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Wykorzystanie bajek terapeutycznych jako metody
redukujacej leki u dzieci w wieku przedszkolnym

Streszczenie

Leki wystepuja na kazdym etapie rozwoju dziecka, jednak w okresie przedszkolnym najczesciej.
Dzieci mierzg sie z wieloma problemami i stabosciami z ktérymi nie potrafig same sobie dac rady.
Bajki terapeutyczne sg Swietng metodg, ktéra w sposdb skuteczny pomaga im je zwalczy¢. Dzieki
ich terapeutycznemu charakterowi moga by¢ wykorzystywane réwniez podczas zajec z terapii pe-
dagogicznej. Jedna z form stosowanych do pracy z dzie¢mi borykajacymi sie z réznymi lekami jest
bajkoterapia. Dzieki niej, dzieci zdobywajg wiedze na temat swoich lekéw, uczg sie nazywaé wia-
sne emocje oraz zaczynaja mowic o witasnych problemach.

Stowa kluczowe: bajkoterapia, terapia pedagogiczna, bajki terapeutyczne, leki, leki dzieciece,
wiek przedszkolny, relaksacja.

Istota leku dzieciecego oraz rodzaje lekow wystepujace u dzieci
w wieku przedszkolnym

Lek jest naturalnym i normalnym zjawiskiem wystepujgcym na kazdym etapie
rozwoju dziecka. Ze wzgledu na to, ze towarzyszy wszystkim od samego poczatku
zycia, nie jest uznawany za zjawisko patologiczne. Stanowi pewng reakcje na
zmiany zachodzgce w naszym zyciu, ktére mogg spowodowac zagrozenie badz po-
gorszenie obecnego statusu zyciowego. Wsrdd dzieci w okresie przedszkolnym
przejawia sie on najczesciej jako zaburzenia osobowosci spowodowane sytua-
cjami lekowymi. W wyniku stresu nastepuje zahamowanie aktywnosci dziecka,
ograniczenie ekspresji poznawczej, ruchowej i werbalnej (Soroka, 2000, s. 89).

Lek jest uwazany za emocje, ktdra jest reakcjg organizmu zaréwno na ze-
wnetrzne, jak i wewnetrzne bodzce. To zjawisko psychofizjologiczne, odnoszace
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sie do procesdw nerwowych, ktére zostaje aktywizowane poprzez struktury pnia
mazgu. Odczucie subiektywne leku najczesciej wyrazane jest jako smutny, przy-
kry stan umystowy, ktdry przejawia sie w dwojaki sposdb: moze wywotywad
dziatanie paralizujace, badz wspierajgce (motywujace), do stopnia, w ktérym na-
stapi jego dezorganizacja (Obuchowska, 1997, s. 344—-345).

Pojecie leku definiowane jest rowniez jako trudny i niezwykle intensywny
stan, podczas ktérego wystepuje zte samopoczucie. Powodem jest zblizajgca sie
ciezka sytuacja badz zagrozenie powodujgce u dziecka bezsilnos¢ czy bezrad-
nosé. Zdaniem Matgorzaty Kupisiewicz, lek jest negatywnym stanem emocjonal-
nym charakteryzujgcym sie uczuciem napiecia oraz niepokoju. Jest wewnetrz-
nym procesem, ktéry nie wigze sie z zadnym potencjalnym zagrozeniem (Kupi-
siewicz, 2013, s. 93).

Aby wdrozy¢ odpowiednig terapie dziecka, najpierw nalezy pozna¢, z jakim
rodzajem leku ono sie zmaga. Istnieje kilka klasyfikacji rodzajéw lekéw wystepu-
jacych u dzieci. Twdrczynig jednej z nich jest psycholog i terapeuta Mary Ann
Shaw, ktéra wyodrebnita cztery rodzaje lekéw dzieciecych. Pierwszy to lek przed
niepowodzeniem. Tak naprawde, wszyscy na kazdym etapie naszego zycia oba-
wiamy sie, ze co$ moze nam sie nie udac. Dzieci doswiadczajg takich sytuacji
najczesciej w szkole, gdy wezwane do odpowiedzi przez nauczyciela bojg sie, ze
powiedzg cos Zle i zostang wysmiani przez reszte ucznidw. Bardzo czesto osoby
czujace strach przed porazka starajg sie za wszelkg cene by¢ perfekcyjne i nie
popetni¢ zadnego btedu. Dodatkowo czujg obawe przed negatywnym komenta-
rzem nauczyciela, ktéry mogtby wptynac zle na ich opinie wéréd pozostatych ko-
legdw z klasy. Niektdre dzieci, odczuwajgc strach, wybuchajg ptaczem badz
udaja, ze nie ustyszaty polecenia nauczyciela. Do najbardziej charakterystycz-
nych cech dziecka odczuwajgcego lek przed niepowodzeniem zalicza sie przede
wszystkim wycofanie. Dzieci te unikajg wszelkich spotkan z rowiesnikami, wy-
myslajg rézne wymaowki, aby nie pdjs¢ do szkoty. Dodatkowo majg niskg ocene
wiasnej wartosci, wydaje im sie, ze jesli chcg by¢ akceptowane przez reszte, mu-
szg by¢ we wszystkim perfekcyjne. Czesto sg to uczniowie osiggajacy bardzo wy-
sokie wyniki w nauce, jednak nie odczuwajg z tego radosci. Zawsze ,,z tytu gtowy”
majg wszystkie porazki oraz popetnione btedy. Ponadto dzieci odczuwajace ten ro-
dzaj leku unikajg wszelkich przyjeé¢ urodzinowych, poniewaz nie czujg sie komfor-
towo, uczestniczac w grach i konkursach organizowanych podczas takiego spotka-
nia. Dzieci cierpigce na lek przed porazka bojg sie sprobowaé nowych rzeczy, szybko
zmieniajg temat i twierdza, ze juz doskonale to znajg (Shaw, 1999, s. 71-73).

