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WSTEP

1. Temat niniejszej pracy brzmi:

»Wykorzystanie bajki terapeutycznej w obnizaniu leku u dzieci
przedszkolnych”
2. Uzasadnienie wyboru tematu

Temat wybrany zostal na podstawie inspiracji prowadzonych zaje¢ w jednym
z przedszkoli, w ktorych miatam okazj¢ uczestniczy¢. Postanowilam blizej si¢ zapoznac
z bajkoterapig. Celem mojej pracy jest przedstawienie jak za pomoca bajek
terapeutycznych mozna redukowac lgki u dzieci w wieku przedszkolnym.

Poczynione przeze mnie obserwacje nasuwaja przypuszczenie, iz dla wielu
dorostych pewne sytuacje sa banalne i mato istotne podczas gdy dla dzieci urastaja do
rangi dramatu i stanowig zrodto lgku. Matemu dziecku nalezy zapewni¢ wsparcie, ktore
pozwoli mu lepiej przezy¢ sytuacje trudne. Ze wzgledu na to, Ze nawet jednostkowe
zdarzenie moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju zaburzenia zachowania warto stosowac
metody o najwigkszej skuteczno$ci, dostepne dla dziecka i dostosowane do jego
dojrzato$ci emocjonalnej. Dziecko nie jest do konca $wiadome swoich emocji i nie potrafi
taczy¢ przyczyn swoich problemoéw z odczuwanymi konsekwencjami. W moim odczuciu
bajki terapeutyczne stanowig efektywna forme pomocy, poniewaz kreuja §wiat, w ktérym
fantastyczne postaci musza stawi¢ czota podobnym wyzwaniom, pojawiajace si¢ w nich
stworzenia sg atrakcyjne dla dzieci, wzbudzaja ich ciekawos$¢ i1 skupiaja uwage. Sa
rozwigzaniem posiadajacym elementy zabawy, a jednocze$nie majg cel terapeutyczny. W
wielu przypadkach, lgk powstaje w efekcie niezrealizowanych potrzeb dzieci, za$
literatura pozwala te potrzeby w sposdb zastepczy spelni¢. W swoich dziataniach
chciatam sprawdzi¢ skuteczno$¢ tej metody 1 zweryfikowaé jak samodzielnie
opracowane scenariusze zaj¢¢ biblioterapeutycznych oddziatujg na dzieci.

2. Przedmiot badan

Za przedmiot badan przyjeto:

— Leki u dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzaje, przyczyny i mechanizmy
obronne;

— Bajki terapeutyczne ich rodzaje i rola w redukowaniu lgkow dziecigcych;

— Reakcje dzieci w wieku przedszkolnym z roéznych grup wiekowych
na zaproponowane zaj¢cia bajkoterapeutyczne dotyczace obnizania Iegku

o charakterze sytuacyjnym (odczuwanym czy domniemanym);



Uzyskaj pomoc — poprawaprac.pl

— Scenariusze terapeutyczne stanowiace podstawe zaje¢ bajkoterapeutycznych.
3. Cele badan
Celem ogo6lnym badan jest: Ukazanie bajkoterapii jako metody wspomagajace;j
obnizenie u dzieci w wieku przedszkolnym odczucia Igku o réznej etiologii.
Wyznaczono nastepujace cele szczegétowe:
— Przyblizenie podstawowych zagadnien dotyczacych lgkdw wystepujacych
u dzieci w wieku przedszkolnym;
— Omoéwienie bajkoterapii jako metody biblioterapeutycznej oraz specyfiki bajek
terapeutycznych;
— Opracowanie autorskich scenariuszy biblioterapeutycznych;
— Reakcje uczestnikow bajkoterapii (pozytywne i negatywne);
— Analiza autorskich scenariuszy zaje¢ pod katem zastosowanych metod
dydaktycznych;
— Badanie zrozumienia tresci bajki w tym reakcje pozytywne i negatywne;
— Badanie reakcji uczestnikow;
— Przedstawienie syntetycznych wnioskow.
4. Problemy badawcze
Problem ogélny sformulowano w postaci pytania: ,,Czy i w jaki sposéb bajka
terapeutyczna wspomaga obnizenie odczucia lgku u dzieci w wieku przedszkolnym?”
Wyrézniono nastepujace problemy szczegoélowe:
— Czy i w jakim stopniu odbiorcy zrozumieli tre$¢ bajki?
— W jakim stopniu reakcje odbiorcow po wystuchaniu bajki byty pozytywne
1 negatywne?
— Czy 1 w jakim stopniu wybrane bajki terapeutyczne, metody dydaktyczne
i formy pracy byty atrakcyjne dla dzieci?
5. Metody i narzedzia badawcze
W pracy wykorzystano nastgpujace metody badawcze:
Metody jakosciowe
- wywiad
- obserwacja
Metody ilosciowe
- sondaz diagnostyczny

Analiza



Uzyskaj pomoc — poprawaprac.pl

— Analiza autorskich scenariuszy zaje¢ na podstawie wykorzystanych metod
dydaktycznych;
Synteza
- Analiza tego, w jaki sposob lgki dzieci w wieku przedszkolnym przektadajg si¢
na ich reagowanie i1 udzial w zajeciach biblioterapeutycznych, a takze odkrycie
powigzan mi¢dzy wykorzystanymi scenariuszami zaj¢¢ a obnizeniem poziomu
odczuwanego lgku.
6. Charakterystyka badanej grupy i organizacji badan
Dzieci tworzace grupe badawcza uczeszczaja do Integracyjnego Punktu
Przedszkolnego ,,Tuptusie” w Pruszczu Gdanskim. Naczelnymi ideami placowki sa:
integracja dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz dzieci bez specjalnych
potrzeb edukacyjnych (w szeroko poj¢tej normie) oraz indywidualne podejscie do
kazdego z uczestnikow procesu dydaktycznego. Placéwka jest przedszkolem
kameralnym ze wzgledu na niewielka liczbe uczestniczacych tam dzieci. W sumie chodzi
do niego dwadziescia troje dzieci. Podzielone sg na trzy grupy wiekowe:
- najmtodsza grupa czterolatki liczace 8 dzieci w tym troje z spetrum autyzm
- $rednia grupa pigciolatki liczy 8 0sob sg to dzieci w normie
- najstarsza grupa sze$ciolatki 7 dzieci w tym 2 osoby ze spektrum autyzmu
Z racji szczegodlnej sytuacji epidemicznej dyrekcja nie wyrazita na moje wejscie
do przedszkola z tego powodu zaje¢cia przeprowadzil pedagog przedszkolny w mato
licznych podgrupach (do o$miu uczestnikow). Podstawg przeprowadzenia zaje¢ byla
bajka terapeutyczna oraz napisane przez badajacego 4 autorskie scenariusze do zajec,
ktore rowniez podlegaja badaniu. Zaje¢cia odbywaty sie od 8 do 11 marca. Dwa dni po ich
zakonczeniu spotkalam si¢ z pedagogiem, przeprowadzajacym te zajgcia i
przeprowadzitam z nim szczegdtowy wywiad.
7. Struktura pracy
Praca sktada si¢ z dwoch zasadniczych czesci:
- teoretycznej: sg to I i Il rozdziat
- badawczej: rozdziat 111
W rozdziale 1 : ,Le¢ki dzieci w wieku przedszkolnym” oméwiono pojecie,
klasyfikacje lekow, przyczyny lgkow oraz mechanizmy obronne i sposoby radzenia sobie
z lgkiem.
W Rozdziale II : ,Bajki terapeutyczne 1 ich specyfika” przyblizono
charakterystyke bajkoterapii.
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W Rozdziale III: ,,Autorskie scenariusze zaje¢ z wykorzystaniem bajek
terapeutycznych” zaprezentowano autorskie scenariusze zaje¢ na podstawie, ktorych

przeprowadzone zostaly zajecia bajkoterapeutyczne.
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ROZDZIAL 1
LEKI U DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

1.1. Pojecie i klasyfikacja lekow

Zardéwno strach, jak i lgk, stanowig podstawowe emocje w zyciu cztowieka.
W jezyku potocznym sg ze sobg utozsamiane — rozumiane réwnoznacznie. Oba zjawiska
mozna postrzega¢ na bazie biologii i psychologii, jako subiektywng reakcj¢ organizmu
na zewnetrzne czynniki, ktéra pozwala osobie przezy¢, obroni¢ si¢ przed zagrozeniem'.

,Lek”, wedtug A. Czelakowskiej?, oznacza uczucie obawy przed danym
czynnikiem, a ,strach” - niepokdj przed zagrazajacym elementem, przed nieznanym
aspektem, ktory zdaje si¢ byé grozny dla jednostki’. Na podstawie jezykowego
rozumienia owych wyrazoéw sg one dla siebie nawzajem synonimami — posiadaja ten sam
zbidr desygnatow.

Istnieja jednak roznice miedzy rozumieniem wspomnianych pojeé. Wedtug
M. Szatan, ,strach” stanowi pojgcie bardziej uniwersalne, oznaczajace obawe przed
obiektywnym zagrozeniem dla czlowieka, za to ,lek” wigze si¢ bardziej
z subiektywnym jednostkowym postrzeganiem. Co wigcej, strach jest aspektem tagcznym
dla réznorodnych gatunkoéw istot, a lek dotyczy wylgcznie ludzi®. Wspomniana autorka
pisze takze o ,,niepokoju” oraz ,,obawie”, méwiac o nich jako o typie emocjonalnego
kontekstu, rodzaju odczucia. Podkresla niewysoka intensywnos$¢ tych odczu€. Przy czym
pojecia takie jak ,trwoga”, ,horror”, ,przerazenie” oznaczaja stany Igkowe o
intensywniejszym zabarwieniu, wigzg si¢ niejednokrotnie z paralizujagcym odczuciem dla
jednostki. Jeszcze inaczej odbierana jest ,panika”, oznaczajaca - wedtlug badaczki -
dziatania niekontrolowane, dynamiczne, bezrefleksyjne®.

Zdaniem M. Kaminskiego, pojecie ,lek” i ,strach” moga by¢ opisywane
w inny sposob. Lek stanowi efekt pewnych wewnetrznych odczué, powstaje wewnatrz

jednostki, inicjuje odczuwanie bezradnosci i braku kontroli. Stanowi emocje, ktdéra

'M. Kaminski, Pojecie strachu i leku oraz ich znaczenie dla préb samobdjczych [w:] Przeglgd Prawniczy,
,,Ekonomiczny i Spoteczny”, 4/2014, s. 24-27.

2A. Czelakowska, Wielki stownik jezyka polskiego, PAN, Warszawa 2012, s. 387.

*Ibidem.

*M. Szatan, Strach a lek w ujeciu nauk humanistycznych, ,,Studia Gdanskie” 31, 2012, s. 325-342.
STbidem.



Uzyskaj pomoc — poprawaprac.pl

zaobserwowa¢ mozna przy zjawiskach o nizszym poziomie intensywnos$ci, anizeli
w przypadku odczuwania strachu, bedacego silniejszym stanem emocjonalnym. Lek jest
reakcjg na stan zagrozenia bazowych wartosci jednostki.

Zdaniem F. Furedicha Igk jest zjawiskiem, ktdre pojawia si¢ bez zaistnienia
konkretnej przyczyny i oddziatuje na zakres oraz intensywno$¢ odczuwania obawy przez
dang osobe. Cechuje si¢ wowczas podmiotowo$cig, poniewaz stanowi emocje
pochodzaca z pod$wiadomosci — jednostka swiadomie odczuwa lek, jednakze nie jest
w stanie podaé jego zrodta®. Z reguly pojawia si¢ jako efekt zagubienia, utracenia
poczucia bezpieczenstwa i1 odczuwania zagrozenia, przy czym trzeci aspekt jest
najbardziej istotny. Nie istnieje odczuwanie lgku bez poczucia zaistnienia elementu
zagrazajacego osobie’. Stanowi on element, pozwalajacy jednostce na refleksje nad
konsekwencjami swoich czynow.

A. Kepinski opisujac pojecie ,,strachu”, wspomina o nim jako o aspekcie duzo

bardziej pierwotnym, anizeli lgk. Pojawia si¢ w momencie faktycznego,
bezposredniego, nie tylko potencjalnego niebezpieczenstwa dla jednostki. Z jednej strony
odczuwany jest na poziomie biologicznym cztowieka, a jednoczesnie cechuje go wysoki
poziom subiektywno$ci — zalezny to od osobowos$ci danej jednostki. Strach stanowi
element pozwalajacy ludziom na przezycie — istnieje od momentu urodzenia
1 aktywuje si¢ w sytuacji samego zagrozenia. Stad tez cechuje go przedmiotowos¢ — jest
efektem pojawienia sie konkretnego zrédta owego odczucia®.

M. Kaminski jest zdania, ze Igk w kazdym przypadku ma charakter ambiwalentny
— z jednej strony samo odczucie zniewala jednostkg, moze ja paralizowaé, z drugiej zas
moze motywowac ja do przekraczania wiasnych granic mozliwosci, do dokonywania
wrecez nadludzkich czynow. Cztowiek naturalnie ucieka od odczucia strachu, chee go jak
najbardziej zniwelowa¢, pomimo tego, iz w przypadku jego zaistnienia staje si¢ on
najbardziej wrazliwy na §rodowisko, otoczenie — wyostrzaja si¢ zmysty (takie jak wech,
wzrok, stuch), pojawia si¢ maksymalna mobilizacja organizmu w celu przetrwania.
Osoba doznaje wowczas takze zastrzyku kreatywnos$ci. Mozliwe jest wigc uznanie, ze
strach sam w sobie jest aspektem budujacym, rozwijajacym. Jednoczesnie warto

zaznaczy¢, iz legk winien by¢ stymulujacy do inicjowania dzialan. W rzeczywistosci

°F. Furedi, Kultura strachu-ponowne odczytanie, ,,Znak” 679/ 2011, s. 33-38.
"Ibidem.
8A. Kepinski, Lek, Wydawnictwo Literackie, Krakow 2014, s. 31.
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jednak ludzie kojarza Igk z poczuciem bezsilnosci — nie inspiracji czy bodzcem do
dziatania’. F. Furedi uwaza, Ze wiaze sie to

z brakiem umiejscowienia konkretnego zrodta lgku. Ta ogolnikowo$¢ jest
przytlaczajaca dla jednostki, dlatego nie wie ona, jak sobie z tym radzi¢'®. Brak kontroli
nad odczuwaniem leku prowadzi do uczucia paniki, co hamuje korzystny progres osoby,
uniemozliwia jej naturalne funkcjonowanie, zaréwno fizyczne, jak i mentalne.
ucieczke. To, jaki rodzaj leku czuje osoba, jest efektem zrddel odczuwanego strachu.
Autor podkresla, ze istnieje wiele definicji leku, ale Zzadna z nich nie stanowi
kompleksowego opracowania i nie daje mozliwos$ci pelnego zrozumienia owego pojecia.
Czgsé¢ badaczy koncentruje si¢ na kwestii Igku jako emocjonalnej reakcji, cz¢$¢ z nich
moéwi o nim jako o grupie reakcji fundamentalnych czy nawet jako o popedzie.
Najczgsciej opisuje si¢ go jednak przy pomocy poziomu jego nasilenia — mozna méwic
o niepokoju, obawach, leku, obrzydzeniu, strachu, przerazeniu, panice itd.'! Ponizej
przedstawiono przytaczang w literaturze kategoryzacje lgku.

Ogot lekow opisywany jest jako lek sytuacyjny. Pojawia si¢ on krotkofalowo,
wskutek zaistnienia zjawiska bardzo stresujgcego dla danej osoby. Stan trwa
maksymalnie par¢ dni. Moze zdarzy¢ si¢ takze sytuacja, gdy lek tego rodzaju stanie si¢
przewlekty. Pojawia si¢ on rOwniez w momencie zaistnienia stresu i znika po jego
ustaniu. Nierzadko powigzany jest z fobiami czy niekomfortowymi sytuacjami
wystepujacymi w srodowisku jednostki'2.

