizowana jest z po-

wodzeniem m.in. przez amerykańską organizację non 

profit Reach out and Read (ROR), która dostarcza miliony 

książek rocznie do krajowych klinik i przychodni. Mali pa-

cjenci mogą korzystać ze zgromadzonej w ośrodku zdro-

wia literatury, a opuszczając szpital, otrzymują zestaw 

„książek na receptę” i wykaz zalecanych lektur [1]. W Pol-

sce elementy biblioterapii wprowadzane są często na od-

działach szpitalnych (biblioterapia kliniczna) oraz w jed-

nostkach resocjalizacyjnych (biblioterapia instytucjo-

nalna), w których dzieci i młodzież zmagają się z proble-

mami okresu dorastania. Praktykuje się także bibliotera-

pię ogólnorozwojową (wychowawczą), polegającą na 

czytaniu książek dzieciom, które nie radzą sobie ze stre-

sującymi sytuacjami: rozwodem rodziców, rozpoczęciem 

nauki w szkole lub przedszkolu, śmiercią bliskiej osoby, 

odrzuceniem przez rówieśników, chorobą albo niepełno-

sprawnością [27]. 

Specjaliści podkreślają, że do powodzenia terapii książką 

konieczne jest zastosowanie procesu biblioterapeutycz-

nego. Składa się on z kilku etapów: identyfikacji pro-

blemu pacjenta, doboru odpowiedniej literatury i zapre-

zentowania jej w interesujący sposób, wskazania moż-

liwych rozwiązań, a na koniec – sprawdzenia efektów. 
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Wiele badań empirycznych dowiodło, że poprawnie 

przeprowadzony proces biblioterapeutyczny jest gwa-

rantem sukcesu; sprawdza się jako metoda budująca 

zasoby osobiste, daje wiedzę pozwalającą rozumieć 

siebie i świat społeczny [28]. 

Niestety, publikacje prezentujące rezultaty badań czy-

telnictwa w Polsce są coraz bardziej pesymistyczne. 

Raport Biblioteki Narodowej wskazuje, że w 2018 r. 

tylko 37% Polaków zadeklarowało przeczytanie co naj-

mniej jednej książki w ciągu roku [29]. I choć powszech-

nie wiadomo, że czytanie pozytywnie wpływa na roz-

wój intelektualny i emocjonalny, pogłębia wiedzę, po-

szerza zasób słownictwa, rozwija wyobraźnię oraz 

uczy empatii, to obecnie książka najczęściej przegrywa 

z konkurencją w postaci internetu, telewizji i gier kom-

puterowych [30]. 
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