Kolejnym rodzajem jest lek pourazowy, spowodowany zdarzeniami takimi,
jak: kataklizmy, ataki terrorystyczne bgdz wojna. W tym przypadku szczegdlnie
wazna jest szybka interwencja specjalisty, ktéry pomoze dziecku poradzi¢ sobie
z ciezkimi przezyciami i wspomnieniami. U dzieci do 11. roku zycia wystepuje
bardzo duze prawdopodobienistwo pojawienia sie zaburzen lekowych. Obja-
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wami tego leku najczesciej s wracajgce w pamieci obrazy, sceny z tragicznego
zdarzenia, przez co dziecko caty czas je przezywa. Dzieci mtodsze czesto organi-
zujg zabawe, ktdra odnosi sie konkretnie do strasznych wydarzen. Z kolei u star-
szych mogg pojawic¢ sie noce koszmary powodujgce problemy ze snem. Dzieci
bardzo chcg pozbyc sie z pamieci tych zdarzen i zapomniec o wszystkim, dlatego
tez starajg sie unikac poruszania tego drazliwego dla nich tematu. Niekiedy moze
rowniez pojawic sie utrata pamieci — amnezja wydarzen zwigzanych z tragedis.
U niektérych dzieci pojawia sie pogorszenie samopoczucia, wycofanie, brak
checi do zabaw z innymi dzieémi, apatia oraz nieokazywanie bliskim uczué. Dzieci
dotkniete lekiem pourazowym czesto majg problemy z koncentracjg, stajg sie
bardzo wrazliwe oraz zaleknione. Najczestszymi traumatycznymi zdarzeniami,
ktdre moga by¢ przyczyng lekdéw u dzieci, sg przede wszystkim kleski zywiotowe,
wykorzystanie seksualne, przestepstwo, wizyta u lekarza badz dentysty, ro-
dzinne sekrety (przemoc w rodzinie, alkoholizm), utrata rodzicéw, a takze po-
wazne choroby pojawiajgce sie w rodzinie (Shaw, 1999, s. 104-115).

Nastepny w klasyfikacji lekdw to lek przed roztgka, ktéry charakteryzuje sie
przede wszystkim strachem dziecka przed pozostaniem z dala od swoich rodzi-
cow. Na poczgtkowym etapie rozwoju dziecka jest to normalne zachowanie,
ktore z biegiem czasu powinno zanikac. Jesli trwa to zbyt dtugo, nalezy obserwo-
wac dziecko i poswieci¢ mu jak najwiecej uwagi. Dziecko, ktore boi sie rozstaé
z rodzicami, czesto jest smutne, gdy nie ma ich w poblizu. Jego mysli sg skoncen-
trowane na cztonkach rodziny, czuje strach, ze moze sie co$ ztego wydarzyc.
Przez swoje obawy nie ma ochoty chodzi¢ do przedszkola, woli spa¢ w jednym
pokoju — a nawet w tdzku — z rodzicami. Czasem zdarza sie, ze wyzej przedsta-
wione sytuacje mogg nasili¢ sie w przypadku pojawienia sie w zyciu dziecka
gwattownych zmian, takich jak: powrét mamy do pracy, przeprowadzka, Smier¢
w rodzinie lub powrét do przedszkola po wakacjach. Przyczyng leku przed roz-
takg moze by¢ rowniez mocne przywigzanie dziecka do rodzicow. Dzieci najmoc-
niej przezywajg rozstanie z matkg. Zerwanie tak bliskiego kontaktu powoduje
brak poczucia bezpieczenstwa oraz trudnosci w procesie usamodzielnienia. Bar-
dzo ciezkim przezyciem dla dzieci cierpigcych na ten rodzaj leku jest péjscie do
przedszkola. Dziecko wyobraza sobie, ze tylko przy mamie czuje sie bezpieczne
i nic mu sie ztego nie stanie, dlatego tez pozostawione w przedszkolu bedzie od-
czuwato strach. Bardzo wazny w tym przypadku jest proces adaptacji wigzacy sie
z przychodzeniem przez pierwsze dni z mama. Dzieci lekliwe nierzadko bojg sie
spa¢ same w swoim pokoju. Czujg strach i czesto w nocy przychodzg spa¢ do
rodzicow. W takich sytuacjach nalezy jak najszybciej pomdc dziecku przezwycie-
zy¢ te obawy. Nalezy wyttumaczyé dziecku, ze we wtasnym domu jest bez-
pieczne. Dla tego leku charakterystyczne sg rowniez objawy takie, jak: nocne
moczenie sie, ssanie kciuka oraz obgryzanie paznokci, zachowania te stanowiag
probe roztadowania emocjonalnego (Shaw, 1999, s. 89—99).
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Ostatni rodzaj leku wigze sie z problemem rywalizacji — wspétzawodnictwa
pomiedzy rodzenstwem. Kazde dziecko pragnie by¢ najlepsze we wszystkim, co
robi, chce, aby rodzice mogli by¢ z niego dumni. Pomiedzy rodzeristwem docho-
dzi do pewnych ktétni, wzajemnego wysmiewania sie oraz wyzywania. Rodzice
odgrywaja tutaj istotnga role, poniewaz, aby unikngé badz zmniejszy¢ ilos¢ takich
sytuacji, nalezy traktowac na réwni kazde dziecko oraz sprawi¢, aby kazdy w ro-
dzinie czut sie wyjgtkowy. Powinni codziennie powtarzaé dzieciom, jakie majg
zalety, zdolnosci, chwalié¢ je za kazdy, nawet drobny, sukces. Nie warto stawiac
dzieciom zbyt wygérowanych wymagan i dazy¢ do ciagtej perfekcji. Nalezy dac
dziecku mozliwo$¢é rozwoju we wtasnym tempie oraz pozwolié¢ mu na podejmo-
wanie wiasnych decyzji. Nie mozna dopuszcza¢ do sytuacji, w ktorych ktos be-
dzie wysmiewany. Warto postawic na zdrowe wspdétzawodnictwo, w ktdrym nikt
nie jest przegrany. Wspdlne granie w gry planszowe, w ktérych wygrana zalezy
od szczescia zawodnikéw, w kregle, w chowanego, badz rodzinne wyjscie do
parku na piknik lub spacer sg swietnymi sposobami na unikanie rywalizacji po-
miedzy dzie¢mi (Shaw, s. 120-123).

Z kolei Irena Obuchowska (1997) wyrdznita trzy postacie lekdw wystepujg-
cych u dzieci w wieku przedszkolnym. Zaliczyta do nich: lek w postaci atakéw
lekowych, niepokdj oraz lek przedmiotowy i sytuacyjny. Najczesciej wystepuja-
cym rodzajem lekéw dzieciecych jest niepokdj. Pojawia sie w przypadku chro-
nicznych sytuacji, powtarzajgcych sie bardzo czesto. Wywotujg go sytuacje takie,
jak: niewtasciwa atmosfera panujgca w grupie przedszkolnej, ciggte niepowo-
dzenia dziecka oraz odrzucenie przez réwiesnikéw. Objawami charakterystycz-
nymi dla tej postaci lekowej sg przede wszystkim trudnosci w koncentracji oraz
skupieniu uwagi, brak apetytu, problemy ze snem, nadpobudliwos$¢ ruchowa,
wahanie nastrojow, a takze objawy neurofizjologiczne (pocenie sie, drzenie oraz
blados¢ skory). W przypadku konkretyzacji leku moze nastgpic jego reedukacja.
Jesli dziecko okresli, czego sie boi, jaki ma problem, bedzie tatwiej mu sobie
z nim poradzié. Ttumiony lek zazwyczaj przynosi negatywne skutki oraz przyczy-
nia sie do zachowan agresywnych. Jest to spowodowane w duzej mierze bra-
kiem sit do walki z wewnetrznymi myslami (Obuchowska, 1997, s. 346).