Kolejnym rodzajem Igku jest Igk patologiczny — z reguly mozliwy do
zaobserwowania u o0sOb zmagajacych si¢ z mentalnymi dolegliwosciami. W tym
przypadku moga pojawi¢ si¢ takie typy lekow jak: schizofreniczny, urojeniowy,
depresyjny, paniczny. Ten typ jest zdecydowanie paralizujacy, uniemozliwiajacy
naturalne funkcjonowanie cztowieka, hamujacy jego rozwdj. Z reguty, w takim wypadku,
jednostka zyje w nieustannym poczuciu zagrozenia, wpadajac tym samym
w stany paniczne. Zdarza si¢ takze, iz taki lek wigze si¢ z zachowaniami agresywnymi,

nierzadko wobec siebie samego, z braku mozliwosci innego ujscia owych odczué'?.

M. Kaminski, op. cit., s. 36.
1OF, Furedi, op. cit., s. 33-38.
Tbidem.

2Tbidem.

3M. Kaminski, op. cit., s. 34-37.
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A. Kepinski w podobny sposéb rozdziela postrzeganie leku. W jego ujeciu, Igk
spoteczny stanowi objaw strachu przed odizolowaniem, a biologiczny wigze si¢
z obawg nastgpienia choroby czy $mierci. Dodatkowo, wyrdznia on takze legk moralny
i dezintegracyjny'®. Autor pisze réwniez o strachu jako o lgku przedmiotowym, ktéry jest
wzgledny. Nie w kazdym przypadku identyczny bodziec bedzie wigzat si¢ z takim samym
nasileniem owej emocji — ostateczne odczuwanie lgku stanowi wypadkowa wielu
czynnikow — tak wewnetrznych (biologicznych, genetycznych uwarunkowan), jaki
socjalnych. Owa reakcja moze si¢ takze zmienia¢ w trakcie trwania zycia jednostki —
moze si¢ oslabia¢ badZz przybiera¢ na sile. Personalny wymiar Igku jest, zdaniem
A. Kepinskiego, efektem tak zwanego metabolizmu informacyjnego, ktory powigzany
jest z kulturg w jakiej funkcjonuja jednostki. Wedlug analityka, lek nie stanowi
bezposredniego efektu zaistnienia zagrozenia, a skutek przelamywania socjalnego tabu.
Takie postrzeganie podkresla spoteczny wymiar Igku oraz strachu — s3 one zalezne od
$rodowiska, w jakim osoba Zyje, opinii innych, zewnetrznych elementow'®.

Mozliwe jest takze wyrdznienie trzech aspektow leku — fizjologicznego,
poznawczego oraz behawioralnego. Pierwszy z nich bazuje na uczuciach fizycznych
powiazanych z sytuacja lgkowa. Sg to miedzy innymi $ciskanie w zotadku, mdlosci,
potliwos$¢ dloni, zaczerwienienie twarzy itp. Aspekt kognitywny (poznawczy) polega
na refleksjach, myslach, niepokojach dziecka, dotyczacych zagrozenia. Lek wzrasta
wprost proporcjonalnie do poziomu prawdopodobienstwa zaistnienia danego
niebezpieczenstwa (wedlug mtodego cztowieka), a takze zwicksza si¢ w momencie, gdy
dziecko odczuwa brak mozliwosci poradzenia sobie z zagrozeniem oraz brak szans
uzyskania wsparcia z zewnatrz w danej sytuacji. Za to aspekt zachowania (behawioralny)
moéwi o dzialaniach bazujacych na unikaniu oraz zabezpieczaniu przed zaistnieniem
potencjalnego zagrozenia. Sam Igk stanowi zjawisko ztozone, a jego kolejne aspekty i
komponenty nie jedynie wystepuja réwnolegle, co wplywaja na siebie nawzajem!'S.

Ponizej znajduje si¢ rysunek, ukazujaca przyktad takiej relacji.

1A, Kepiniski, op. cit., s. 39.

BIbidem.

18], Derezinska, M. Gajdzik, One sq wsréd nas. Dziecko z zaburzeniami lekowymi w szkole i przedszkolu,
http://www.bc.ore.edu.pl/Content/198/07ore_leki.pdf, [dostgp dnia: 5.03.2021 r.]
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Rysunek 1. Przyktad zalezno$ci pomigdzy aspektami leku

Niski wynik w tescie

MYSLI:
Jestem beznadziejny, co
bedzie jesli nie dam rady
poprawic oceny? dostane
kolejnqg ztq ocene

REAKCJE
EMOCJONALNE FIZJOLOGICZNE
lek napigcie miesni,
scisniety zoladek
ZACHOWANIE
ucieczka

z nastepnego testu

Zrédlo: 1. Derezifiska, M. Gajdzik, One sq wsréd nas. Dziecko z zaburzeniami lekowymi
w szkole i przedszkolu,
http://www.bc.ore.edu.pl/Content/198/07ore_leki.pdf, [dostgp dnia: 5.03.2021 r.]

Jeszcze inng kategorie stanowig zaburzenia lgkowe. Sa to stany biologicznych
zaktocen, zespoty chorobowe. Nie stanowig naturalnych reakcji organizmu,
a dolegliwo$¢, charakteryzowang przy pomocy objawoéw, ktore jej towarzysza'’. Istnieje
wiele réznorodnych klasyfikacji zaburzen lgkowych. Najbardziej popularna, utworzona
wedlug ICD-10 oraz DSM-IV-TR, wyrdznia migdzy innymi: zaburzenia powigzane
z fobiami, z atakami paniki, fobie spoleczne, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,
zaburzenia stresowe pourazowe czy ostre reakcje na stres'®. Istnieje wiele teorii na temat
pochodzenia tego typu przypadiosci, jednak wiekszo$¢ badaczy zgadza sie co do tego, iz
najistotniejszym aspektem jest w tym zakresie poziom podatnosci na stres. Jest to
element, na ktory duzy wplyw posiada nie jedynie wychowanie oraz spoleczne

nastawianie do sytuacji stresowych, lecz takze genetyka'®.

A. Kacprzyk-Straszak, A. Pawlak, K. Kucharczyk, Zaburzenia lekowe — rzeczywistos¢ obok nas
[w:] Beskidzkie dziedzictwo V, Lodygowice 2017, s. 103-107.

18 1. Derezinska, M. Gajdzik, op. cit., s. 19.

YA. Kacprzyk-Straszak, A. Pawlak, K. Kucharczyk, op. cit., s. 104.
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1.2. Rodzaje l¢ku w zaleznosci od fazy rozwojowej dziecka

Dzieci w trakcie rozwoju zmieniajg si¢ z perspektywy poznawczej, biologicznej
i zachowania. Na kazda =ze zmian wplywaja konkretne czynniki, kazda
z nich posiada swoje konsekwencje, migdzy innymi w postaci pojawiania si¢ kolejnych
odczu¢ i emocji. W zalezno$ci od wieku jednostki, przezywa ona w okreslony sposob
poszczegblne aspekty, ktore jej dotykaja. Pojawienie si¢ lgkow u dzieci i mtodziezy jest
naturalnym stanem rzeczy. Mlodsze osoby beda odczuwaty lek przed separacja czy
potworami, a starsze — migdzy innymi przed oceng innych (na przyktad rowiesnikow).

Do Igkow, ktére pojawiaja sie na poczatku zycia cztowieka zalicza si¢ miedzy
innymi gk przed separacja. Dotyczy on sytuacji, gdy dziecko jest rozdzielane ze swoimi
opiekunami (np. w momencie uczg¢szczania do placowki przedszkolnej). Wowczas
wychowankowie w naturalny sposob staraja si¢ poradzi¢ sobie z tym rozdzieleniem.
Niektérzy reaguja w takich momentach ptaczem, histerig, niecheciag do fizycznego
rozstania z rodzicem, inni probuja nieustannie kontrolowa¢ miejsce pobytu opiekuna i
podtrzymywaé z nim ciagly kontakt (np. poprzez dzwonienie do niego wielokrotnie w
ciggu dnia). Kolejnym Igkiem, ktory pojawia si¢ we wezesnym okresie dziecinstwa jest
fobia. Polega ona na tym, iz dziecko odczuwa nieustanny strach, ktéry staje sie¢
problematyczny w momencie, kiedy utrudnia jego rozwdj i staje sie zbyt intensywny?’.
Wiele tego typu obaw przemijajacych jest catkowicie naturalnych dla dziecigcego
rozwoju. Mowa tu na przyktad o niepokoju zwigzanym z burza. Do pewnego stopnia jest
to  naturalny 1  normalny  odruch  matego  dziecka -  jednakze
w chwili, gdy stanie si¢ aspektem uniemozliwiajagcym zwyczajne funkcjonowanie
(na przyktad w przedszkolu — nie chce wyj$¢ na zewnatrz z innymi dzie¢mi ze strachu)
i staje sie fobig, istotne jest obserwowanie i potencjalna ingerencja dorostego®!.

Kolejny typ lekéw pojawiajacych si¢ u mtodszych osob to Igki o charakterze
spotecznym. Obawa taka wystepuje zazwyczaj u dzieci od 2 roku zycia do czasu
wczesnoszkolnego. Moze by¢ naturalnym przedtuzeniem obawy przed kontaktami
z nieznajomymi, ktoéra wystgpuje z reguty od urodzenia do skonczenia okoto trzydziestu

miesiecy??. Opisywany lek moze wiec zaistnie¢ naturalnie w grupie obcych dzieci czy

20M. Langer-Rachwal, Moje dziecko sie boi, Difin, Warszawa 2019, s. 47.
Ubidem.
22C. M. Pittman, E. M. Karle, Zalekniony mézg, WUJ, Krakow 2018, s. 17-26.
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dorostych, jednakze, gdy pojawia si¢ wsrdd znanych osob, moze dawa¢ powody do
niepokoju®’.

U starszych osob jak i u mlodziezy pojawiaja si¢ kolejne inne rodzaje lekow.
Jednym z nich jest agorafobia - strach przed przebywaniem na otwartych terenach. Innym
jest fobia spoteczna, ktéra zazwyczaj mozna zaobserwowaé pod koniec szkoty
podstawowej. Wigze si¢ ona ze strachem przed niekorzystng oceng innych i — co za tym
idzie — unikaniem wszelkich kontaktéw spolecznych. W tym wieku pojawia¢ mogg si¢
takze fobie specyficzne, ktore polegaja na obawie przed kontaktem z dang osoba,
obiektem czy zjawiskiem. W omawianym wieku mozna takze zaobserwowaé napady
paniki, polegajace na fizycznych objawach odczuwanego lgku, takich jak kotatanie serca,
problemy z oddychaniem czy zawroty glowy. Leki te nie musza by¢ reakcja na konkretny
bodziec, ale osoby, ktore ich do$wiadczaja, staraja si¢ zazwyczaj unika¢ lokalizacji i
okolicznosci, gdzie uprzednio obawy takie wystapity**.

Badacze rozrozniaja takze inne zachowania dzieci, ktore nie wigza si¢ z Igkami
w sposob bezposredni, lecz strach stanowi ich istotny objaw. Jedno z nich to tak zwany
mutyzm wybiodrczy, polegajacy na milknieciu miodej osoby w konkretnych sytuacjach,
mimo posiadania zdolno$ci moéwienia oraz rozumienia mowy innych. Nastepna kwestia
to inne, mieszane zaburzenia emocjonalno-behawioralne, ktore wiaza si¢ z silnym
odczuwaniem lgku przez dziecko, co w istotny sposob zakldca jego naturalny progres

i funkcjonowanie w $rodowisku?’.

J. Trempata i K. Tagliaferro powiazali pojawiajace si¢ w zyciu dzieci Igki z ich
konkretnym wiekiem. Wskazali oni, ze u 0os6b w wieku:

— dwoch lat — pojawiaja si¢ leki wizualne (ciemne barwy, wigksze obiekty), leki
przestrzenne (modyfikacja miejsca przebywania), lgki stuchowe (glosniejsze
dzwigki, odglosy aut, pociggdéw) i leki spoteczne (gtownie przed separacja
z opiekunem);

— dwoch i pot roku — pojawiajg sie leki przestrzenne, polegajace na ruchu (straszne
sa nagle zblizajace si¢ przedmioty, modyfikacje w znanych schematach

ruchowych, nagta zmiana umiejscowienia danego przedmiotu);

BIbidem.

24K. Tagliaferro, Zaburzenia lekowe, w: M. Jerzak (red.), Zaburzenia psychiczne i rozwojowe u dzieci
a szkolna rzeczywistos¢, WN PWN, Warszawa 2016, s. 63.

1. Derezifiska, M. Gajdzik, op. cit., s. 10-14.
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— trzech lat — pojawiajg si¢ leki wizualne (przed starszymi osobami, maskami),
takze strach przed zwierzetami, ciemnoscig czy wyjéciem rodzicow;

— czterech lat — pojawiaja si¢ lgki stuchowe (glosne odglosy), straszne zaczynaja
by¢ dzikie zwierzeta, ciemnos¢, tez opuszczenie (wyjscie) przez matke;

— pieciu lat — leki si¢ zmniejszaja, zaczynaja stawac si¢ bardziej realne — dziecko
boi si¢ tego, ze si¢ wywrdci, ze bedzie ciemno, ze rodzic nie wroci;

— sze$ciu lat — zndéw pojawia si¢ wiele lekow — dzwigkowych (przed gtosniejszymi
odgtosami natury, ale 1 pochodzacymi z mieszkania), przed zjawiskami
nadnaturalnymi (czarownicami, potworami), przed zgubieniem si¢, przed
zywiotami (np. burza), przed $miercig opiekunéw, rodzicow;

— siedmiu lat — nadal istnieje wiele legkéw, miedzy innymi wizualnych (przed
ciemnos$cig, piwnicami, cieniami-duchami), przed napadem, wojng, wlamaniem,
przed spdznieniem (na przyktad do szkoty) czy obawa przed niezaakceptowaniem
przez rowiesnikow;

— o$miu-dziewigciu lat — Igki si¢ zmniejszaja, dziecko boi si¢ gtownie bledow
i niepowodzen w placowce szkolnej, postrzeganych przez pryzmat swoich
rzeczywistych osiggni¢¢, zdolnosci i mozliwosci;

— dziesieciu lat — wraca Igk przed dzikimi zwierzgtami, niebezpieczng naturg (weze,

pajaki, ogien), pozarami i innymi katastrofami, ciemno$cig”’.
1.3. Przyczyny lekow

Leki u dzieci moga by¢ spowodowane wieloma czynnikami, takimi jak separacja
od rodzicow czy pojawienie si¢ naglego, nieprzyjemnego i (w odczuciu dziecka)
zagrazajacego elementu?®’. Cze$¢ badaczy wiaze jednak pojawianie sie stanow lekowych
u mtodych 0so6b z wptywami pochodzacymi z grupy rodzinnej, otoczenia rowiesnikow,
wspotczesnego $wiata i mediow, placowek wychowawczych i dydaktycznych.

Niektérzy analitycy doszukuja si¢ zrédel odczuwania dziecigcych lekow
w postepowaniu rodzicéw i rodziny. Postawy opiekundw, ktore buduja, wspieraja badz
krytykuja dziatania podopiecznych, w znaczacy sposob oddzialuja na ich zachowania

i odczucia. Dziecko, ktére dostaje od rodzicow akceptacj¢ oraz zrozumienie

Z pewnoscig czuje si¢ bezpieczniejsze anizeli takie, ktoremu tego brakuje. H. Sullivan

26]. Trempata, Psychologia rozwoju cztowieka, WN PWN, Warszawa 2016, s. 41-44.
27K. Tagliaferro, op. cit., s. 65.
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stwierdzit, iz dla mtodych os6b niezwykle wazne jest zaakceptowanie przez tak zwane
jednostki znaczace (w tym przypadku dorostych, bedacych opiekunami dziecka), gdyz
daje im to poczucie zabezpieczenia zaro6wno mentalnego, fizycznego, jak
i biologicznego. Gdy brakuje takiej akceptacji — pojawia si¢ lek?®. Co wiecej, takze
nieprawidlowe traktowanie mtodego cztowieka przez grup¢ rodzinng — wy$miewanie,
o$mieszanie, nieustanna krytyka, frustracja, niezadowolenie, poczucie bezsilnosci,
agresja — wptywa na poczucie bezpieczenstwa matoletniego. Dziecko czuje si¢ gorsze,
pokrzywdzone, ma niskie poczucie wlasnej warto§ci. Dodatkowo hustawki nastrojow
opiekunoéw (z jednej strony nadmierna opieka, z drugiej ciagle niezadowolenie, co jest
specyficzne dla niestabilnych emocjonalnie rodzicéw), odbieraja mtodszym poczucie
stabilno$ci oraz bezpieczenstwa, co powoduje u nich powstanie opisanych lekow
spotecznych. Dzieci nie potrafig naturalnie i normalnie funkcjonowac w grupie, nie majac
odpowiednich wzorcow, co powoduje pojawianie si¢ sytuacji stresowych
1 konfliktowych — tak wérod rowiesnikéw, jak i innych oséb.