Kolejng postacia lekdéw dzieciecych sg nagte ataki, ktore wystepuja przewaz-
nie jako leki nocne, podczas ktérych dziecko krzyczy, zrywa sie ze snu. Literatura
przedmiotu wyrdznia reakcje lekowe pojawiajgce sie w przypadku sytuacji za-
grazajgcych badz bedgce wyrazem lekowego sposobu postepowania, ktory jest
uznawany za jedng z cech charakteru jednostki. W przypadku leku pojmowa-
nego jako cecha charakteru zostaje on wyrazany jako nieche¢ wobec zewnetrz-
nych zdarzen, objawia sie rezygnacjg oraz wycofaniem. W zaleznosci od nasile-
nia tej postawy dziecko moze by¢ nieSmiate bgdZz moze nastgpi¢ zmniejszenie
poczucia wtasnej wartosci. Wrodzone predyspozycje sprzyjajg rozwojowi leko-
wej osobowosci, ktdrej ksztattowanie jest uzaleznione w duzej mierze od stylu



Wykorzystanie bajek terapeutycznych... 223

wychowania rodzicéw dziecka. Nadmierne rozpieszczanie i wyreczanie dziecka
powoduje brak samodzielnosci oraz brak umiejetnosci radzenia sobie w trud-
nych zyciowych sytuacjach. Z kolei w wychowaniu autokratycznym nastepuje
dominacja rodzicéw w rodzinie. Dziecko boi sie pokazywac swoje prawdziwe
emocje, ttumi je w sobie i nie potrafi rozwigzaé wtasnych probleméw. W przy-
padku wychowania, w ktérym wystepuje brak emocji, odrzucenie i niecheé ro-
dzicéw, dziecko nie ma zapewnionej najwazniejszej potrzeby, jaka jest bezpie-
czenstwo. Odczuwa strach przed otaczajacg go rzeczywistoscia i ucieka przed
napotkanymi zagrozeniami. Takie przezycia wptywajg negatywnie na ksztatto-
wanie mechanizméw umozliwiajgcych redukcje wewnetrznych napie¢ (Obu-
chowska, 1997, s. 345).

Do rozwoju lekliwosci u dziecka mogg przyczynia¢ sie réwniez mechanizmy
modelowania, przejmowanie przez dziecko wzorcéw zachowan od swoich rodzi-
cow. Jesli u rodzicdw wystepujg lekowe zachowania badz bierno$é wobec trud-
nych sytuacji, dziecko zaczyna ich nasladowaé i wyrabiaé¢ sobie podobne po-
stawy. Do ksztattowania postaw lekowych przyczynia sie takze straszenie
dziecka. Z kolei nadmierne chronienie dziecka przed sytuacjami lekowymi skut-
kuje brakiem umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami. W przypadku leku
Zwigzanego z ocenianiem rezultatdw naszej pracy, szczegdlnie istotne jest kie-
rowanie ocen czy uwag do dziecka odnoszacych sie tylko do dziatania, a nie do
osoby. Jest to bardzo wazne, poniewaz, jesli kierujemy swojg ocene w odniesie-
niu do wykonanej pracy, mozemy zmobilizowa¢ dziecko do wiekszego zaanga-
zowania w wykonanie zadania. Jednak jesli nasza opinia bedzie dotyczyta réw-
niez dziecka, mozemy spowodowac utrate poczucia jego bezpieczenstwa (Obu-
chowska, 1997, s. 346).

Ostatnig postacig lekow dzieciecych sg leki o charakterze przedmiotowym
lub sytuacyjnym, odnoszace sie do konkretnych przedmiotow badz zdarzen.
Emocje zaliczane do tej kategorii sg jednymi z najczesciej wystepujacych lekow
u dzieci, ktére — w zaleznosci od wieku — rdznig sie trescig. W wieku przedszkol-
nym dzieci mogg bad sie réznych zjawisk przyrodniczych, takich jak: szum wiatru,
burza czy intensywne opady deszczu. Bardzo czesto do leku przyczyniajg sie réw-
niez zwierzeta, cien rzucany na $ciane, nieznany zapach lub dZzwiek. Rézne sytu-
acje spoteczne, w ktérych dziecko uczestniczy, badz ktére sg tworem jego wyob-
razni, rdwniez wptywajg na pojawienie sie leku. Lek najczesciej odnosi sie do
przewidywanej kary oraz poczucia winy. Dzieci doswiadczajg leku takze w oba-
wie o swoich najblizszych — rodzicéw, rodzerstwo, babcie oraz dziadkéw. Przy-
ktadem lekéw sytuacyjnych sg leki separacyjne, ktére wystepujag w momencie
oddzielenia matki od dziecka. Odnoszg sie przede wszystkim do dzieci najmtod-
szych, jednak niekiedy dzieci starsze rowniez odczuwajg ten typ emoc;ji. Do le-
kow przedmiotowych o podtozu nerwicowym zaliczamy fobie, ktore sg silnymi
przezyciami lekowymi wystepujgcymi podczas okreslonej sytuacji lub wobec
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okreslonego przedmiotu. Do najczesciej pojawiajgcych sie fobii u dzieci w wieku
przedszkolnym zalicza sie: lek przed wezem/pajgkiem, lek przed ciemnoscia, lek
przed wysokoscig oraz lek przed samotnoscig (Obuchowska, 1997, s. 346).

Metody pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym
z objawami zaburzen lekowych

W leczeniu lekdw istotng role odgrywa terapia poznawczo-behawioralna,
ktéra umozliwia wykorzystanie wielu metod pracy z dzieé¢mi, u ktérych wyste-
puja zaburzenia lekowe. Do najbardziej znanych metod zaliczane sg przede
wszystkim:

a) psychoedukacja — umozliwiajgca zrozumienie leku, poznanie go oraz podje-
cie préby oswojenia sie z nim;

b) metody behawioralne — umozliwiajgce dziecku kontakt z przedmiotem lub
sytuacjg wywotujaca lek oraz podjecie préby oswojenia sie z nimi;

c) techniki rozwigzywania problemow;

d) trening relaksacyjny umozliwiajgcy prébe kontrolowania objawéw soma-
tycznych;

e) restrukturyzacja powodujgca identyfikowanie mysli, ktére sg odpowie-
dzialne za powstawanie leku;

f) zapobieganie nawrotom leku poprzez utrwalanie osiggnie¢ dziecka (Derezin-

ska, 2010, s. 21).