Czgé¢ badaczy, migdzy innymi I. Obuchowska, opisuje typy rodzicow, ktorzy
powoduja pojawianie si¢ leku u swoich potomkow ». Sg to”:

— matka o charakterze autokratycznym — kontroluje calo$¢ funkcjonowania
1 istnienia dziecka, nie dajac mu Zadnej niezaleznos$ci, nie akceptuje popetniania
btedow, zmusza je do catkowitego podporzadkowania, hamujac jego aktywnos¢.
Bywa, iz mtodzi, posiadajace taka matke, boja si¢ niepowodzen;

— matka o charakterze Igkliwym — niezwykle opiekuncza, jednakze niedoceniajaca
zdolnosci dziecka, nie daje mu rozwigzywaé probleméw w jego otoczeniu
samodzielnie, ingeruje we wszystkie sytuacje, uniemozliwiajac nauczenie si¢
przez nie samodzielnego radzenia sobie z pewnymi zjawiskami i osobami;

— matka o charakterze pedantycznym — doktadna, drobiazgowa, tworzaca bardzo
wygorowane oczekiwania dla dziecka, w tym przypadku wszelkie zawody, jakie
powoduje miody czlowiek, sg dla niego zrédtem ogromnego leku i stresu przez

reakcja rodzica;

BW. Blaszczak, D. Dolifiski, Dynamika emocji, WN PWN, Warszawa 2011, s. 133-141.

B. Cejmanska, Przyczyny wystepowania oraz zapobieganie i tagodzenie leku u dzieci, Publiczne
Przedszkole nr 1, Pita 2010, s. 1-2.

3bidem.
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— matka o charakterze nerwowym (niezrownowazonym) — ma wahania nastrojow,
jest w ciggtym niedoczasie, z reguly nie jest w stanie poradzi¢ sobie z nawatem
obowigzkow, zaniedbujac czg$¢ z nich;
— matka o charakterze niekochajacym — nie daje dziecku poczucia bezpieczenstwa,
stara si¢ odseparowac od niego pod byle pretekstem, nierzadko dochodzi takze do
przemocy fizycznej oraz psychicznej, nie daje dziecku odczu¢ mito$ci matczynej;
— matka o charakterze nieszczg¢$liwym — zazwyczaj jest to kobieta niezadowolona
ze swojego malzenstwa, swojej roli w grupie rodzinnej, co przelewa na dziecko
w postaci cigglego nadopiekunczego zachowania badz — odwrotnie — przez
odrzucenie mtodej jednostki, nieche¢ do kontaktéw z nig;
— ojciec o specyfice rygorystycznej — stawia zbyt wygérowane wymogi co do
dziecka, nie biorgc pod uwagg jego mozliwosci i zdolnosci;
— ojciec o specyfice nieobecnej — nie pojawia si¢ zbyt czesto w domu, ucieka
w prace badz innego rodzaju zajgcia, cechuje go mata stanowczo$¢ oraz
sprawczo$¢ w domu rodzinnym, nierzadko nie wnika w sprawy dzieci i ich
wychowania, pozostawiajac owg kwestie (nierzadko) dominujacej matce;
— ojciec o specyfice groznej — agresywny wobec mtodszych (czgsto pojawia sie
w grupach rodzinnych zmagajacych si¢ z problemami alkoholowymi)*!.
Przedstawione typy opiekundw nie wykluczaja si¢ wzajemnie — matki
nieszczesliwe mogg by¢ jednoczesnie Igkliwe. W przypadku posiadania przez dziecko
matki stresujacej, kreujacej u niego brak poczucia bezpieczenstwa, pojawia si¢
zachwianie, ktérego nie moze naprawi¢ dobra relacja z innymi cztonkami rodziny.
Z drugiej strony, posiadanie unieszczesliwiajacego ojca nierzadko jest kompensowane
przez dobre oraz opiekuncze matki*’. Wyrdznione wyzej typy rodzicow bazujg na
rozrdéznieniu pozytywnych oraz negatywnych postaw wychowawczych wobec dzieci.
Wisrdd korzystnych wymieni¢ mozna: dazenie do samodzielno$ci miodej jednostki, jej
rozwoju, akceptowanie jej, szacunek. Za to niekorzystne postawy bazuja na: unikaniu
dziecka, odrzucaniu go, niecheci do kontaktow. Owo niewlasciwe podejscie moze by¢
przyczyng powstania wielu zaburzef, miedzy innymi powstania lgku®®.

W przypadku oddziatywania rodzicow na pojawianie si¢ lekéw u mtodszych,

istotny aspekt stanowi lek separacyjny, zwlaszcza przed opuszczeniem przez matke,

31B. Cejmanska, op. cit., s. 2-3.
32W. Blaszczak, D. Dolifiski, op. cit., s. 133-141.
3bidem.
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bedaca uosobieniem bezpieczenstwa. Z tego powodu mate dzieci nie przepadaja za
spaniem oddzielnie od rodzicéw, nie czuja si¢ spokojne w przedszkolach oraz bardzo
przezywaja zostawanie w domu z kim$§ innym. W przypadku rozstania rodzicow czy
opiekundéw, tego rodzaju separacja oraz stres niejednokrotnie powoduje obnizone
poczucie wlasnej warto$ci dziecka oraz brak wiary w to, Ze jest warte, by je polubi¢ czy
pokochaé**,

Badacze wskazuja takze na konieczno$¢ tlumaczenia dzieciom sposobu
funkcjonowania $wiata, bowiem, gdy zrozumieja one na czym polegaja rdzne zjawiska
(np. jak powstaja cienie czy burze), beda si¢ ich mniej baly, beda tez w stanie
zracjonalizowa¢ powstate leki 1 samodzielnie je pokonal. Istnieje wiele badan,
moéwiacych o zaleznosciach pomiedzy obawami rodzicéw a obawami mtodych ludzi (sa
podobne) oraz postawami wychowawczymi a dziecigcymi lekami. Stad tez istotne jest
odpowiednie podejscie opiekundéw do niepokojoéw dzieci. Dorosli sg w stanie zniwelowac
poczucie leku u swoich pociech, a dajac im poczucie bezpieczenstwa, unikngé pojawiania
sie nowych?.

Nie tylko otoczenie oddzialuje na pojawienie si¢ strachu u dzieci, istotny wplyw
posiada takze $rodowisko placowek wychowawczo — dydaktycznych (np.
przedszkolnych). W przypadku mniejszych dzieci, ktore dopiero zaczynaja uczeszczaé
do przedszkola, owo dziatanie ma dwojaka funkcje. Z jednej strony niweluje wiele lgkow,
takich jak strach przed nieznanym, kontaktem z obcymi osobami, nowym miejscem.
Wychowanek mierzy si¢ z wyzwaniem, jakim jest dla niego wejscie w nowe $rodowisko,
oswaja si¢ zZ nowym miejscem, nowymi przedmiotami, nowymi osobami zyskujac tez i
nowe doswiadczeniami. Z drugiej strony, w zwigzku ze wszystkimi pojawiajacymi si¢
zmianami, rodza si¢ nowe obawy zwigzane z rozstaniem z rodzicami, nauka,
niezaakceptowaniem przez rowiesnikowS.

Lek separacyjny w przypadku dzieci, ktore zaczety chodzi¢ do przedszkola, jest
naturalng reakcja na brak wiedzy na temat tego, kiedy opiekun wrdci, nieznang sytuacja.
Jest to nietatwa kwestia tak dla samych dzieci, jak i dla ich rodzicow, poniewaz oni takze
nie sg z reguty przyzwyczajeni do zostawiania swoich pociech pod opieka obcych osob.
Najlepsza sytuacja ma miejsce wowczas, gdy dziecko odczuwa lgk przed separacja w

trakcie pierwszych dni w nowym otoczeniu, jednak stopniowo zaczyna si¢ do niego

34B. Cejmanska, op. cit., s. 5-6.
3Ibidem.
36]. Derezifiska, M. Gajdzik, op. cit., s. 11-14.



Uzyskaj pomoc — poprawaprac.pl

przyzwyczaja¢, nowe otoczenie zaczyna postrzega¢ jako $rodowisko przyjazne, co w
konsekwencji pomniejsza istniejacy jeszcze lek. J. Ranschburg
byt zdania, iz pojawienie si¢ niepokoju w poczatkowej separacji jest dobrg oznaka
istnienia silnej wigzi pomiedzy dzieckiem a rodzicem i §wiadczy o tym, ze podopieczny
poradzi sobie w nowym otoczeniu®’.

Zdecydowanie mniej naturalna jest oboje¢tno$¢ miodej osoby, dotyczaca jego
opiekuna, 1 brak odczuwania jakiegokolwiek Igku przed rozdzieleniem
z rodzicem. Bywa tak, iz to opiekunka w placéwce przyjmuje niejako matczyng rolg
1 podopieczny zaczyna czu¢ Igk przed separacja z nia.

Na dzieci nie wplywaja korzystnie kary i straszenie nimi przez rodzicéw czy
opiekunéw. Obiecywanie im, iz zostang zamknigte w odosobnieniu czy beda mniej
kochane w konsekwencji swoich dziatan, powoduje u nieletnich silny lek przed karg®®.
Wiaze si¢ to z dodatkowym lekiem — przed utraceniem mitosci.

Zdarza si¢ takze, ze sama posta¢ wychowawcy czy nauczyciela stanowi powod

lgku dziecka. W tym aspekcie niezwykle wazne okazuje si¢ odpowiednie zapewnienie
wsparcia, a takze przekonywanie, ze nie ma si¢ czego ba¢, bycie pomoca w procesie
przezwyciezania strachu®’. Lek wychowankéw w placoéwkach przedszkolnych moze
mie¢ rowniez swoje zrodlo w grupie spotecznej, do ktorej dziecko dotacza. Che¢ bycia
zaakceptowanym i przynalezenia do grupy to bardzo silne emocje. W momencie aprobaty
przez innych, dziecko uzyskuje wsparcie, podnosi si¢ tez jego samoocena.
Natomiast w przypadku odrzucenia przez grupe pojawia si¢ lub ugruntowuje brak wiary
w siebie. Lek przed odrzuceniem przez réwiesnikow moze sprawié, ze osoby strachliwe
beda nierzadko mie¢ klopoty z dopasowaniem si¢ do reszty grupy,
a w konsekwencji beda unikane. W momencie przej$cia podopiecznego z grupy
przedszkolnej do szkoly pojawia si¢ dodatkowo strach przed porazka, brakiem wiedzy,
niepowodzeniem na tle innych kolegdéw czy kolezanek*’.

Jeszcze inng przyczyne lgkow u mtodych osob stanowia massmedia i tresci si¢
w nich pojawiajace. Postaci z bajek, kreskowek, ksigzek staja sie¢ nieodltagcznym

elementem ich funkcjonowania, a tym samym wigzg z nimi prawdziwe emocje, tez

37E. Czerwinska-Jakimiuk, Agresja w perspektywie psychologicznej i filozoficznej. Przeglgd wybranych
teorii, Argument: Biannual Philosophical Journal 10.1 /2020, s. 197-212.

8bidem, s. 134-136.

K. Kubiak, Lek u dzieci w wieku przedszkolnym, http://docplayer.pl/48539766-Lek-u-dzieci-w-wicku-
przedszkolnym.html, dostep z dnia 25.02.2021 r.

40B. Czerwinska-Jakimiuk, op. cit., s. 197-202.
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i leki. Dzieci posiadaja niezwykte poktady wyobrazni i nierzadko miesza si¢ ona u nich
z rzeczywistoscig, ponadto mentalno$¢ dziecigca jest niezwykle wrazliwa. Zbyt silne
bodzce, pochodzace z mediow (bajek, dziennikow telewizyjnych, filmoéw, gier), moga
okaza¢ si¢ za mocne dla mtodej psychiki i skutkowaé zaistnieniem lgkow. Oczywiscie,
im wrazliwsza jest osoba, tym mocniej odczuwa wszystkie bodzce. W przypadku dzieci
o nadwrazliwej osobowosci, nawet z pozoru niestraszne programy, moga skutkowac
negatywnymi konsekwencjami w postaci utworzenia si¢ niepokoju*'. Nie od dzi$
wiadomo, iz wszelkie telewizyjne programy (nawet te przeznaczone dla dzieci) sg pelne
groznych postaci, zawiklanych fabul, niepokojacych tresci i scen. Mtode osoby
przezywaja nie tylko przygody postaci fikcyjnych (takich jak czarownice), ale rowniez
programy informacyjne (np. reportaze o wojnie, terroryzmie, katastrofach), ktoére
oddzialuja na nie w sposoéb pod$wiadomy (nie maja wiedzy na temat zaistnialych
wydarzen, ale odczuwaja zwigzane z nimi emocje, w tym strach). Przeprowadzone
badania wykazaly, iz dziecko, uczeszczajace do placowki przedszkolnej, spedza przed
telewizorem przecigtnie trzy godziny dziennie*’. Wszystkie grozne sceny sg
zapamigtywane, po czym odtwarzane w ich wyobrazni. Niestety, obecnie w mediach
obrazy tego typu sa ukazywane bardzo czg¢sto i trudno uchroni¢ przed nimi ogladajacego
telewizje mlodego czlowieka. Wszelkie tego typu audycje telewizyjne
w duzej mierze pelne sg przemocy, wulgaryzméw, szkodliwej, niszczacej pozytywne
wzorce kobiet oraz me¢zczyzn seksualnosci. Ma to rowniez miejsce w reklamach, ktore —
ze wzgledu na swoj charakter — sg przez dzieci ogladane z duza checia, co sprawia, ze
mioda osoba spedza przecigtnie kilka godzin tygodniowo na ogladaniu spotow
reklamowych®.

Dodatkowym bodzcem ukazujacym dzieciom agresje i kreujacym leki, sa gry
komputerowe. Ich przesycenie brutalno$cig, napigciem, bazujacym na wszystkich
zmystach (nawet dzwigki w tego typu produkcjach sa nierzadko oparte na podniecaniu
odczucia strachu), oddziatuje mocno na poziom bojazliwosci dzieci. Niektorzy terapeuci
wykorzystuja tego typu gry podczas pracy z dzie¢mi nad opanowywaniem ich leku.
Terapia polega na przepracowaniu z dzieckiem emocji wywotywanych prze gre, kiedy to
terapeuta zatrzymuje fabut¢ w newralgicznych, trudnych dla podopiecznego momentach,

stosujac techniki relaksacji 1 wyciszenia przed powrotem do fabuty. Jednakze wigkszo$¢

“bidem.
“2A. Kepinski, op. cit., s. 41.
4K. Kubiak, op. cit., s. 12.
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dzieci uczy si¢ z nich gier, zachowan agresywnych, ponizania innych, karania stabszych,
a pbzniej w analogiczny sposob radzi sobie
z pojawiajacym si¢ lekiem czy stresem w realnym zyciu.

Grajac, dziecko nie buduje w sobie wylacznie odwagi, ale takze agresywne
reakcje. Odczucia, jakie pojawiaja si¢ w trakcie korzystania przez mtodych ludzi z
medialnych przekazéw, stanowig nierzadko przyczyny pojawiania si¢ dolegliwos$ci
psychosomatycznych. Dzieje si¢ tak szczegdlnie w sytuacji, gdy rodzice zezwalajg na
niekontrolowane korzystanie z mediéw, a nie rozmawiaja z podopiecznymi na temat
pojawiajacych sie informacji oraz scen, nie tlumacza réznicy pomiedzy Swiatem
wirtualnym a rzeczywistym i nie wskazuja, jak radzi¢ sobie z powstalymi przez nie
emocjami*t.