Terapia poznawczo-behawioralna skupia sie przede wszystkim na metodach
leczenia wszelkiego rodzaju zaburzen psychicznych, ale réwniez ma na celu po-
moc w rozwigzywaniu probleméw emocjonalnych, a takze podniesienie jakosci
zycia swoim odbiorcom. Wazng cechg terapii jest wspétpraca. Podczas spotkan
terapeutycznych nastepuje rozmowa pacjenta z terapeutg, w ten sposdb prowa-
dzacy moze poznad jego problem oraz ustali¢ przebieg dalszych spotkan. Po kaz-
dej sesji klient ma zadawang prace domowag tak, aby mdgt utrwali¢ sobie wiado-
mosci zdobyte podczas spotkania. Podczas terapii pacjent poznaje sposoby roz-
wigzania wtasnych probleméw bad? zaczyna dostrzega¢ trudnosci, z ktérymi sie
zmaga na co dzien. Za pomocga psychoedukacji ma mozliwos¢ bycia Swiadomym
podczas spotkan z terapeutg (Staniek, 2020, s. 18-25).

Do pracy z dzie¢mi przejawiajgcymi zaburzenia emocjonalne, w tym lekowe,
najczesciej wykorzystywane sg techniki relaksacyjne oraz techniki parateatralne.
Zaréwno u dzieci, jak i dorostych powodem lekdw sg napiecia fizjologiczne.
Dziecko odstajgce od grupy rowiesniczej z powodu odchylen rozwojowych mie-
rzy sie czesto z wieloma napieciami. Dodatkowo w szkole nie potrafi poradzi¢
sobie z wysokimi wymaganiami, ktére przewyziszajg jego mozliwosci. Dlatego
szczegoblnie wazne jest przekazywanie dzieciom umiejetnosci korzystania z ¢wi-
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czen relaksacyjnych, ktdre przyczyniajg sie do zmniejszenia stanu napiecia oraz

poprawiajg samopoczucie. Do technik relaksacyjnych zaliczamy nastepujgce

techniki i metody:

1. Technika relaksacji Edmunda Jacobsona, w wersji opracowanej przez Bar-
bare Kaje — zdaniem Jacobsona relaksacja opiera sie na wykonywaniu kon-
kretnych ruchdw nogami, twarzg, rekami oraz nogami w celu rozluznienia
i napinania miesni. Poczgtkowo naprzemienne rozluznianie i napinanie mie-
$ni polega na odbieraniu konkretnych reakcji podczas tego treningu. Pacjent
musi naby¢ umiejetnosé relaksacji, czyli nawyku rozluzniania swoich miesni.
Dopiero po systematycznych powtdrzeniach rozwija sie umiejetnos¢ odpre-
zania miesni w sposéb automatyczny. Zanim terapeuta przystgpi do autosu-
gestii, musi by¢ pewien, ze pacjent nauczyt sie mechanicznie odprezac wta-
sne miesnie. Wersja dla dzieci zaktada naprzemienne napinanie oraz rozluz-
nianie miesni podczas zabawy, ktérg mozna nazwac zabawga w stabego i sil-
nego. Umiejetnosci nabyte podczas relaksacji sg szczegdlnie potrzebne
w przypadku pracy z dzie¢mi nadpobudliwymi, poniewaz u nich przez wiek-
szo$¢ czasu miesnie pozostajg napiete. Schemat przeprowadzania ¢wiczen
obejmuje rece, nogi, miesnie szyi oraz twarzy. Zabawa w silnego i stabego
polega na napinaniu miesni, gdy stajemy sie silni, oraz rozluznianiu ich, gdy
jestesmy stabi. Dla urozmaicenia i wiekszego zainteresowania ¢wiczeniami
dzieci warto wprowadzi¢ postaci z bajek, ktdre sg dla nich znane i lubiane
(Kaja, 2001, s. 43-50).

2. Trening autogenny w wersji Anny Polender oraz zabawy o charakterze relak-
sacyjno-wyobrazeniowym. Twdrcg treningu autogennego jest Johannes
Schultz, gtéwnym zadaniem jest odprezenie i koncentracja poprzez oddzia-
tywanie na zycie psychiczne i swéj organizm. Za sprawg A. Polender trening
autogenny zostat odpowiednio dopasowany do mozliwosci rozwojowych
matych dzieci. Dzieki nawigzaniu odpowiedniej wiezi emocjonalnej z wycho-
wankami oraz przy odpowiedniej atmosferze nauczyciel moze wykorzystac
opowiadanie terapeutyczne, ktére umozliwi dzieciom wejscie w stan re-
laksu. Dzieci, stuchajgc opowiadania, przyktadowo o zmeczonym misiu, za-
czynajg identyfikowac sie z nim oraz nasladowac¢ jego zachowanie i sposdb
postepowania. U dzieci w wieku przedszkolnym dodatkowo mozna zastoso-
wac bajki relaksacyjne, ktére umozliwiajg zrozumienie réznicy pomiedzy roz-
luznieniem miesniowym a napieciem, a takze odczuwanie przyjemnosci
zwigzanej ze stanem relaksacji.

3. Relaksacja w ujeciu Henry’ego Wintreberta — zostata opracowana w latach
50. XX wieku. Cechg charakterystyczng tej metody jest wykonywanie bier-
nych ruchow przez terapeute na swoim pacjencie, ktéry znajduje sie w po-
zycji lezgcej z zamknietymi oczami (zaréwno nogi, jak i rece powinny by¢ wy-
prostowane i utozone wzdtuz tutowia). Terapia wymaga indywidualnego



226 Agnieszka JAWORSKA

kontaktu pacjenta z terapeutg, nie powinno sie jej stosowaé podczas zajeé
grupowych. Podczas przeprowadzania relaksacji w tle powinna gra¢ muzyka,
ktdrej rytm dziecko poznato juz wczesniej. Najczesciej wybierano walc, po-
niewaz tatwo pacjentowi byto podnosi¢ odpowiednie koniczyny zgodnie
z rytmem taktu trzy czwarte (Zielinski, 2011, s. 268-272).