Inng teorig, zwigzang z powstawaniem stanéw lekowych u dzieci, jest idea
podmiotowego uwarunkowania strachu. Poza modelowaniem zachowan lgkowych przez
rodzicow czy wplywaniu na nie przez wychowawcow i réwiesnikéw, w szkole czy
przedszkolu, istotny jest takze aspekt wewngtrzny osoby, w tym m.in. poziom
samooceny, postrzeganie siebie, wyznawane warto$ci, tozsamos$¢, niezalezno$¢ czy
umiejscowienie kontroli. Istnieje kilka zalezno$ci pomigdzy odczuwaniem leku przez
cztowieka, a obrazem siebie, mianowicie*’:

— zalezno$¢ miedzy uczuciem Igku a dobieranymi warto$ciami, zwlaszcza
postrzeganiem siebie, orientacja wewnetrzna, skoncentrowaniem na swojej
osobie, tendencja do wycofywania sig;

— powigzanie odczuwania lgku z poczuciem tozsamosci — im to poczucie jest
stabsze, tym wickszy lek czuje osoba;

— powiazanie lgku ze stopniem posiadania kontroli - im cztowiek bardziej odczuwa,
ze jest przedmiotem kontroli zewngtrznej, tym wigkszy lek czuje;

— zalezno$¢ istniejaca migdzy lekiem a samooceng jednostki — lek wzrasta wraz

z obnizaniem samooceny.

“Ibidem.
4B. Cejmanska, op. cit., s. 10.
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1.4. Mechanizmy obronne i sposoby radzenia sobie dzieci z lgkiem

Poniewaz dzieci nie zawsze s3 $wiadome przezywania strachu czy niepokoju

w danym momencie, wykorzystuja pewne mechanizmy do natychmiastowego radzenia

sobie z powstalym napigciem®®, w tym:

ucieczk¢ w inne zachowania, dziatania — koncentrujg si¢ na innych
zachowaniach dla obnizenia poziomu Igku. Moze by¢ to rozrywka
(np. gra komputerowa) badz czynnosci prostsze (np. jedzenie);

strategie kognitywne — zaczynaja postrzega¢ sytuacje w inny sposob,
sztucznie obnizajac poziom odczuwanego leku (np. dzigki mys$leniu
magicznemu czy zmianom postrzegania danego zjawiska czy samego siebie);
ucieczke w dolegliwo$¢ chorobowa — poczatkowo inicjowane reakcje
organizmu s3 kotwiczone, poniewaz stanowig podstawe do radzenia sobie
z lgkiem/stresem;

regresje — ,,cofnigcie” si¢ do mechanizméw wilasciwych dla mtodszych dzieci
(np. moczenie si¢ czy wymaganie od opiekunéw opieki typowej dla
mtodszych dzieci);

maskowanie strachu — przyjmowanie postaw odwrotnych do Ieku
(np. zbytniej odwagi, brawury, humoru) dla zniwelowania niekorzystnego
odczucia. Moze by¢ kotwiczone dzigki aprobacie innych oséb oraz
natychmiastowemu obnizaniu poczucia lgku;

nawyki ruchowe — dzialania pomniejszajace powstale napigcie
(np. nerwowe chodzenie, obgryzanie paznokci), ktore ostatecznie podnosza

poziom spigcia.

Kazdy rodzic czy opiekun powinien pami¢taé, ze nie nalezy zostawia¢ dziecka

samego jego lgkami. Pomoc w ich pokonywaniu, na kazdym etapie rozwoju, jest

kluczowa. Istnieja wychowawcze postawy, ktore moga korzystnie badz niekorzystnie

wptywa¢ na odczuwanie przez nieletnich leku oraz radzenie sobie z nim.

Do nieodpowiednich postaw tego rodzaju wliczyé mozna*’:

7

tworzenie pordwnan dziecka z jego rowie$nikami;

46K . Wysokinska-Zakrzewska, Leki rozwojowe u dzieci, ,, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna” 1/2020,

S. 36-38.
“"Tbidem.
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ukazywanie wlasnego zniecierpliwienia, znudzenia, niezrozumienia sytuacji
dziecka;

bagatelizowanie dzieci¢cych niepokojow;

reakcje bazujace na braku pomystu, bezsilnosci, ukazywanie dziecku braku
mozliwos$ci rozwigzania problemu;

proby unikania zjawisk, inicjujacych lgk dziecka;

racjonalizowanie obaw nieletniego.

Czeg$¢ rodzicéw i1 opiekundéw stawia na korzystne reagowanie na sytuacje

pojawiania si¢ lgkow u dzieci — ukazywanie zrozumienia, podkres$lanie, ze strachu nie

nalezy unika¢, ale sobie z nim radzi¢, u§wiadamianie, ze pojawiajace si¢ obawy to

naturalna reakcja. Takie postawy bazujg na*®:

akceptacji dziecka i wspomaganiu go w budowaniu zaufania do siebie
samego;

uwzglednianiu indywidualnego tempa radzenia sobie z sytuacja legkowa;
braku bagatelizowania oraz dramaturgii, okazaniu dziecku zrozumienia jego
sytuacji oraz odczug;

pozwalaniu, by dziecko mogto samodzielnie okresli¢ poziom i zrodto obaw;
wykorzystywaniu jezyka, ktore dziecko rozumie;

byciu towarzyszem dziecka w samodzielnym kreowaniu rozwigzan danej
sytuacji, wspieraniu w tworzeniu charakterystycznego dla siebie sposobu
radzenia sobie z Iekiem;

aktywnym stuchaniu dziecka, ukazywanie mu wsparcia na kazdym etapie;
koncentrowaniu si¢, na tworzeniu atmosfery wspolnego poszukiwania

kolejnych wyjs¢, a nie na proponowaniu gotowych rozwigzan

Poza przyjeciem odpowiedniej postawy przez rodzica, istotne jest takze

wykorzystywanie innych technik wspomagajacych pokonywanie lgkow. Jedng z nich sg

rytualy. Bazuja one przede wszystkim na odzyskaniu przez dziecko poczucia kontroli nad

sytuacja. Moga one polegac na posiadaniu ze sobg specjalnego przedmiotu (talizmanu),

co moze da¢ tez poczucie odpowiedzialnosci za pojawiajace si¢ sytuacje. Inng technikg

43S, Piotrowski, Kazdy wiek ..., https://docplayer.pl/59005995-Kazdy-wiek-swoje-leki-ma.html, dostep
z dnia 25.02.2021 r., s. 3.
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jest  bajkoterapia —  prosty 1  przyjemny  sposOb  radzenia  sobie
z dzieciecymi lekami®.

Wykorzystywane sa tu bajki terapeutyczne, ktére cechuje szczesliwe
zakonczenie, prosta, zrozumiala fabuta, a takze mato skomplikowana forma. Technika ta
bedzie skuteczna niezaleznie od tego, czy bajka zostanie kupiona w sklepie czy
wymyslona przez rodzica (co réwniez posiada pewng zaletg, a mianowicie mozna wples¢
w nig watki z zycia dziecka, co czyni ja bardziej atrakcyjng i dostgpng). Bajka jest
zazwyczaj interesujaca dla dziecka do momentu poradzenia sobie z danym Igkiem.
Nalezy zatem wykaza¢ si¢ duzymi poktadami cierpliwo$ci, poniewaz mlody czlowiek
moze odczuwaé potrzebe przerabiania jej wielokrotnie, az do momentu uzyskania
sukcesu.

Naturalng technika radzenia sobie z lekami u dzieci jest takze zabawa, w ktorej
sam podopieczny wymysla panujace w niej zasady, co daje mu kontrole nad sytuacja
1 sprzyja pokonaniu Igku. Istotne w tej technice jest takze wykorzystywanie stow, symboli
istotnych dla podopiecznego, ktére pozwola mu samodzielnie poradzi¢ sobie ze
stresogenng sytuacja, w ramach wilasnego jej zrozumienia. Dzigki kontroli, jaka dziecko
posiada nad gra, rozwigzuje ono problem we wilasnym tempie, a takze ma poczucie
sprawstwa nad sytuacjami, ktore je otaczaja, co niweluje poczucie lgku przed naglym
i nieznanym®°.

Poniewaz zachowania lgkowe u mtodych o0sob sg czesto skutkiem przyjmowania
okreslonych postaw przez rodzicéw, istotne jest takze uswiadomienie opiekunom
wplywu ich zachowan na dziatania podopiecznych, a takze u$§wiadomienie sobie jak
wlasne obawy czy stres rodzicow oddziatujg na leki dzieci.

Modelowanie pozytywne, o ktorym pisal miedzy innymi S. Piotrowski, polega na
uswiadomionym ukazywaniu konkretnych, korzystnych zachowan dla poprawy
funkcjonowania dzieci i mtodziezy. Terapie takie odbywaja si¢ w specjalnych osrodkach,
gdzie konkretny model pokazuje mlodszym osobom zachowania pozadane, zachecajac
do ich nasladowania. Opisywane dzialania koncentrujg si¢ zarowno na dzieciach, jak i na
ich rodzicach. Modelowanie odbywa si¢ w kilku kolejnych etapach®':

1. Nauka rodzicéw/opiekundow korzystnych reakcji na dziatania Igkowe dzieci;

“Thidem.

S0K. Wysokinska-Zakrzewska, op. cit., s. 45-51.
SlIbidem.
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2. Wsparcie dziecka w opisaniu czynnika/6w inicjujacych powstawanie lgku;
3. Modelowanie  odpowiedniego  (pozytywnego, pozadanego) dziatania
i reagowania na dang sytuacje;
4. Wykorzystywanie pozytywnych wzmocnien (nagradzanie) w momencie
zaistnienia pozadanych dziatan przez pacjenta.
Bajkoterapia lekéw u dzieci odniosta sukces, istotne jest nauczenie rodzicow,
w jaki sposob kontrolowa¢ wilasne zachowania w stosunku do mtodych ludzi i ich
probleméw>2. Wazny jest takze wplyw opiekunéw oraz wychowawcoéw na dzieci
w placowkach, do ktérych one uczeszczaja i jednocze$nie zmagajg si¢ z réznymi lgkami.
Poza obserwowaniem dzieci i wychwyceniem u nich zachowan lekowych, co moze
zapoczatkowac kolejne kroki w procesie niwelowania owego strachu, nauczyciele moga
stanowi¢ dodatkowe wsparcie dla swoich wychowankéw, modelowa¢ w nich korzystne

zachowania, a takze pozytywne reakcje na sytuacje niepokojace czy stresowe’>.

52B. Cejmanska, op. cit., s. 6.
331. Derezifiska, M. Gajdzik, op. cit., s. 21-25.
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ROZDZIAL 11
BAJKI TERAPEUTYCZNE I ICH SPECYFIKA

2.1. Bajkoterapia jako jedna z metod biblioterapeutycznych

,Bajkoterapia wpisuje si¢ w jedng z form biblioterapii adresowanej dla dzieci.
Za osob¢ naczelng tej metody uwaza si¢ autorke i psychologa D. Brett. Pojgcie
biblioterapii po raz pierwszy zastosowat S. M. Cortchers w 1916 roku. Postuzyto ono do
opisu literatury pomagajacej zrozumie¢ wlasne problemy zdrowotne pacjentom
zmagajacym si¢ z ci¢zka chorobg. Biblioterapia jest zatem przyktadem tworczego
kontaktu wspomagajacego proces zdrowienia i wigze si¢ z psychoterapeutycznymi
oddzialywaniami na pacjenta za pomocg réznorodnej literatury (religijnej, $wieckiej)”*.
Malchiodi i Ginns — Gruenberg dodaja, ze biblioterapia stanowi ,aplikacje
specyficznej literatury w terapeutycznym kontekscie, a jej zastosowanie wigze si¢
z uzyskaniem emocjonalnego wsparcia i zmian na poziomie behawioralnym”®.
C. Shrodes podkresla, ze biblioterapia to proces migdzy $wiadomoscia odbiorcy,
a lekturg czytang przez terapeute>®. I. Borecka natomiast wskazuje, Ze ,,biblioterapia jest
procesem terapeutycznym, w ktorym odpowiednio wyselekcjonowane i przystosowane
materiaty czytelnicze wykorzystuje jako $rodek wspierajacy procesy leczniczy
i wychowawczy™’.
Biblioterapia stosowana jest u pacjentow niezaleznie od wieku i z reguly
jest dobrze rozumiana. Efekt terapeutyczny ma na celu:
— rozbudzenie wyobrazni,
— inne podejscie do wlasnych problemow,
— zachowanie rownowagi emocjonalne;j,

— probe utozsamienia si¢ z bohaterami,

— czerpanie pozytywnych wzorow,

S4E. Zawadzka, A. Rawa — Kochanowska, Magiczny Swiat basni i bajek, Wydawnictwo Dyfin, Warszawa
2015, s. 73.

3Ibidem, s. 73.

M. Ganczarska, Spotkania z fikcyjnym terapeutq, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 2014, s. 40.
STA. Laba, Bajki rymowane w biblioterapii, Wydawnictwo Impuls, Krakow 2012, s. 15.
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— zdobywanie wiedzy o $wiecie®®.

Zadaniem biblioterapii jest wyzwolenie mysli i cierpienia oraz rozluZnienie
napigcia emocjonalnego. Ma ona zastosowanie w stanach obnizenia nastroju,
doswiadczeniach stresu, tragicznych wydarzen lub zaburzeniach osobowosci. Moze
polepszy¢ stan i jako$¢ zycia. Uzywa si¢ do tego metody czytelniczej jako leczacej
i uspokajajace;j™.

Biblioterapia zawiera pewne state elementy, czyli:

— diagnozg (opinia trudnosci),

— dobdr literatury (odpowiednio do wieku i sytuacji),

— proces terapeutyczno — wychowawczy (dobor postepowan do wydarzenia),

— przekazywanie tresci (dla konkretnej osoby lub grupy w celu uzyskania
pozytywnych oddziatywan),

— identyfikacja z postaciami (poprzez upodobnienie si¢ do postaci literackich,
uwolnienie ztych mysli, oraz rozluznienie napiecia emocjonalnego)®.

Wyréznia si¢ dwa rodzaje biblioterapii: kliniczng i wychowawcza. Biblioterapie
kliniczng najczgéciej w swojej pracy wykorzystuja psychiatrzy w rekonwalescencji
nieprawidlowych poczynan pacjentow. Biblioterapi¢ wychowawcza natomiast moga
prowadzi¢ osoby, ktore nie posiadaja odpowiedniego przygotowania w kierunku
medycznym. Zazwyczaj terapi¢ przeprowadzaja osoby wykwalifikowane, specjalnie
do tego przygotowane. Nie oznacza to jednak, ze nie mogg to by¢ rodzice dzieci. Wazna
jest wiedza, zaznajomienie si¢ z problemem dziecka i dobry kontakt z nim®'. ,,Posiadanie
odpowiednich predyspozycji, cech, umiejetnosci utatwia zastosowanie bajkoterapii.
Profesjonalista powinien umie¢ dobrze diagnozowac¢ problemy i potrzeby uczestnika
terapii, opierajac si¢ na swojej wiedzy psychologiczno — pedagogicznej, w przypadku
rodzicow bedg to wlasne do$wiadczenia i intuicja”®?. Aby odpowiednio przedstawié i
umiesci¢ bohaterow w sytuacji odbiorcy, terapeuta szczegdtowo zaznajamia si¢ z jego

problemem. Kazda posta¢ ma wyznaczong misje, aby pomoéc gldéwnemu bohaterowi w

8B. Loza, A. Chmielnicka — Plaskota, Arteterapia, Wydawnictwo Dyfin, Warszawa 2015, s. 36.

M. Molicka, Biblioterapia i bajkoterapia, Wydawnictwo Media Rodzina, Poznan 2011, s. 132.

%M. Ganczarska, Spotkania z fikcyjnym terapeutq, Wydawnictwo Uniwersytet Opolski, Opole 2014,
s. 41.

81 K. Szeliga, Historia Guziolka czyli jak tworzyé i wykorzystywaé bajki i opowiadania w biblioterapii
oraz rozwoju aktywnosci tworczej dziecka w wieku przedszkolnym Poradnik dla Dzieci, Rodzicow

i Nauczycieli, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2005, s. 13.