Bajkoterapia jako metoda pracy z lekami

Pojecie bajkoterapii zostato wyksztatcone w ramach biblioterapii i oznacza
jedng z metod o charakterze terapeutycznym i profilaktycznym, skierowang do
dzieci pomiedzy 4. a 9. rokiem zycia. Jej istota polega na zapoznaniu odbiorcy —
w tym przypadku dziecka — ze specjalnie utozonymi bajkami o charakterze tera-
peutycznym. Tego typu bajki majg jasno sprecyzowane cele, jakim stuzg. Bajko-
terapia jest stosowana w terapii dzieci zarowno w wieku przedszkolnym, jak
i wczesnoszkolnym. Stanowi forme pomocy terapeutycznej oraz profilaktyczne;j.
Gtéwnga ideg bajkoterapii jest pomoc dzieciom cierpigcym na rézne stany le-
kowe, ale pomaga rdwniez w wychowaniu, rozwoju kreatywnosci i zdolnosci je-
zykowych, relaksacji, a takze socjalizacji oraz kompensacji (Janas, 2018, s. 416).

Prekursorkg bajkoterapii oraz twdrcg jej metodyki jest Doris Brett, ktéra
z zawodu jest psychologiem klinicznym. W 1998 roku opublikowata zbidr bajek
pod tytutem Opowiadania (dla) Ani. Szczegdlny rodzaj opowiadania. Gtéwnym
bohaterem bajki jest mata dziewczynka o imieniu Ania, cierpigca na rézne leki
dzieciece. Autorka, piszac te opowiadania, sugerowata sie swojg corkg Amanthg,
ktdra takze borykata sie z podobnymi problemami, lekami oraz emocjami. Histo-
rie majg na celu pomoc w przezwyciezaniu lekéw dzieciecych, dlatego tez
wszystkie posiadajg szczesliwe zakoriczenie. Bajki napisane przez D. Brett zawie-
rajg dodatkowe komentarze, ktére sg pewnymi wskazéwkami dla czytajacego
opowiadania (Jakubczyk, 2013, s. 251).

Bajkoterapia jest metodg wykorzystywang w terapii pedagogicznej dzieci
w wieku od 4 do 9 lat.

Jej gtéwnym celem jest profilaktyka oraz terapia lekéw wystepujacych u dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Obejmuje ona tematyke zwigzang z waznymi dla
dziecka zjawiskami, poniewaz w tekscie prezentuje jego wewnetrzne przezycia. Poprzez
uczestniczenie w zajeciach bajkoterapii dziecko w sposéb nieswiadomy przyswaja histo-
rie, ktére potem pomagaja mu w walce z wtasnymi strachami i lekami (Fabrykiewicz,
2017, s. 1).

Do najwazniejszych funkcji bajkoterapii mozna zaliczy¢ przede wszystkim
funkcje wspierajgca, profilaktyczng oraz oddziatywanie terapeutyczne. Pierwsza
zaktada, ze dziecko nie powinno by¢ osamotnione w zmaganiach ze swoimi pro-
blemami, lecz zawsze moze liczyé na wsparcie innych oséb. Poczucie bezpieczen-
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stwa i wsparcia wptywa pozytywnie na dziecko, dzieki czemu chetnie opowiada
innym o swoich problemach oraz pomaga przy tworzeniu wtasciwego planu dzia-
tania dla siebie. Oddziatywania profilaktyczne bajkoterapii pomagajg dziecku
zrozumiec trudne emocjonalnie sytuacje, nazywac w sposdb wtasciwy emocje,
mowic o swoich problemach, tworzy¢ strategie radzenia sobie w trudnych chwi-
lach oraz rozumiec¢ innych (motywy dziatania). Bajkoterapia jest niezwykle po-
mocna dzieciom, poniewaz ukazuje sposoby radzenia sobie w trudnych sytua-
cjach, a takze pokazuje, ze kazdy moze sie spotkac z réznymi emocjami czy wy-
darzeniami. Z kolei oddziatywanie terapeutyczne wptywa pozytywnie na zmiane
sposobu myslenia dzieci w momencie zetkniecia sie z sytuacjg lekowa. Dziecko
zaczyna rozumie¢ emocje, potrafi je nazwaé, zmniejszy¢ napiecie emocjonalne
w wyniku pozbycia sie nadmiaru nagromadzonych emocji (Jakubczyk, 2013,
5. 252-253).

Bajkoterapia jest jedng z najbardziej popularnych metod biblioterapeutycz-
nych, ktdra wykorzystuje bajki terapeutyczne, czyli utwory stworzone wytgcznie
w celu terapeutycznym. Odnoszg sie one do problemdw waznych i trudnych
emocjonalnie dla dziecka. Zdaniem M. Molickiej,

bajka terapeutyczna to utwory poruszajgce w kontekscie spotecznym trudne emocjonal-
nie zdarzenia, pokazuje rézne sposoby myslenia i dziatania w ciezkich sytuacjach. Po-
nadto nie ukazuje bezposrednio problemu, z jakim boryka sie dziecko, poniewaz jego
zadaniem jest samodzielne odkrycie tych tresci, ktére wedtug niego sg istotne (Molicka,
2011, 132).

Bajki terapeutyczne, znane tez jako bajki-pomagajki, s utworami przedsta-
wiajgcymi dzieciom historie w taki sposdb, by mogty odnalezé w nich swoje emo-
cje, uczucia, a takze konkretne problemy, z ktérymi sie mierzg na co dzien. Za-
wierajg cenne wskazowki i podpowiedzi, w jaki sposdb rozwigzac swdj problem.
Czytajac bajke, dziecko ma mozliwosé przezywac dang historie wraz z jej boha-
terami. Celem bajek terapeutycznych jest wspieranie poprzez umozliwienie
dziecku zrozumienia, ze kazdy ma prawo do smutku, do strachu, poniewaz sg to
naturalne emocje towarzyszgce wszystkim ludziom. Bajki-pomagajki odnoszg sie
w duzej mierze do trudnych emocji, takich jak strach czy ztosé. Ma to pozytywny
wptyw, poniewaz dziecko musi poznac i zrozumie¢ wszystkie emocje, aby potem
poradzi¢ sobie z nimi w zyciu codziennym (Barci$ i Bakiewicz, 2015, s. 5-6).

Stosowane w bajkoterapii bajki terapeutyczne odnoszg sie do poznawczo-
behawioralnych oraz psychodynamicznych teorii rozwoju osobowosci czto-
wieka. Dajg mozliwos¢ zdobycia wiedzy na temat otaczajgcego swiata. Zakfa-
daja, ze dziecko moze zrozumieé swiat realny tylko przy pomocy nierealnego
Swiata. Umozliwiajg poznanie réznych probleméw, zrozumienie mozliwych za-
grozen, a takze wptywajg pozytywnie na ksztattowanie osobowosci dziecka. Czy-
tajac badz stuchajac bajki, poznaje ono rézne sposoby dziatania oraz myslenia
w trudnych sytuacjach, dzieki czemu ma mozliwos$¢ poznania sposobdéw radzenia
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sobie z emocjami podczas sytuacji problemowych. Ponadto uczy sie wzorcéw
zachowan, ktére sg akceptowane przez spoteczenstwo, zdobywa umiejetnosé
stawiania sobie celdow i konsekwentnego dazenia do ich realizacji oraz poznaje
zrédto wtasnych uczué. Dodatkowo szczesliwe zakonczenia bajek zachecajg
dziecko do dziatania, przez co lepiej radzi sobie z pokonywaniem problemoéw
oraz dobrze funkcjonuje w Swiecie realnym (Janas, 2018, s. 417).

Kluczowym elementem dajgcym skutecznosc stosowania bajek terapeutycz-
nych jest odpowiednia kreacja gtdwnego bohatera utworu, ktéry powinien
wspierac oraz stymulowac narracje. Ponadto powinien utatwiaé poznanie pro-
cesow, ktére rzadzg sSwiatem cztowieka, daé mozliwos¢ odczuwania wtasnych
doznan oraz projekcji. Do najwazniejszych czynnikdw umozliwiajacych przyjmo-
wanie przez dziecko pewnych zachowan bohatera naleza: odziatywanie na od-
biorce poprzez bodzce stuchowe i wzrokowe; wrazliwo$é na odbidr wystepujgca
juz w okresie dziecinstwa oraz pewne podobienstwo bohatera do stuchacza tek-
stu. Zadaniem bajek terapeutycznych jest umozliwienie dziecku samodzielnego
przepracowania problemu poprzez znalezienie elementéw pomagajgcych zrozu-
miec swoje emocje, otrzymanie wsparcia dzieki identyfikacji z bohaterami oraz
poznanie nowych wzorcow dziatania i myslenia (Kuracki, 2018, s. 98-99).

Rodzaje bajek terapeutycznych wykorzystywanych w terapii
pedagogicznej

Bajki umozliwiajg czytelnikom badZz stuchaczom przenies¢ percepcyjna
uwage do lepszego Swiata, zapomnie¢ o wiasnych trudnosciach, problemach
dnia codziennego. Ciekawa tres¢ dodatkowo pobudza wyobraZnie, zacheca do
tworzenia nowe] rzeczywistosci. Pomagajg rowniez w rozwijaniu inteligencji
emocjonalnej oraz poznawczej. Pobudzajg wiare cztowieka w lepszg przysztosé
oraz we wtasne mozliwosci. Umozliwiajg radzenie sobie w trudnych sytuacjach
poprzez prezentowanie réoznych mozliwych rozwigzan. Bajki terapeutyczne po-
magajg zrozumie¢ otaczajgca rzeczywistos$¢. Dajg gotowe rozwigzania ciezkich
sytuacji, w ktérych kazdy moze sie znalez¢ (Zdanowicz-Kucharczyk, 2016, s. 11).

Bajki terapeutyczne czytane dzieciom w okresie przedszkolnym petnig wiele
funkcji. Po pierwsze uczg, jak zachowac sie w konkretnych sytuacjach, dostar-
czajg informacji, inspirujg do dziatania oraz pobudzajg wyobraznie. Zadaniem
bajek jest rowniez budowanie swiatopogladu dziecka, zwracanie uwagi na moz-
liwe niebezpieczenstwa, a takze nadawanie sensu zycia. Odpowiednia fabuta
bajki pokazuje, w jaki sposéb wtasciwie postepowac w zyciu spotecznym. Zda-
niem Brunona Bettelheima

bajki w zyciu dziecka petnig dwie najwazniejsze funkcje: rozwojowga oraz adaptacyjna.

Dziecko dzieki bajce zaczyna odréznia¢ dobro od zta, potrafi pozby¢ sie nadmiaru wrazen
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i emocji. Tres¢ bajek powinna odnosi¢ sie do trudnych wydarzen oraz sytuacji lekowych,
z ktérymi mierzg sie dzieci na tym etapie rozwoju. Powinny da¢ mozliwo$¢ uporzadko-
wania wtasnego doswiadczenia, zbudowania wtasnej osobowosci. Dzieki funkcjom kom-
pensacyjnym dziecko moze cho¢ na chwile zapomniec o wtasnych smutkach, problemach
i pomyslec o lepszej przysztosci. Dodatkowo bajki terapeutyczne umozliwiajg zrozumiec
siebie, dowartosciowac sie, zredukowac swadj strach, a takze pozby¢ sie wtasnych lekow
(Dagiel, 2007, s. 307).

Bajki terapeutyczne pomagajg dziecku poznaé i zrozumieé wtasne emocje
i uczucia. Dodatkowo dziatajg uspokajajgco, umozliwiajg redukcje leku oraz re-
laksujg. W swojej tresci omawiajg rézne problemy spotykane w zyciu codzien-
nym oraz przedstawiajg gotowe rozwigzania. Stuchajac bajek, dziecko zaspokaja
swoje trzy najwazniejsze potrzeby, jakimi sg: uznanie, bezpieczeristwo oraz mi-
to$é. Dzieki utozsamianiu sie z bohaterem zaczynajg lepiej rozumieé wtasne pro-
blemy i dostrzegajg sposoby poradzenia sobie z nimi. Przezywajg z bohaterem
jego sukcesy, dzieki czemu podnosi sie samoocena dziecka oraz nastepuje ksztat-
towanie pozytywnego obrazu samego siebie. Zdobywajg nowe doswiadczenia,
przezywajg z bohaterami rdzne ciekawe przygody, dzieki czemu powrdt do
Swiata rzeczywistego staje sie tatwiejszy. Dzieci zaczynajg by¢ zrelaksowane, od-
prezone, ich mysli stajg sie spokojniejsze. Dajg nadzieje na lepsze jutro pozba-
wione problemoéw oraz leku (Molicka, 2003, s. 9).