02K. Zdanowicz — Kucharczyk,(red.), Moc jest w nas, Bajki terapeutyczne dla dzieci i ich rodzicéw,
Wydawnictwo Impuls, Krakow 2019, s. 28.
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rozwiklaniu ktopotu. Znaczace jest jego przedstawienie. Najwazniejszym z dzialan jest
stworzenie lub wybranie wtasciwej bajki dla jej odbiorcy. Musi by¢ dobrze przemyslana
jej zawartos¢, poniewaz dazy si¢ do tego, by dziecko uzewnetrznilo swoje zmartwienia,
zwigkszylo wiarg w siebie i pobrato nauke¢ do dziatania. W terapii pomocne sa: e — booki,
audio — booki, filmy, ptyty z muzyka, tekst pisany i tym podobne. Przez proces dzialania
terapeuta dazy do osiggnigcia sukcesu w postaci pozytywnego oddziatywania na dziecko.
Bywa, Ze proces powtarza si¢ kilkukrotnie, aby uzyska¢ zamierzony cel.

Bajkoterapia jest to sposob oddziatywania terapeutycznego na dziecko, ktore
boryka si¢ z problemami, na przyklad: lgkiem przed ciemnos$cia, przed dentysta
lub odrzuceniem. Dla najmtodszych odbiorcow dostosowuje si¢ tres¢, ktéra zawiera
wazne elementy stymulujace proces poznawczy oraz emocjonalny dziecka. Bajkoterapig
mozna stosowa¢é w pracy z dzie¢mi, zardwno w wieku przedszkolnym,
jak 1 wczesnoszkolnym. Jest to metoda, ktora najlepiej sprawdzi si¢ w przedziale
wiekowym od czterech do dziewigciu lat. Wykorzystuje si¢ ja w terapii z dzie¢mi
po ciezkich przej$ciach, by polepszy¢ ich stan psychiczny. Bajki pomagaja dzieciom
w codziennych trudno$ciach i radzeniu sobie w rdéznych sytuacjach. Stosowane
sa, aby pomoéc czytelnikowi zrozumie¢ otaczajaca go rzeczywistos¢, podpowiadaja
takze, jak radzi¢ sobie w cigzkich chwilach. ,,Wedtug M. Molickiej mate dziecko wymaga
wsparcia w rozwoju, poniewaz silnie przezywa sytuacje trudne, tkwi jakby
w putapce wlasnych mysli 1 silnych emocji. Nie zna strategii radzenia sobie z nimi
i jednoczes$nie nie potrafi zwrdci¢ si¢ o pomoc do rodzicow czy nauczycieli,
aby ja uzyska¢. Czgsto nie zna stow okreslajacych emocje, a co wigcej nawet
nie u$wiadamia sobie w pelni wlasnych uczué. Nie taczy przyczyn z ich skutkami

i w konsekwencji reaguje silnym lgkiem™?.

2.2, Istota i rodzaje bajek terapeutycznych

Dzieci czg$ciej ogladaja bajki w telewizji czy na komputerze, ale sg jeszcze domy,
w ktorych praktykuje si¢ czytanie lub opowiadanie bajek. Jest to jeden
ze sposobdw spedzania czasu z dzieckiem, ktory wspomaga jego prawidtowy rozwdj.

Literatura uczy postaw zyciowych, wrazliwos$ci i pobudza wyobraznig.

9Ibidem, s. 17.
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,,Basnie i1 bajki dla terapii odkryt B. Bettelheim, gloszacy miedzy innymi poglad,
ze zawieraja one klucz do poznania psychiki cztowieka. Ich terapeutyczna funkcja
mozliwa jest z nastgpujacych powodow:

— oswajaja z sytuacja zagrozenia (powtarzanie basni, wracanie don wielokrotnie
daje poczucie bezpieczenstwa, sprawowania kontroli i pokonywania ich),

— pozwalaja na kompensacj¢ niezaspokojonych potrzeb, tym samym obnizaja
napigcie,

— rozwijaja myslenie Zyczeniowe, stymulujg marzenia,

— buduja nadziej¢ 1 optymizm, daja sit¢ do dzialania, a szcze¢sliwe zakonczenie
umozliwia odraczanie gratyfikacji™®*.

Bajki i Basnie to gatunki literackie, pisane glownie dla dzieci, réznigce si¢ migdzy
soba. ,.Basn to jeden z fantastycznych gatunkéw epickich, zazwyczaj niewielkich
rozmiaréw, odwotujacych si¢ zwykle do folkloru. Dominuja
w niej elementy fantastyki: opowiada o sitach nad przyrodzonych, cudownych
zdarzeniach, nadnaturalnych postaciach i zjawiskach”®. Basnie pomagaja nazywaé
dzieciom emocje takie jak wstyd, rado$¢, smutek, zdziwienie, zto$¢ przez ukazanie
ich w odpowiedniej sytuacji. Sa odbiciem przemyslen dziecka, pomagaja im zrozumieé
dziatanie innych oséb. Stuchajac ich, najmtodsi wzbogacaja swdj zasob stow 1 wiedze.

Bajka to dzieto literackie majace na celu pouczenie, pisana jest czasem wierszem.
W tym gatunku literackim cechy ludzkie przypisywane sa zwierzetom, ktore mogag by¢
ich bohaterami®®. Oprécz nich w bajkach wystepuja ludzie, przedmioty i rézne zjawiska.
Niezaleznie od rodzaju bajki, majg one cechy wspolne. W bajce dobro zwyci¢za ze ztem
i ma szczeSliwe zakonczenie, ponadto ma ona moral 1 pouczenie.
W basni natomiast stosunek do zaistnialej sytuacji jest obiektywny. Pomagaja rozwija¢
wyobrazni¢ dziecka.

Bajki powinno opowiada¢ si¢ w odpowiednich warunkach, w przytulnym
pomieszczeniu, ktére wzbudza u dzieci poczucie bezpieczenstwa. Przyjemnych doznan
dostarcza rowniez opowiadanie bajki, a nie jej czytanie. Istotne jest, aby rodzice nie

zapominali o tym. Dzigki temu mozna utrzyma¢ relacje  stowna

%A, Chamera — Nowak, L. Ippoldt, Bajka jak lekarstwo, Wydawnictwo Stowarzyszenia Bibliotekarzy
Polskich, Warszawa 2015, s. 15.

65J. Stawinski, ( red.) Stownik terminéw literackich, Wydawnictwo Ossolineum, Wroctaw 2002, s. 55.

6 K. Zdanowicz — Kucharczyk, (red.), Moc jest w nas, Bajki terapeutyczne dla dzieci i ich rodzicow,
Wydawnictwo Impuls, Krakow 2019, s. 11.
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1 wzrokowa. W zwiazku z tym w pdzniejszym wieku dzieci bedg mogly zachwycacé si¢
nie tylko bajkami i basniami, ale rowniez innymi wartoSciowymi ksigzkami. Samo
czytanie lub opowiadanie bajek daje mozliwo$¢ poswiccenia dziecku czasu®’.
Odpowiednio dobrany zaséb bajek wplywa na osobowo$¢ dziecka. Pelni rolg
wychowawcza w domu i w pracy terapeutycznej. U najmiodszych emocjonalnego
wsparcia udzielajg basnie i bajki. Bajka pomaga ulzy¢ w utrapieniach dziecka i ukoi¢ jego
smutki. Warto spojrze¢ na §wiat oczami dziecka, aby zrozumiec jego klopot. Bajki nalezy
czyta¢ spokojnym tonem, ale z zaangazowaniem. Jesli dziecku spodoba si¢ bajka, mozna
powtorzy¢ czytanie i da¢ czas na refleksje.

Bajki — pomagajki — takim wilasnie terminem nazywane sga czgsto bajki
terapeutyczne. Nie maja one cech wspdlnych z tradycyjng bajka, nie sg pisane wierszem.
Bajki tradycyjne od bajek terapeutycznych r6znig si¢ migdzy  soba
pod wzgledem stylu, ale takze tym, ze w bajkach terapeutycznych nie ma moratu. Terapi¢
bajka czesto stosuje si¢ w szpitalach, gtownie oddziatach psychiatrycznych, bibliotekach
i szkotach. Dzieci, ktore posiadaja umiej¢tno$¢ czytania moga same czyta ksigzki.
Jednak terapia za pomoca bajki odbywa si¢ z udziatem dorostego.

Bajkoterapia jest najbardziej popularng metoda, ktora wykorzystuje bajki
terapeutyczne, poniewaz maja one duze zastosowanie. Mozna je wilaczy¢ przy
rozwigzywaniu codziennych problemow, ktore sg istotne dla dzieci. Zawarty w nich tekst
jest tak skonstruowany, iz pozwala przenies¢ si¢ razem z dzieckiem do $wiata bajek 1
razem z nim pokona¢ wszelkie leki. Poprzez dobdr odpowiedniej bajki do okreslonej
sytuacji mozna pomoée dziecku w jej pokonaniu. Poruszaja one problemy z zycia ludzi,
ktére mozna rozwigza¢ za ich pomoca. Pozwalaja uwierzy¢ dziecku, ze ma w sobie
wystarczajaco duzo sity, aby pokona¢ troski mate i duze. Nie maja moraty, ale stuzg jako
pomoc w codziennych trudach radzenia sobie w réznych sytuacjach. Sprawiajac, ze
dzieci odnajduja w nich czastke¢ siebie. Bajki te nie rzadza si¢ czarami, pozwalaja
uwierzy¢, ze kazdy problem jest do rozwigzania 1 przejScia w sposob mozliwy w
rzeczywistym $wiecie dziecka®®. ,Dziecko od bohateréw bajkowych czerpie wzorce do
nasladowania tak jak od ludzi w realnym $wiecie, a dzieje si¢ to dzigki narracji”®.

Najmtodsi cze¢sto zapozyczaja sobie stowa lub czyny, ktére im si¢ spodobaja. Dlatego w

7A. Lewicka — Zelent, K. Korona, Dziecko a rozwdd, Wydawnictwo Dyfin, Warszawa 2015, s. 139.
8 A. Chamera — Nowak, L. Ippoldt, Bajka jak lekarstwo, Wydawnictwo Stowarzyszenia Bibliotekarzy
Polskich,Warszawa 2015, s. 18.

%M. Molicka, Biblioterapia i bajkoterapia, Wydawnictwo Media Rodzina, Poznan 2011, s. 235.
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bajkach terapeutycznych przedstawione sg sposoby radzenia sobie z trudno$ciami, ktére
dzieci moga wykorzysta¢ w rozwigzywaniu swoich trosk.

W przeciwienstwie do tradycyjnych bajek, terapeutyczne bajki zawieraja takie
elementy jak: konkretyzacja i racjonalizacja doznawanych lgkow, wzmacnianie poczucia
wlasnej warto$ci, nauka mys$lenia pozytywnego, powtarzanie i taczenie bodzcoOw
lekotworczych z takimi, ktore tworza pozytywng reakcje emocjonalng’®.

Nie ulega watpliwosci, ze wszystkie dzieci lubig stucha¢ ciekawych bajek,
w szczeg6lnosci tych o szczegsliwym zakonczeniu, a myslenie narracyjne pomaga
w zapamigtywaniu ich treSci. Dzieci taczac wydarzenia w zwigzki przyczynowo
skutkowe, potrafia wyobrazi¢ sobie nastepstwa swych dziatan’!. W bajkach
terapeutycznych wazna jest posta¢ bohatera, z ktorg utozsamia si¢ czytelnik. Wazny
jest tez jego problem i dazenie do rozwigzania go. Dziecko przez $ledzenie losu bohatera
identyfikuje si¢ z nim.

Poprzez identyfikacj¢ z bajkowymi postaciami, maly odbiorca nie tylko nasladuje
ich zachowania, ale takze uczy si¢ roli w spoteczenstwie poprzez wzbogacanie cech
wiasnych. Dokonuje sie to dzieki wyobrazni dziecka’®. Bajki terapeutyczne dobiera sig
odpowiednio do wieku i sytuacji dziecka. Sytuacje nie moga by¢ identyczne jak u
dziecka, ale powinny by¢ podobne. Chodzi o to, aby dziecko nie poczulo si¢ skrgpowane
i dotkniete stuchajac takiej bajki, ale odebrato ja jako wsparcie w danej w danej sytuacji.
Glownym zadaniem bajek, jest obnizenie leku i napiecia emocjonalnego’. Pomocne w
rozwigzaniu trudno$ci beda umiejetnosci oraz cechy bohateréw wystepujacych w
literaturze.

Mozna powiedzie¢, ze bajki terapeutyczne sa odpowiedzig na trudne pytania
dziecka, oraz moga by¢ podpowiedzig tego jak sobie poradzi¢ w kryzysowej sytuacji.
Ukazuja przypadki radzenia sobie z problemami nad, ktérymi ci¢zko si¢ pochyli¢, bo
wydaja si¢ by¢ blahostkami. Bajki te maja na celu wyciszenie si¢, ukojenie leku,
roztadowanie emocjonalne zrelaksowanie si¢ i pomoc w budowaniu pozytywnych
oddziatywan, z ktorych dziecko bedzie korzystato w trudnej dla niego chwili. Bajki te

dostarczaja dzieciom pozytywnych bodzcow, sa dla nich wsparciem, poniewaz

A, Lewicka — Zelent, K. Korona, Dziecko a rozwdéd, Wydawnictwo Dyfin, Warszawa 2015, s. 136.

A, Chamera — Nowak, L. Ippoldt, Bajka jak lekarstwo, Wydawnictwo Stowarzyszenia Bibliotekarzy
Polskich Warszawa 2015, s. 19.

2 Ibidem.
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przedstawiajg trudne sytuacje i sposoby radzenia sobie w nich’*. Okazujg uczucia ztosci,
zawstydzenia, smutku oraz leku. Maja szczesliwe zakonczenie, a przez to dodaja wigcej
wiary w siebie. Ucza akceptacji i rozwigzan. Wprowadzenie
w odpowiedni nastrdj 1 stworzenie dobrej atmosfery sprawia, ze uktad nerwowy
relaksuje si¢ 1 generuje przy tym procesy rozladowania emocjonalnego.

Istota bajek terapeutycznych jest przygotowanie malych odbiorcow
do odgrywania przez nich réznych r6l w zyciu, a takze uwalnianie ich od przykrych
doswiadczen. Posiadaja one okreslone cele, ktére stosuje si¢ za pomoca tejze lektury.
Polegaja na konkretnym i racjonalnym wytlumaczeniu lgku. Umacniaja w dziecku
poczucie wilasnej wartosci, takze ucza pozytywnego mySlenia. Za pomocg regut
przekazuja dobre bodZce zachowan, ktére pomagaja z uporzadkowaniem i oswajaniem
doznan trapigcych dziecko’”. Konstruowane sg wedtug okre$lonego schematu. Wyrdznia
si¢ trzy rodzaje bajek terapeutycznych: bajki relaksacyjne, bajki psychoedukacyjne oraz
bajki psychoterapeutyczne.

Bajki relaksacyjne

Fabuta tych bajek charakteryzuje si¢ spokojem. Sa krotkie, trwaja do siedmiu
minut. Oparte s3 na wizualizacji, ktéra wprowadza w stan odprezenia i uspokojenia.
Rozwijaja wyobrazni¢, ktora przyczynia si¢ do pobudzenia pewnych standéw
emocjonalnych. Wedtug Schulza potaczenie techniki relaksacyjnej z wizualizacja
minimalizuje napi¢cia emocjonalne u najmiodszych. Bajki relaksacyjne znajduja
zastosowanie po traumatycznych wydarzeniach lub stosowane sa w ich trakcie,
szczegolnie u dzieci przedszkolnych, ktére nie potrafig radzi¢ sobie z emocjami. Bajka
zbudowana jest z nastepujacych elementow:

— uzasadniajacych zmgczenie, uspokajajacych, rozluzniajacych (poczatek)

— wyzwalajacych stan bezpieczenstwa, spokoju, bezwtadu (srodek)

— przejécia od relaksu do odpoczynku (koniec)’®

W bajce relaksacyjnej bohater opisuje swoje uczucia, doznania wzrokowe
i shuchowe. Odwotuje si¢ do wszystkich zmystow. Dzieki niej dziecko moze utozsamic
si¢ z bohaterami i pozna¢ sposoby na pokonanie przeszkod. Terapeuta przeprowadzajacy

zajecia sam jest odprezony, aby mogl wprowadzi¢ dziecko w stan relaksu poprzez utwor,

74Ibidem, s. 20.
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ktory jest momentem wyciszenia si¢. Stuchanie bajki wprawia dziecko w lepsze
samopoczucie 1 obniza jego stan emocjonalny. Przenosi tez w $wiat
z pozytywnymi do$wiadczeniami, poniewaz miejsce rozgrywania si¢ akcji
jest bezpieczne i przyjazne. Przewazajacymi barwami wizualizacji sa kolory uspokajajace
takie jak: niebieski, zielony.