Oddziatywanie bajek terapeutycznych uzaleznione jest od sposobu odbioru
tresci przez dziecko, ktére opiera sie przede wszystkim na wyciggnietych wnio-
skach z fabuty ksigzki. Duzg role odgrywa takze wtasne doswiadczenie i samo-
dzielna interpretacja. Ze wzgledu na rézne funkcje bajek terapeutycznych wy-
rézniamy ich trzy rodzaje: relaksacyjne, psychoedukacyjne oraz psychoterapeu-
tyczne. Zadaniem bajek relaksacyjnych jest odprezenie, regeneracja, relaksacja
oraz pobudzanie pewnych standw emocjonalnych. Ich budowa opiera sie na za-
tozeniach treningu autogennego Schulza. Potgcznie wizualizacji oraz techniki re-
laksacyjnej Schulza w najlepszy sposéb pomagajg zredukowaé napiecie dzie-
ciom, ktére posiadajg problemy z emocjami. Bajki relaksacyjne mozemy stoso-
wac zaréwno przed, po, jak i w trakcie stresujgcych zdarzen. Struktura bajki re-
laksacyjnej jest stata i zawiera elementy treningu autogennego Schulza:

a) poczatek: pojawiajg sie elementy zmeczenia oraz elementy rozluzniajace;

b) srodek: wystepujg elementy wywotujgce poczucie bezpieczeristwa, ciepta,
spokoju;

c) koniec: nastepuje powolne, delikatne przejscie od relaksu do elementéw po-
wodujgcych zwiekszenie energii po odpoczynku.

Czytanie bajek relaksacyjnych nie powinno trwac dtuzej niz 7 minut oraz kro-
cej niz 3 minuty. Czytajac lub opowiadajac, lektor musi by¢ odprezony, zrelakso-
wany tak, by jego oddech byt wyréwnany. Powinien méwi¢ monotonnie, cicho
i bez intonacji. W tle mozna pusci¢ muzyke relaksacyjng. Ma to umozliwic
dziecku przywotywanie kojgcych obrazéw. W bajkach relaksacyjnych powinny
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znajdowac sie elementy oddziatujgce na wszystkie zmysty, a obrazy wizualizo-
wane muszg zawieracd trzy state struktury: dotykowg (np. wchodzisz do wielkiego
budynku); wzrokowg (np. widzisz fale morskie); stuchowg (styszysz spiew pta-
kéw). Ponadto bajki relaksacyjne pozbawione sg dynamiki, akcja odbywa sie
w miejscach przyjaznych, spokojnych, dobrze znanych dziecku. Najczesciej wy-
stepujgcymi motywami sg latanie, picie wody oraz wodospad, ktdre przyczyniajg
sie do oczyszczenia. Zielony i niebieski to kolory dominujace w tego rodzaju baj-
kach. Za pomocg relaksacji ma nastgpic¢ redukcja napiecia u dzieci, dlatego tez
szczegblnie wazne jest przyjecie wtasciwej pozycji ciata, wyréwnanie oddechu
oraz zamkniecie oczu. Gtéwnym celem bajki relaksacyjnej jest odprezenie, uspo-
kojenie oraz relaksacja (Molicka, 2011, s. 243-246).

Kolejnym rodzajem bajek terapeutycznych sg bajki psychoedukacyjne, kté-
rych zadaniem jest niwelowanie negatywnych standw emocjonalnych dzieci.
Zwracajg uwage na zmiane zachowan dziecka. Umozliwiajg pomoc w nazywaniu
oraz rozpoznawaniu emocji. Ukazujg sposoby radzenia sobie z trudnymi sytua-
cjami, a takze podajg przyktadowe rozwigzania konkretnych probleméw. Ten ro-
dzaj bajek wptywa na procesy poznawcze dziecka poprzez:

a) uczenie pozytywnego myslenia opartego na dziataniu;

b) ukazywanie trudnych sytuacji;

c) zachecanie dziecka do méwienia o wtasnych problemach, trudnosciach;

d) dostarczanie informacji powigzanych z emocjami;

e) racjonalizowanie problemu;

f) przedstawianie wzoréw skutecznego dziatania;

g) oswajanie z trudng sytuacjg;

h) przedstawienie zdarzen w sposdb jasny i zrozumiaty dla dziecka;

i) okreslenie zwigzkdw przyczynowo-skutkowych pomiedzy konkretng sytua-

Ccjg, sposobem myslenia a doznawanymi emocjami.

Bajki psychoedukacyjne sg wykorzystywane profilaktycznie, aby chronié¢
dzieci przez trudng zyciowa sytuacja. Fabuta powinna by¢ zblizona do zycia
dziecka, odnosi¢ sie do jego aktualnych problemdw, trudnosci, z jakimi sie
zmaga. Powinny zawierac kilka rozwigzan, dzieki ktérym dziecko bedzie mogto
samodzielnie zdecydowac, na ktdre sie zdecyduje. Dziecko poprzez czytanie
badz stuchanie bajek ma samodzielnie poznawac problem i odnajdowac sposoby
radzenia sobie z nim. Bohater bajek psychoedukacyjnych doswiadcza wielu trud-
nosci, ale pomimo porazek nie poddaje sie i przy zastosowaniu nowych metod
w koncu osigga sukces — pokonuje swdj problem. Bajki stuzg dostarczeniu wiedzy
na temat trudnych sytuacji, pokazujg rézne strategie dziatania, ktére przynosza
sukces (Molicka, 2011 s. 240-241).

Ostatnim rodzajem bajek terapeutycznych sg bajki psychoterapeutyczne,
ktore skupiajg sie przede wszystkim na redukcji lekéw, gniewu, wstydu, ztosci
oraz poczucia winy (odnoszacych sie do dawnych doswiadczen i niskiego poczu-
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cia wtasnej wartosci). Posiadajg strukture podobng do bajek psychoedukacyj-

nych, jednak majg dodatkowe elementy wsparcia emocjonalnego. Pomagaja

dzieciom podczas terapii zaburzen funkcjonowania emocjonalno-spotecznego.

Tre$é bajek psychoterapeutycznych odnosi sie do sytuacji powodujgcych u dzieci

lek. Dodatkowo wystepuje mechanizm identyfikacji oraz nasladownictwa. Fa-

buta bajek jest tworzona wedtug scistego schematu:

a) gtéwny temat — lek przed bdlem, ciemnoscia, separacyjny;

b) gtéwny bohater — bedacy w podobnym wieku do dziecka — moze przybraé
postaé dzieciecg badz zwierzatka, jednak nie moze byé nadmiernie upodob-
niony, poniewaz terapia nie moze wéwczas przebiega¢ w sposdb planowy —
dziecko nie moze w gtéwnym bohaterze rozpoznawac siebie samego;

c) inne postacie — pomagajg rozwigzac problem, sg wsparciem dla gtdwnego
bohatera, akceptuja jego dziatania;

d) tto opowiadania — miejsce znane dziecku, np. szkota, przedszkole, dom, plac
zabaw (Molicka, 2011 s. 240-241).