Opiekun wprowadza dziecko w stan rozluznienia poprzez stowne nakierowanie
takie jak: zamknij oczy Ilub usiagdz wygodnie. Dzigki temu dziecko uklada
sie w wygodnej dla niego pozycji, ktora pozwala mu na odprezenie si¢. Literatura czytana
jest powoli przez lektora 1 spokojnym tonem. Czgsto stosuje si¢ podkiad
z muzyka, ktory daje lepsze efekty terapii. Terapia za pomocag bajki relaksacyjnej to
przyjemny proces dla jej uczestnika. Dzieci lubig ciekawe opowiesci, w ktorych duzo sig
dzieje. W zaleznosci od potrzeby, bajki beda réznity si¢ miedzy soba. Miejsce akcji
1 wydarzenia beda inne, adekwatne do problemu dziecka. Nabyte wrazenia zmystami
dadza intesywniejsze oddziatywanie.

Bajki psychoedukacyjne

Skupiajg si¢ na zachowaniach najmtodszych i ich zmiennosci. Proponuja rozwigzania
w trudnych sytuacjach. Doradzaja odpowiednie odnoszenie si¢ do problemu i
przedstawiaja korzysci z tego rozwigzania ptynace. Bajki psychoedukacyjne majg za
zadanie:

— obeznanie si¢ z sytuacjg zagrozenia,

— przedstawienie jej w sposob zrozumialy dla dziecka,

— zaznajomienie si¢ z nazewnictwem emocji,

— omowienie zwigzkéw przyczynowo — skutkowych pomiedzy wydarzeniem,

a dostarczonymi emocjami,

interpretacje trosk,
— zapoznanie z wzorami pozytywnego dzialania,
— przedstawienie sytuacji o negatywnym dziataniu i odnajdywanie z nich wyjscia
— pokazywanie wzorcoéw dziatajacych pozytywnie’’.
Bajki psychoedukacyjne wptywaja na postawe¢ i zachowanie dziecka. Nasuwaja
przyktady dziatan i pokazuja wzory zachowan, dzigki ktérym mozna rozwigzaé problem.

Sa one propozycjami rozwigzan. Pokazuja dzieciom, iz zanim znajda rozwigzanie, po

"A. Chamera — Nowak, L. Ippoldt, Bajka jak lekarstwo, Wydawnictwo Stowarzyszenia Bibliotekarzy
Polskich, Warszawa 2015, s. 22 — 23.



Uzyskaj pomoc — poprawaprac.pl

drodze spotka¢ si¢ moga z problemami i negatywnymi czynami innych. Bohater w tych
bajkach pokonuje przeszkody, mimo napotkanych trudoéw
nie poddaje si¢, co konczy si¢ sukcesem.

Tematem terapeutycznych bajek sa emocje. W danej sytuacji poszerzajg one
swiadomos¢ emocjonalng. Pomagaja zaglebi¢ si¢ w nig, aby lepiej zrozumie¢ przyczyny
i skutki poczynan, ale takze ucza empatii’®. Bajki te wptywajg na rozwdj inteligencji
emocjonalnej. Terapeuta przed rozpoczgciem terapii odpowiednio dobiera bajke
do sytuacji malucha, by mu pomoc. W bajkach terapeutycznych nie ma miejsca
na czary. Metafora jest tak przedstawiona, aby pomogta przezwyci¢zy¢ trudnosci
stuchaczowi utworu. Przekazuje dziecku schemat rozwigzywania sytuacji i daje wsparcie
emocjonalne, pomaga takze w obnizeniu lgku u dzieci. Bajki te moga pomagac dzieciom,
ktore borykaja si¢ z trudno$ciami w nauce, z odrzuceniem przez grupe réwiesnikéw,
przystosowaniem si¢ do nowej sytuacji, buduja pozytywny obraz samego siebie. Po
wystuchaniu tych opowiadan mozna zachg¢ci¢ dzieci do wykonania pracy plastycznej,
pomoze to w uwidocznieniu  emocji.  Najlepiej  stworzy¢  sytuacje,
w ktorej dziecko samo odkryje znaczenie osobiste tekstu w bajce.

— Bajki psychoterapeutyczne

Sa tozsamo budowane jak bajki psychoedukacyjne, ale wzbogacone
sa 0 wsparcie emocjonalne i rozbudowang fabule. Ich tres¢ jest dtuzsza niz w dwoéch
wyzej opisanych typach bajek. Doskonale wpisuja si¢ jako pomoc w terapii dziecka
z zaburzeniami pod wzgledem emocjonalno — spotecznym. W opinii M. Molickiej bajki
te maja na celu ,redukcje lgku, wstydu, poczucia winy, ztosci, gniewu zwigzanych
z ubieglymi negatywnymi doswiadczeniami, konfliktami wewnetrznymi czy niskim
poczuciem wlasnej warto$ci””®. Bajki psychoterapeutyczne pomagaja zrekompensowacé
dzieciom potrzebg bezpieczenstwa, mitosci i akceptacji w ten sposdb probuja obnizy¢
lgki. Podnosza samoocene dziecka i wiar¢ w jego mozliwosci. Daja wsparcie poznawcze
i emocjonalne. ,,Bajki psychoterapeutyczne redukuja lek u dzieci dzigki rozwojowi
samoswiadomos$ci, co odbywa si¢ poprzez podanie odpowiedniej wiedzy, poprzez
mechanizm nasladownictwa 1 identyfikacji, poprzez oswajanie. Maja przygotowaé
dziecko do réznych sytuacji poprzez gromadzenie zasobow osobistych. Bajki mogg by¢

zastosowane w trakcie przezywania sytuacji trudnej, jak na przyktad odejscie rodzica z

8A. Lewicka — Zelent, K. Korona, Dziecko a rozwdd, Wydawnictwo Dyfin, Warszawa 2015, s. 137.
A. Chamera — Nowak, L. Ippoldt, Bajka jak lekarstwo, Wydawnictwo Stowarzyszenia Bibliotekarzy
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domu, w czasie pobytu w szpitalu, w  pierwszych dniach
w przedszkolu. Moga rowniez pomédc dzieciom, ktéore przezyly lgk lub nosza
go w sobie”®?,

W bajkach tych szczegdélny nacisk ktadzie si¢ na przedstawienie argumentow,
poniewaz dziecko identyfikuje si¢ z ich bohaterem, dlatego wazna jest sama forma
jej przedstawienia. Korzystnie na dziecko wplywa przedstawienie catej sytuacji
borykania si¢ z problemem przez posta¢. Bajki terapeutyczne nie zawsze podsuwaja
precyzyjne rozwigzanie, bo na niektoére problemy dzieci nie majg po prostu wptywu.

Do takich naleza natogi rodzicow, choroby dzieci, niepetnosprawnos¢ lub sytuacja

materialna w domu.
2.3. Rola bajek terapeutycznych

»Niemalze wszyscy psychologowie, ktoérzy wnikliwiej zajeli si¢ tym tematem,
reprezentuja przekonanie, ze przezywanie basni ma oddziatywanie wspierajace rozwoj
dziecka. Ukierunkowana psychoanalitycznie psychologia glebi odkryta fakt, ze basnie
w symbolicznej formie ukazujg problemy zycia i dojrzewania dziecka, przedstawiajac
przerdzne etapy jego zycia”'.Dziecko przez bajki nabywa nowych do$wiadczen
i pobudza wyobrazni¢. Powiela zdolnos$ci pozyskiwania czlowieczych problemow.
Potrafi wycigga¢ wnioski z przedstawionych sytuacji. W rezultacie szuka rozwigzan, aby
moéc samemu rozwiktaé trudno$ci. Swiat przedstawiony w bajce odwzorowuje dzieciece
mys$li i odczucia. Dzigki wyobrazni dziecko moze przenies¢ si¢ w bajkowy §wiat i poczué
si¢ beztrosko. Bajka przynosi ulge i pomaga dostrzec, ze trudno$ci stawiane na malucha
drodze sg btahostkami i jest z nich wyjscie. Dzigki swej konstrukcji zaznajamia dziecko
z trudno$ciami i pomaga je przezwycigzy¢.
W ten sposob pomaga redukowac problemy i redukowac je. Koi troski dziecigce
1 pobudza wiar¢ w siebie 1 swoje mozliwosci. Daje nadzieje na lepsze jutro, pozwala
wierzy¢ w pigkniejsza przysztosc.

Najwazniejszg rolg bajek terapeutycznych jest obnizanie Igku u dzieci. Odbywa
si¢ to dzieki zaznajomieniem si¢ z niebezpieczenstwem. Bajki terapeutyczne potrzebne
s szczegolnie, gdy dziecko ma zaburzony sen, stany lgkowe, wykazuje agresj¢, badz nie

radzi sobie z adaptacja w nowych sytuacjach.

80A. Lewicka — Zelent, K. Korona, Dziecko a rozwdd, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2015, s. 138.
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Terapia za pomoca literatury pomaga redukowac¢ stany napigcia emocjonalnego.
Dhugotrwate napigcie emocjonalne niszczy organizm. W bajce wzbogacony jest krajobraz
o kolory, postacie w niej wystepujace, a ludzie dokonujg rzeczy nadludzkich. W
rzeczywisto$ci wydaje si¢ to niezwykle trudne. Poprzez sluchanie lektury, dziecko
identyfikuje si¢ ze §wiatem w niej przedstawionym.

Bajki pomagaja rozrézni¢ wydarzenia autentyczne od ztudzen. Ukazujg kto jest
dobry, a kto zty. Dziecko cieszy si¢, kiedy dobro wygrywa ze ztem, a smuci si¢, gdy
bohater jest w niebezpieczenstwie. Posiadanie bogatego zapasu slownictwa
do nazwania emocji pozwala dziecku na rozmowg o nich, przez co moze wyrazi¢ swoje
odczucia i postucha¢ o przezyciach innych.

Bajki dostarczaja tez wzoréw zachowan. Zachgcaja do stawienia czota
przeciwnosciom losu. Poprzez postgpowanie postaci bajkowych mozna pozna¢ $wiat,
ktory otula. Dostarczaja one wzorcow moralnych, ktére dzieci moga nasladowa¢. Swiat
przedstawiony w bajkach jest dla dzieci zrozumiaty i pomocny w budowaniu wtasnych
warto$ci. Sytuacje w bajkach modeluja sposoby rozwigzywania problemoéw. Nie
podsuwaja gotowych rozwigzan i nie narzucajg ich. Podaja sposoby jakie moga by¢
pomocne w trudnej sytuacji lub w jej uniknigciu.

Dzieci czuja si¢ lepiej wiedzac, ze nie tylko im przydarzaja si¢ klopoty. Niewielu ludzi
potrafi mowi¢ otwarcie o swoich uczuciach, dzieci rowniez majg takie trudnosci.
Stuchajac historii o podobnych do siebie postaciach mali odbiorcy chetniej otwierajg si¢

przed dorostymi.
2.4. Budowa bajki terapeutycznej

Do tworzenia bajek terapeutycznych stosuje si¢ mechanizmy takie jak:
modelowanie, identyfikacja, projekcja, nasladownictwo. Utozsamianie si¢ z postaciami
pomaga w mowieniu i nazewnictwie uczu¢ przez dziecko i oddzialuje wyzwalajaco na
przezywane przez nie leki. Tres¢ bajki opisuje obraz dziecigcego $wiata, na ktory
oddzialuja bodzce terapeutyczne. Terapeuta przektada sytuacje dziecka na tre$¢ bajki
ukazujac ja tak, aby problem byl wyczuwalny i mozna go bylo konkretnie zobrazowac
czytelnikowi. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na caloksztaltt sytuacyjny trudnej sytuacji.
Zwiazki przyczyn i skutkdw, zachowan oraz postgpowania w danym momencie. Bajki

terapeutyczne przedstawiajag w tatwy do rozumienia $wiat dla najmtodszego czytelnika.
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Pomocne w zrozumieniu bajkowego $wiata sa metafory, za pomoca, ktéorych mozna
przytaczy¢ sie do realnych przezy¢ odbiorcy.

,Metafory otwieraja mozliwosci wyboru zachowania, reakcji emocjonalnych.
Sa pewna propozycja dla dziecka, ktérag moze ono zaakceptowac, lecz nie musi. Dzieki
przenosni, symbolice odczytanej w bajce prawdopodobnie jest uaktywnienie
doswiadczen, uczué, wyobrazen, z ktérych posiadania dziecko nie zdaje sobie sprawy.
Usilujac rozwigza¢ problem moze ono w sposob nieswiadomy wykorzysta¢ w swoim
postepowaniu zastosowanie w bajce metaforycznie przedstawione sposoby dziatania™®?.

Wszystkie bajki terapeutyczne zbudowane sa z metafory relaksacyjnej, ktora
pomaga we wzmacnianiu sily. Moze ona by¢ powigzana z calg historia w bajce
lub wystgpowaé w wybranych aspektach trudnej sytuacji. Temat bajki jest zawsze
dopasowany do wieku i mozliwosci dziecka. Nie narzuca on rozwigzan a proponuje
pomysly na postgpowanie, takze uczy samodzielnosci. Kluczowe jest dobranie
odpowiedniej bajki do trudno$ci dziecka. Temat musi by¢ interesujacy, zaciekawiajacy
dziecko 1 bliski sytuacji przezywanych do$wiadczen. Jej tre$¢ zawiera sposoby radzenia
sobie w klopocie jednoczesnie nie narzucajac rozwigzan. Daje wzorzec rozwigzan jakim
maly odbiorca moze si¢ postlugiwa¢. Wzmacnia to w dziecku poczucie dzialania
1 wyzwala w nim pewno$¢ siebie. U dzieci majacych problemy kliniczne dobry rezultat
daje wykorzystanie dtuzszej opowiesci metaforycznej. Z jej uzyciem tworzona jest bajka
psychoterapeutyczna.

Dzieci pomigdzy czwartym a pigtym rokiem zycia maja zdolno$¢ decentracji
interpersonalnej. To oznacza, iZ mogg zastosowac przemyslenia, co w danym zdarzeniu
czuje inna osoba. Pozwala im to w petni wczu¢ si¢ w sytuacj¢ w opowiadaniu. Najmtodsi
w tym przedziale wiekowym doskonale rozumiejg narracjg, czyli fakty przedstawione w
bajce. Na ich podstawie pomagaja zaglebi¢c si¢ w dang sytuacje

1 wycigga¢ wnioski.

Poczatek bajki jest wprowadzeniem w sytuacje¢, z ktorg boryka sie dziecko.
Na rozwinigcie sktada si¢ odbidr przezy¢ i ich przekierowanie na pozytywne myslenie.
Zakonczeniem  jest sposdb  rozwigzania trudno$ci. Dziecko identyfikujac
si¢ z bohaterem, zostaje zaproszone do wzorowania si¢ na jego postepowaniu.

Tlo sytuacji rozgrywajacej si¢ w literaturze jest zawsze przyjazne dziecku.

Miegjsce jest mu dobrze znane. Moze to by¢ dom, boisko, placowka edukacyjna. Opiekun

825, Zawadzka, A. Rawa — Kochanowska, Magiczny swiat basni i bajek, Wydawnictwo Dyfin, Warszawa
2015, s. 89.
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czytajacy przedstawia barwny obraz miejsca, co wywoluje pozytywne skojarzenia i
radosny nastrdj u dziecka. Chodzi o to, aby $wiat realny nie byt ponury,
a problem nie wywolywal ztych emocji natomiast wyciszat je.

Bajki wykorzystywane w terapiach maja stale elementy. Sa nimi: gléwny bohater,
postacie drugoplanowe oraz tto opowiadania.

Gléwna posta¢ w niczym nie przypomina stuchacza, poza tym, iz ma taki sam
problem jak on. Najcze$ciej znajduje si¢ w centrum wydarzen. Moze ja odgrywaé
znajoma posta¢ dziecka lub jego ulubione zwierzatko. Natomiast odbiorca musi
identyfikowa¢ si¢ z gldwnym bohaterem bajki. Wiedza o matym dziecku pozwala
wyeksponowaé jego mocne strony, ktéore pomoga mu w dazeniu do pozytywnego
rozwigzania sytuacji. Uczestnik terapii to nie gldwny bohater bajki, ale to jemu ma by¢
przedstawiona podobna trudno$§¢ w jakiej sam si¢ znalazt. Postacie drugoplanowe
mobilizujg go do radzenia sobie z klopotami, co pomaga w uwalnianiu ztych emocji.

,Dla dzieci w wieku przedszkolnym, ktoére charakteryzuja sie mysSleniem
magicznym uktada si¢ bajki, ktorymi bohaterami sg zwierzeta, rosliny, przedmioty,
zjawiska przyrody, poniewaz w sposob naturalny traktuja kreowany §wiat fantastyczny
1 projektuja go na rzeczywiste sytuacje zyciowe. Pomaga im w tym animizm, czyli
przypisywanie przedmiotom nieozywionym cech zycia oraz artyficjalizm, czyli
przekonanie, ze przedmioty i zjawiska przyrody zostaty stworzone przez ludzi w jakims
celu®”. Inni bohaterowie wspierajg gtéwng postaé jak najlepsi przyjaciele. Nie zostawiajg
go samego w trudnych chwilach. S3 odbiciem mitosci, szacunku oraz podpora dla
gléwnej postaci. Sprawiaja, ze dziecko z tatwoscia mowi o swych lekach. Pomagaja
gléwnemu bohaterowi rozwigza¢ problem. Po wystuchaniu bajki na jej podstawie
stuchacz mowi otwarcie co czuje i przezywa. Uczy ona, ze dziecko nie jest samo w
cigzkich chwilach, ale dookota sa przyjazne osoby na, ktérych moze polegaé. Postacie
wzbudzaja u dziecka pozytywne emocje. W bajkach tych uzywa si¢ trzech kategorii
bohaterow:

— archetypowy: daje przyklad i pewnos$¢ siebie,
— transformacyjny: zwyci¢zajacy przeciwnosci losu,

— translator: thumaczacy jak czynié.

83 A. Chamera — Nowak, L. Ippoldt, Bajka jak lekarstwo, Wydawnictwo Stowarzyszenia Bibliotekarzy
Polskich, Warszawa 2015, s. 19 — 20.
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Bohater archetypowy jest podpora i wsparciem dla dziecka. Transformujacy
zabiera czytelnika na wedrowke do samego siebie. Translator u§wiadamia postepowanie
1 wytycza wiasciwy kierunek dzialania. Bohaterowie ci ulatwiaja leczenie bajka
w r16Znego rodzaju problemach®. Ich cecha wspdlng jest to, ze pomagaja
w rozwigzywaniu trudnosci.

Szczesliwe zakonczenie oznacza koniec negatywnych zdarzen, mozna je nazwaé
punktem kulminacyjnym, w ktorym konczy si¢ bajka. Ma na celu ukazanie, iz z kazdej
sytuacji jest wyjscie i nie ma problemu nie do rozwigzania. Uczy oswajania si¢
z trudno$ciami 1 przedstawia zachowania, ktére dzieci moga odwzorowac. Wazne jest
aby bajka byta odpowiednio dobrana do sytuacji, w ktorej znalazto si¢ dziecko. Nie moze
by¢ identyczna, aby dziecko nie poczuto si¢ zawstydzone, poniewaz chodzi o stworzenie
dobrego nastroju aby dziecko uzewng¢trznito swoje uczucia. W terapii bajka wykorzystuje
si¢ jej wartosciowa tres¢, aby otrzymaé pozadane cele, do ktorych jest tworzona.
Rozwigzanie problemu w literaturze, daje dziecku nadziej¢ 1 wiare, ze w jego sytuacji tez

si¢ tak stanie.

$4A. Bautsz — Sontag, Literatua w terapii dzieci, Wydawnictwo Oficyna, Uniwersytet Slaski, Katowice
2013, s. 29.
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ROZDZIAL 111
AUTORSKIE SCENARIUSZE ZAJEC
Z. WYKORZYSTANIEM BAJEK TERAPEUTYCZNYCH

3.1. Istota i budowa scenariusza zaje¢c terapeutycznych

Scenariuszem nazywa si¢ szczegétowo rozwinigty plan zajeé, ktorego istotg jest
realizacja zatozonych celow. Przygotowanie si¢ do lekcji jest warunkiem odpowiedniego
jej przebiegu®®. Scenariusz polega na wnikliwym opracowaniu czynnosci, ktore beda
wykonywane na zaj¢ciach. Uwzglednia si¢ w nim podstawe programowg. Nauczyciel
przyjmuje koncepcje scenariusza oraz punkt wyjscia do
jego opracowania®®. Wystepuje kilka rodzajéw scenariuszy z elementami
biblioterapeutycznymi. Dzieli si¢ je na:

I. Ze wzgledu na pochodzenie:
1. Wlasne
— tworzone sg w oparciu o dojrzato$¢ emocjonalng dziecka,
—  tresci sg dostosowane do probleméw uczestnikow.
2. Opracowanie na podstawie gotowego scenariusza
— uwaga skoncentrowana jest na wyrazaniu uczué poprzez prezentacje
utworu,
— pytania sporzadzane s3 po odczytaniu opracowania w celu stworzenia
inspirujacego konspektu.
3. Gotowe scenariusze biblioterapeutyczne
— zamieszczone s3 na stronach internetowych lub w specjalnych
opracowaniach.
II. Z uwagi na cel zajec:
1. Diagnostyczne
— odczytany tekst powinien ujawni¢ wrazliwe miejsce uczestnika,

— prowadzacy przeprowadza rozmow¢ z dzieckiem na dany temat.

83C. Kupisiewicz, Dydaktyka ogélna, Oficyna Wydawnicza GRAF PUNKT, Warszawa 2000, s. 192.
86]. Potturzycki, Dydaktyka dla nauczycieli, WYDAWNICTWO NAUKOWE NOVUM, Ptock 2002,
s.258.
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2. Rewalidacyjne
— przeznaczone dla dzieci z uposledzeniem umystowym.
3. Resocjalizacyjne
— skierowane dla dzieci z trudno$ciami niedostosowania spotecznego.
4. Profilaktyczne
— pomagaja w zmaganiu si¢ z problemami natury emocjonalnej
5. Ogo6lnorozwojowe
— wspieraja prawidtowy rozwoj dziecka.

Kazde zajecia, zatem 1 napisane dla nich scenariusze, wigza si¢
z sytuacjami, ktore przezywa dziecko lub kilkoro uczestnikow tworzacych dang grupe
terapeutyczng, posiadajacych podobny problem. Scenariusze réznig si¢ zatem celami
ogdlnymi i operacyjnymi®’, a takze odpowiednio dobranymi do nich metodami
i srodkami dydaktycznymi. Temat zaje¢ powinien by¢ tak sformutowany, aby obrazowat
uczestnikom przedstawiane tresci.

Adresatami  biblioterapii sa  dzieci okreSlonych grup  wiekowych.
Beda to odbiorcy w wieku od trzech lat, wykazujacy trudnosci w adaptacji do srodowiska,
zmagajacy si¢ z réznymi chorobami, niepetnosprawnosciami lub lekiem.

Czas zaj¢¢ terapeutycznych powinien by¢ dostosowany do wymagan ukladu
nerwowego, zatem adekwatny do wieku uczestnikow. W grupie czterolatkéw zajecia
moga trwaé okoto 15 minut. Dzieci pigcioletnie moga skoncentrowac si¢ na zajeciach
okoto 20 minut, za$ sze$cioletnie blisko p6ét godziny®®.

Zajecia biblioterapeutyczne moga odbywac si¢ na terenie przedszkola, w jego
salach, bibliotece, sali do ¢wiczen. Gdy jest tadna pogoda, moga by¢ poprowadzone na
swiezym powietrzu. Placowki, w ktérych organizuje si¢ biblioterapi¢ czgsto maja
pomieszczenia specjalnie do tego przystosowane. Wyposazone s3 one w materace, sofy
gdzie dzieci mogg si¢ zrelaksowac®.

W. Okon i C. Kupisiewicz celami nauczania nazwali tok czynnosci szkoty, oraz

ujecie nowej kompetencji, wiadomosci, uzdolnien i zachowan jakie nabywa dziecko.

87L.Management, Zarzqdzanie bibliotekg, Gdansk 2015,
https://repozytorium.umk.pl/bitstream/handle/item/5474/Biblioterapia%?20jako%20forma%20pracy%20ro
zwojowoprofilaktycznej.%20Cz.%202.%20Techniki%20i1%20narz%C4%99dzia%20biblioterapeutyczne
%20Cyrklaff.pdf?sequence=1,"[ dostep z dnia 12. 06. 2021 r.].

88 M. Kwiatowska, Z. Topifiska( red), Pedagogika Przedszkolna, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne,
Warszawa 1978, s. 87.

8 A. Chamera — Nowak, L. Ippoldt, Bajka jak lekarstwo, Wydawnictwo Stowarzyszenia Bibliotekarzy
Polskich, Warszawa2015, s. 35.
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Wyznaczanie celow zaje¢ przez nauczycieli pozwala na opracowanie scenariusza
i zorganizowaniu zaje¢, $ledzenie jego ciggu, oraz podsumowanie efektow nauczania®.

,Cele ogblne ksztatcenia powinny by¢ realizowane matymi krokami, za pomoca
celow uszczegotowionych, zwanych operacyjnymi. Operacjonalizacja celéw nauczania —
uczenia si¢ polega na przeksztalceniu ich postaci ogélnej i nadawaniu im ksztaltu
sprecyzowanego, uszczegOlowionego, konkretnego. Cel operacyjny wyraza opis
zachowania, jakie ma przejawia¢ uczacy si¢ po ukonczeniu nauki. Inaczej mowiac, cele
operacyjne to zamierzone osiggnigcie, to opis wynikow, ktore maja byé uzyskane™!.

Na osiaggniecie wyznaczonego celu pozwalaja odpowiednio dobrane metody
nauczania. Metodg nauczania nazywa si¢ schemat postgpowania, poprzez ktory
otrzymuje si¢ oczekiwane efekty. Dana metoda uwzglednia zadania, ktore jej podlegaja®>.
M. Kwiatowska dzieli metody na czynne, stowne 1 ogladowe.

1. Metody czynne oparte na pracy dzieci:

— metoda samodzielnych doswiadczen. Dziecko poprzez dziatanie z wlasnej woli
nabywa do$wiadczen w otaczajacym go $wiecie. Jest motywowane przez
nauczyciela, ktéry steruje jego rozwojem na wielorakich ptaszczyznach;

— metod¢ zadan stawianych dziecku. Polega na pobudzeniu kreatywnosci
dziecka. Nauczyciel stosuje ja podczas zabaw plastyczno — konstrukcyjnych,
w ktorych prosi o odwzorowanie pewnego schematu. Pozwala to poprawi¢
zdolno$¢ motoryczng dziecka;

— metod¢ C¢wiczen. Gimnastyka poprawia sprawno$¢ ruchowa dziecka.

Stosowanie jej usprawnia sprawno$¢ ruchowg wychowankow®.

2. Metody stowne (czytanie, ogladanie ilustracji)

%0 F. Bereznicki, Dydaktyka szkolna dla kandydatéw na nauczycieli, Wydawnictwo Impuls, Krakow 2018,
s. 58.

! Ibidem, s. 58.

2 M. Kwiatowska, Z. Topinska( red.), Pedagogika Przedszkolna, WYDAWNICTWA SZKOLNE

I PEDAGOGICZNE, Warszawa 1978, s. 31 M. Kwiatowska, Z. Topinska( red), Pedagogika
Przedszkolna, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1978, s. 87.

2A. Chamera — Nowak, L. Ippoldt, Bajka jak lekarstwo, Wydawnictwo Stowarzyszenia Bibliotekarzy
Polskich, Warszawa2015, s. 35.

92 F. Bereznicki, Dydaktyka szkolna dla kandydatéw na nauczycieli, Wydawnictwo Impuls, Krakow 2018,
s. 58.

9 Ibidem, s. 58.

92 M. Kwiatowska, Z. Topinska( red.), Pedagogika Przedszkolna, WYDAWNICTWA SZKOLNE |

9 Ibidem, s. 32 — 33.
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rozmowy, opowiadanie, zagadki, uczenie wierszy, tekstow, piosenek itp.
objasnienia 1 instrukcje towarzyszace nabywaniu sprawnos$ci ruchowej,
przyzwyczajen higienicznych, umiej¢tnosci technicznych, stosowane réwniez
przy stawianiu zadan;

sposoby spolecznego porozumienia, wptywania na postepowanie dziecka, jak
i odwotywanie si¢ do umow, wyrazanie aprobaty, pochwatly lub nagany,
upominanie, thumaczenie, przekonywanie, nakazy, zakazy;

srodki zywego slowa pobudzajace uczucia i procesy poznawcze, shuzace
przyswajaniu tresci wychowania estetycznego, a takze wychowania umystowego,
spoleczno — moralnego i zdrowotnego®.

Metody ogladowe (za pomoca zmystow dziecko ocenia przedmioty)

obserwacja i pokaz, przypatrywanie si¢ przedmiotom, Zywym organizmom,
srodkom transportus;,

przyktad osobisty nauczyciela. Dorosli i rowiesnicy stanowig wzorzec,
z ktorego dzieci biorg przyktad do nasladowania;

udostepnianie sztuki plastycznej (np. ogladanie ilustracji, teatrzykow)’.

Zajecia terapeutyczne mogg by¢ prowadzone w ro6znej formie, mianowicie jako:

praca jednostkowa - dziecko samodzielnie wykonuje polecenie zadane mu przez
nauczyciela. Moze to by¢ np. odpowiedz na pytanie lub tez dopasowanie cienia
do obrazka, $piewnie piosenki lub moéwienie wierszyka;

praca zbiorowa - umozliwia branie udzialu wszystkim dzieciom
np. w pogadance, rozmowie, ¢wiczeniach lub tancach;

praca grupowa - terapeuta dzieli dzieci na 3 — 4 osobowe grupy,
w ktorych maja one mozliwos¢ wspolpracy z soba w zespole np. uktadaja

uktadanki, koloruja duzy obrazek, wykonuja inne zadania”®.

Scenariusze biblioterapeutyczne konstruowane sg wedlug okreslonego schematu,

na jego budowe sktadaja si¢ takie elementy, jak:

% Ibidem, s. 33.

% Ibidem, s. 34 .

% W. Okon, Wprowadzenie do dydaktyki, ogéinej, Wydawnictwo Akademickie ,, Zak”, Warszawa 1998,
s. 326.
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— eksplikacja (czg$¢ wstepna) opisujaca trudno$ci, pomagajaca zrozumieé
caloksztatt zdarzen. Obejmuje ona powitanie, oméwienie problemu, wystuchanie
piosenki, wiersza lub bajki;

— perswazja (cz¢s¢ podstawowa), na ktérg sktadaja si¢ czynnosci interpretacji tekstu
literackiego. Dzieci po wystuchaniu lektury odpowiadaja na zadawane im pytania,
zastanawiajg si¢ nad przebiegiem akcji, analizujagc tym samym tekst utworu. W
tej czgsci zaje¢ podejmowane sg zabawy, rozwigzywanie zadan i tym podobne.

— reorientacja (zakonczenie) — na koniec zaje¢ dzieci wyciszaja si¢ i dzielg swoimi

wrazeniami’’.

3.1.1 Scenariusz zaj¢¢ bajkoterapeutycznych o l¢ku przed nowa sytuacja

»Strach ma wielkie oczy”

Tabela 1. Cze¢$¢ metodologiczna

Temat zajec: Wtrach ma wielkie oczy”
Czas zajec 30 minut
Wiek dzieci 5 —latki

Ogodlne:

— rozwijanie umiej¢tnosci rozpoznawania uczu¢ (gniewu, strachu,
zdziwienia, rado$ci i smutku);
— zachgcanie do wyrazania uczu¢ i moéwienia o emocjach;
Cele zajeé — nauka radzenia sobie z emocjami (smutek, rados¢, ptacz, zdziwienie,
strach, gniew);
Operacyjne. Dziecko:
—  rozpoznaje uczucia;
—  wyraza swoje uczucia, mowi o emocjach swoich i innych;
— wymienia sposoby radzenia sobie z emocjami.