W bajkach psychoterapeutycznych ukazany jest caty proces radzenia sobie

z problemem, nie liczg sie tutaj szybkie rozwigzania, lecz stworzenie strategii,

ktdra faczy w sobie zardwno problem, jak i rezultat. Istniejg trzy rodzaje bohate-

row terapeutycznych: archetypowy, translator oraz transformujacy. Pierwszy
jest wzorem sity, pewnosci siebie oraz daje poczucie oparcia. Bohater translator
pokonuje dtugg droge prowadzacg do zwyciestwa. Z kolei transformujacy poka-
zuje, w jaki sposéb radzic¢ sobie z trudnosciami, wyjasnia rdzne problemy, a takze
pokazuje, ze kazdy ma prawo do popetnienia btedu. Dzieki stosowaniu bajek psy-
choterapeutycznych mozliwe jest dowartosciowanie dziecka oraz zaspokojenie
jego potrzeb. Ponadto dostarczenie informacji na temat sytuacji lekotworczej
pozwala dziecku lepiej jg zrozumiec i poznaé sposoby radzenia sobie z nig. Osia-
gniecie tych celéw jest mozliwe dzieki mechanizmom psychologicznym (odwraz-
liwianie, nasladownictwo, identyfikacja, kompensacja, projekcja, wizualizacja
oraz asymilacja wiedzy). Dziecko, czytajgc bajke, ktérej tematyka odnosi sie do
jego leku, zaczyna przezywaé go ponownie, stara sie przepracowac, racjonalizo-
wac i na samym koricu przezy¢ katharsis — $wiadomie odrzucié¢ negatywne uczu-

cia (Chamera-Nowak i Ippoldt, 2015, s. 23-25).

Bajki terapeutyczne sg wykorzystywane zaréwno w celu profilaktycznym, jak

i podczas przeprowadzania terapii pedagogicznej. Pozwalajg dziecku pozby¢ sie

nadmiernego napiecia, nauczy¢ sie wiasciwie rozpoznawac i nazywac wtasne

emocje, poznac nowe strategie dziatania w trudnych sytuacjach, a takze pozby¢
sie leku dzieki zrozumieniu go i odpowiedniemu przepracowaniu. Kazdy z rodza-
jow bajek terapeutycznych niesie za sobg inne cele, ktére sg niezwykle po-
trzebne przy doborze odpowiedniej ksigzki do redukcji konkretnego zaburzenia.

Poprzez czytanie lub stuchanie bajek terapeutycznych dziecko ma mozliwosé po-

znania siebie na nowo, zobaczenia sposobdw dziatania i motywdéw zachowania,
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a takze wtasnych emocji, ktére moze zmienic. Lektury te sg niezwykle przydatne
w pracy z dzieémi cierpigcymi na leki, poniewaz poprzez pryzmat bohatera
dziecko zaczyna je rozumieé i racjonalizowad.

Podsumowanie

W okresie przedszkolnym dzieci czesto doswiadczajg roznych sytuacji powo-
dujacych u nich lek, a w rezultacie nastepuje zaburzenie ich cech osobowosci.
Przezycia lekowe mogg przynie$¢ nieodwracalne zmiany w funkcjonowaniu jed-
nostki. Odczuwajac strach, dziecko zaczyna wycofywac sie z zycia spotecznego,
za wszelka cene chce unika¢ sytuacji lekowych, staje sie apatyczne, moze cier-
pie¢ réwniez na bezsennosc. Dziecko lekliwe mozna poznaé poprzez obserwacje
jego zachowan w réznych sytuacjach. Szczegdlnie wazna jest szybka reakcja na
pojawiajace sie symptomy, dzieki ktorej dziecko dostanie wsparcie od najbliz-
szych i przestanie byé samo ze swoim problemem.

Lekéw wystepujacych u dzieci w wieku przedszkolnym nie mozna catkowicie
zlikwidowac¢, ale mozna je zmniejsza¢ poprzez zaspokajanie potrzeb zaréwno
psychicznych, jak i fizycznych. Kluczowa role w niwelowaniu lekéw dzieciecych
odgrywaja rodzice, najblizsza rodzina oraz nauczyciel wychowania przedszkol-
nego. Obserwujgc dziecko, poznajemy jego zachowanie, sposdb postepowania
oraz reakcje na pewne zdarzenia, obserwacje te sg pomocne przy postawieniu
trafnej diagnozy, a w pdzniejszym etapie — dostosowaniu wtasciwej terapii.

Bajki terapeutyczne sg wykorzystywane zaréwno w celu profilaktycznym, jak
i podczas przeprowadzania terapii pedagogicznej. Pozwalajg dziecku pozby¢ sie
nadmiernego napiecia, nauczyé sie wtasciwie rozpoznawac i nazywaé wiasne
emocje, poznac¢ nowe strategie dziatania w trudnych sytuacjach, a takze pozby¢
sie leku, dzieki zrozumieniu go i odpowiedniemu przepracowaniu. Kazdy z ro-
dzajow bajek terapeutycznych niesie ze sobg inne cele, uwzglednienie tego zréz-
nicowania jest niezwykle wazne przy doborze odpowiedniej ksigzki — w celu re-
dukcji konkretnego zaburzenia. Poprzez czytanie lub stuchanie bajek terapeu-
tycznych dziecko ma mozliwosé poznania siebie na nowo, zobaczenia sposobdéw
dziatania, motywdw zachowania, a takze wtasnych emocje, ktére moze zmienic.
S3 niezwykle przydatne w pracy z dzieémi cierpigcymi na leki, poniewaz poprzez
pryzmat literackiego bohatera dziecko zaczyna emocje te lepiej rozumiec i racjo-
nalizowac.
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The Use of Therapeutic Fairy Tales as a Method of Reducing
Anxiety in Preschool Children

Abstract

Anxieties occur at every stage of a child’s development, but in the preschool period they are
most common. Children face many problems and weaknesses that they can’t cope with on their
own. Therapeutic fairy tales are a great method to help them overcome them in an effective way.
Thanks to their therapeutic nature, they can also be used during pedagogical therapy classes. One
of the forms used to work with children struggling with various fears is fairy tale therapy. Thanks
to it, children gain knowledge about their fears, learn to name their own emotions and start talk-
ing about their own problems.

Keywords: fairy tale therapy, educational therapy, therapeutic fairy tales, anxiety, childhood
fears, preschool age, relaxation.