Metody —  slowna (czytanie bajki, pogadanka, objasnienie);
- ladowa (pokaz);
dydakt 0gla ;
oy — praktycznego dzialania (zabawa ruchowa, praca plastyczna).
Formy pracy — praca zbiorowa;
— indywidualna.

Ptyta z nagraniem Hey Kids pt.: ,,Jesli jestes dzis szczesliwy”, tekst bajki A.
Srodki dydaktyczne | Koztowskiej pt.: ,.Smoczyca Mgdra, smok Wielki

i maly Smoczek”, sylwety czterech smokow, ilustracje emocji

(gniewu, ptaczu, strachu, rado$ci, zdziwienia, smutku), lusterka.

Zrodto: opracowanie whasne.

TA. Laba, Bajki rymowane w biblioterapii, Wydawnictwo Impuls, Krakow 2012, s. 91.
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Przebieg zajec
L. Czgs$¢ wstepna
1. Przywitanie dzieci
Nauczyciel $piewa wspolnie z dzie¢mi piosenke Hey Kids pt.: ,Jesli jestes dzis
szczesliwy” (Zalacznik 1).
2. Metoda stowna — objasnienie powiedzenia ,,Strach ma wielkie oczy”
Nauczyciel thumaczy dzieciom zagadnienie strachu. Gdy si¢ czlowiek czegos przestraszy,
Zrenice jego oczu rozszerzaja si¢ 1 stad powstalo to powiedzenie.
Nauczyciel Oznajmia dzieciom, iz dzisiaj na zaj¢ciach beda rozmawiaé o strachu.
II. Cze¢$¢ whasciwa
3. Metoda stowna — czytanie bajki
Nauczyciel czyta dzieciom bajke A. Koztowskiej pt.: ,,.Smoczyca Mgdra, smok Wielki
i maly Smoczek” (Zatacznik 2), pokazujac sylwety smokow do niej (Zatacznik 3).
4. Metoda stowna — rozmowa kierowana
Nauczyciel zadaje dzieciom pytania:
— O kim byta bajka?
— Jak mama Smoczyca dbata o dzieci?
— Co sig stato gdy bracia zostali sami w domu?
— Kto wezwal pomoc gdy starszy syn smokoéw zachorowat?
— Czy maty smok przezwyci¢zyt strach?
— Kogo lub czego wy si¢ boicie?
— Czego bat si¢ smok?
5. Metoda czynna — zabawa ruchowa ,,Emocje”
Nauczyciel prosi, aby dzieci chodzity po sali, a na znak podniesionej przez nauczyciela
emotki (Zatacznik4) wykonywaty odpowiednie do niej gesty. Gdy nauczyciel trzyma
w gorze emotke radosci dzieci chodza usmiechnigte, gdy podniesiona zostaje emotka
smutku dzieci udaja, ze ptacza. Na znak emotki strachu kulg si¢ zastaniajac buzie, na
obrazek zdziwienia dzieci chodza z otwartg buzig, a gniewu - marszczg brwi.
6. Metoda czynna — zabawa ,,Lusterko”
Nauczyciel daje kazdemu dziecku mate lusterko i prosi, aby kazdy zrobit do niego ming
wskazanej emotki (Zalacznik 4) 1 zobaczyt si¢ w lusterku. Nastepnie méwi, ze bedzie
robi¢ miny, a zadaniem dzieci bedzie odgadywanie przedstawionej emocji.

7. Metoda praktycznego dziatania — paca plastyczna ,,M6j nastr6;”
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Nauczyciel rozdaje dzieciom kartki, na ktérych znajduja si¢ przedstawione emocje.

Zadaniem dzieci jest pokolorowanie tej, ktora odpowiada obecnemu nastrojowi dziecka.
III. Zakonczenie

8. Metoda praktycznego dziatania — zegnanie si¢ z dzie¢mi

Nauczyciel dzigkujac dzieciom za zajecia prosi, aby zrobity minke, ktérg pokolorowali

1 pomachali do siebie.

3.1.2. Scenariusz zaje¢¢ bajkoterapeutycznych o leku przed ciemnoscig ,,/Nie boje sie

ciemnosci”
Tabela 2. Cze¢$¢ metodologiczna
Temat zajeé ,,Nie boje sie ciemnosci”
Czas zaje¢ 20 minut
Wiek dzieci 4 — letnie
Ogodlne:
— ukazanie strachu jako uczucia, ktérego nie nalezy si¢ wstydzic;
Cele zaicé — rozwijanie wyobrazni tworczego myslenia.
Je Operacyjne. Dziecko
— nie sprawia przykro$ci innym osobom ;
— wykonuje prace plastyczna.
— stowne (czytanie bajki, pogadanka, zagadka, rozmowa kierowana);
Metody — ogladowe (obserwacja, pokaz);
dydaktyczne —  praktycznego dzialania (zabawa ruchowa, wykonywanie pracy
plastycznej).
Formy pracy - ;bloroyva,
— indywidualna
Srodki Zagadka o nocy, tekst bajki M. Ksigzek pt.: ,,O Mikotajku i nocnym potworze”,
dydaktyczne czarne kredki, kosz na $mieci, biate kartki A4, granatowy koc.

Zrodto: opracowanie whasne.

Przebieg zajec
. Czegs¢ wstepna
1. Metoda stowna — zagadka o nocy (Zalacznik 5)
Przychodzi do nas z dala,
Gwiazdy na niebie zapala.
Do snu uktada stonce,
a budzi gwiazd tysiace.
Nauczyciel zadaje dzieciom zagadke o nocy. Nastgpnie zadaje dwa pytania:
— Jaka jest noc?
— Jak myslicie o czym bedg dzisiejsze zajecia?

II. Cze$¢ whasciwa
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2. Metoda stowna — czytanie bajki
Nauczyciel prosi o to, aby dzieci wystuchaty bajki M. Ksigzek pt.: ,,O Mikotajku i nocnym
potworze” (Zalacznik 6).
3. Metoda stowna — rozmowa kierowana. Nauczyciel zadaje dzieciom pytania:

— Kto byl gtéwnym bohaterem bajki?

— Dlaczego bat si¢ nocy?

— Jak Mikotajek poradzit sobie z trudng sytuacja?

— Kto z was boi si¢ ciemnosci?
4. Metoda czynna — zabawa ruchowa ,,Dzien i noc”
Nauczyciel prosi dzieci, by na hasto dzien chodzily po sali, a na hasto noc weszty pod
stol, ktory okryty jest granatowym kocem.
5. Metoda praktycznego dziatania — malowanie ,,Drzewo i nocny potwor”
Nauczyciel rozdaje dzieciom kartki i kredki. Prosi, aby namalowaly na jednej kartce
drzewo, a na drugiej potwora, ktorego sobie wyobrazaja.
IlI.  Zakonczenie

Nauczyciel prosi, aby dzieci wybraly jedng ze swych prac, to czego si¢ bardziej

boja w ciemnosci zgniotly i na pozegnanie wyrzucity swoj strach do kosza.

3.1.3. Scenariusz zaje¢¢ bajkoterapeutycznych o legku przed odrzuceniem ,,Inny to nie

znaczy gorszy”’

Tabela 3. Cze¢$¢ metodologiczna

Temat zajeé ,.Inny to nie znaczy gorszy”
Czas zajec 30 min
Wiek dzieci 6- latki

Ogodlne:

— ksztaltowanie u dzieci postawy tolerancji;

— us$wiadamianie dzieciom, ze kazdy jest inny;

— doskonalenie umiej¢tnosci segregowania.

Cele zajeé Operacyjne. Dziecko:

— akceptuje innych bez wzgledu na ich wyglad, religi¢
i pochodzenie;

— szanuje uczucia innych;

— segreguje przedmioty wg wskazanego klucza.

— Slowna (objasnienie, czytanie bajki);

Metody dydaktyczne —  Praktycznego dziatania (zabawa ruchowa, kolorowanie obrazka,

relaksacja).
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—  praca zbiorowa;

F
ormy pracy — indywidualna.

szarfy 4 kolory: niebieska, zo6lta, czerwona, zielona, mate pitki:
) 3 zielone, 4 czerwone, 1 niebieska, 2 zotte, ptyta z nagraniem bajki A. Laba
Srodki dydaktyczne pt.: ,,Pitki”, odtwarzacz cd, pudetko kolorowe, szare pudetko, kamien,

kolorowe szkietko, ilustracja pifki, plyta z muzyka relaksacyjna.

Zrédto: opracowanie whasne.
Przebieg zajec

L Cze$¢ wstepna

1. Metoda stowna — Przywitanie
Nauczyciel wita si¢ z dzie¢mi mowigc: Witam wszystkie dzieci, ktére maja niebieskie
oczy, te ktore maja ciemne oczy. Nast¢pnie wita dzieci o dtugich i krotkich wlosach.

2. Metoda stowna — objasnienie
Nauczyciel thumaczy dzieciom stowo ,, Innos¢”
Wyjasnia im, iz innym mozna by¢ ze wzgledu na swoj wyglad, narodowos¢ oraz
wyznania.

II. Czes$¢ wlasciwa

3. Metoda stowna — czytanie bajki.
Stuchanie przez dzieci bajki z audiobooka A. Laby pt.: ,Pitki” (Zalacznik7).
Po jej wystuchaniu nauczyciel zadaje dzieciom pytania:

— O czym byla bajka?

— Czy w bajce wszystkie pitki byly takie same?

— Dlaczego pitka si¢ nie bawita?

— Kto zaprosit pitk¢ do zabawy?

4. Metoda czynna — zabawa ruchowa ,,Pitki”
Nauczyciel prosi, aby dzieci dopasowaty pitki do zgodnie z kolorami odpowiadajacych
im szarf.

5. Metoda stowna - objasnienie
Dzieci siedza na dywanie, a nauczyciel pokazuje im dwa pudetka: jedno szare, drugie
kolorowe. Prosi, by wskazaty to, ktére im si¢ bardziej podoba. Nauczyciel pokazuje, ze
w picknym, kolorowym znajduje si¢ kamien, a w drugim szarym pigkne szkietko
btyszczace. Tlumaczy, iz nie wolno ocenia¢ nikogo po wygladzie, a wazne jest wngtrze i
charakter cztowieka.

6. Metoda praktycznego dziatania — kolorowanka ,,Moja pitka”
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Dzieci koloruja kredkami obrazek pitki (Zatacznik 8) wedlug wybranych przez siebie
kolorow.
I1I. Cze$¢ zakonczenie
7. Metoda praktycznego dziatania — relaksacja ,Masazyk" Nauczyciel wiacza
muzyke relaksacyjng (Zatacznik 9) i rozdaje dzieciom pitki. Prosi, by dzieci, by
zrobily sobie wzajemnie masazyk (dziecko masowane lezy na dywanie, dziecko
masujace znajduje si¢ w wygodnej dla niego pozycji).
8. Pozegnanie — Nauczyciel dzigkujac za zajecia przybija dzieciom pigtke na

zakonczenie zajec.

3.1.4. Scenariusz zaj¢¢ bajko terapeutycznych dotyczacych leku przed fryzjerem ,,
U fryzjera”

Tabela 4. Cze¢$¢ metodologiczna

Temat zajeé LU fryzjera”
Czas zajec 30 minut
Wiek dzieci 5- latki
Ogodlne:
— zapoznanie dzieci z praca fryzjera;
— poznanie narzgdzi, jakimi postuguje si¢ fryzjer.
Operacyjne. Dziecko
— moéwi, czym zajmuje si¢ fryzjer;
wie, ze obcinanie wtosow nie boli i moze by¢ przyjemne; albo:
dziecko wie, ze nieobcigte wlosy przeszkadzaja podczas zabawy
— wymienia przedmioty, jakich uzywa fryzjer.
— slowne (rozmowy, pogadanka, czytanie bajki);
— ogladowe (pokaz);
— praktycznego dzialania (samodzielnych doswiadczen,
zabawa ruchowa).
— indywidualna;
—  zbiorowa.

Plyta z nagraniem ,, Fryzura na cebulg”, tekst zagadki, tekst bajki J.
Piotrowskiej ,,Odwazne Iwigtko”, ilustracje przedmiotow fryzjerskich, szablon
chlopca i dziewczynki,plastelina
w kolorze wtosdw, tamburyn.

Zrédto: opracowanie whasne.

Cele zajec

Metody pracy

Formy pracy

Srodki dydaktyczne

Przebieg zajec
L Cze$¢ wstepna

1. Metoda stowna — przywitanie si¢ z dzie¢mi. Nauczyciel wita si¢ z dzie¢mi
piosenkg pt.” Fryzura na cebule” (Zatacznik10).

Nastepnie zadaje dzieciom zagadke (Zatacznik 11). Dzieci odgaduja z niej stowo
fryzjer.
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Najpierw wiosy $cina,
Czesto je farbuje,
a na koncu picknie

je wymodeluje.

2. Metoda stowna — Pogadanka. Nauczyciel zadaje pytania dzieciom:
— Kto z was byl juz u fryzjera?

— Co robil wam fryzjer z wlosami?

— Czy to byto przyjemne uczucie?

II. Czes$¢ wlasciwa

3. Metoda oglgdowa
Nauczyciel pokazuje dzieciom ilustracje przedmiotow fryzjerskich i omawia ich
zastosowanie (Zatacznik 11).
4. Metoda stowna — czytanie bajki
Nauczyciel czyta dzieciom bajke J. Piotrowskiej pt.:,,Odwazne Iwigtko” (Zatacznik12).
5. Metoda stowna — pogadanka. Nauczyciel zadaje pytania dzieciom:
— Co przeszkadzato matemu Iwiatku w zabawie?
— Czego si¢ bat maty lew?
— Czy pomimo strachu poszedt do fryzjera?
6. Metoda czynna— zabawa ruchowa ,,Lustrzane odbicie”
Nauczyciel zaprasza po kolei dzieci na §rodek, by pokazaly wybrang czynnos¢ fryzjerska.
Pozostate go nasladuja.
7. Metoda praktycznego dziatania — wykonywanie pracy plastycznej ,,Fryzura”
Nauczycielka rozdaje dzieciom szablony chlopcow i1 dziewczynek (Zatacznik 13)
i plasteling. Zadaniem dzieci jest wyklejenie postaciom fryzur.
I1I. Cze$¢ zakonczenie
8. Metoda oglgdowa
Nauczyciel robi wystawe wykonanych prac. Dzieci przygladaja si¢ im, oraz opowiadaja

o swoim rysunku.
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3.2. Ewaluacja z przeprowadzonych zaje¢¢

1. Analiza udzialu dzieci w zaje¢ciach biblioterapeutycznych.

Tabela 5. Udziat dzieci w zajeciach biblioterapeutycznych.

Uczestnictwo dzieci
Grupa dzieci w zajeciach na podstawie
L.p Data zaj¢¢ Temat zajeé autorskich scenariuszy
W}ek Llcqungsc Liczba dzicci Udziat
dzieci dzieci procentowy
1. | 08.03.2021 oStrachma 5y 8 7 87.5%
wielkie oczy
2. ]09.03.2021 Niebojesie |y .4 8 8 100%
ciemnosci
,.lnny to nie
3. 10.03.2021 zZnaczy 6 - latki 7 6 85,7%
gorszy”
4. 11.03.2021 ,U fryzjera” 5 - latki 8 7 87,5%

Zrodto: opracowanie wlasne

Pierwszy scenariusz zaje¢¢ biblioterapeutycznych ,,Strach ma wielkie oczy”
przeznaczony byt dla dzieci pigcioletnich. Grupa liczyla osiem 0séb, natomiast siedem z
nich wzi¢to udziat w specjalnie przygotowanych zaj¢ciach. W trakcie zaje¢ skupiono si¢
na umiejg¢tnosci rozpoznawania uczué i nauce radzenia sobie z réznymi emocjami, ktore
by¢ moze dla jednego z pigcioletnich uczestnikow okazalo si¢ na razie zbyt trudne.
Kolejne zajecia biblioterapeutyczne ,,Nie boje si¢ ciemnosci” byly poswigcone lekowi
przed ciemnoscia. Taki Igk pojawia si¢ w pewnym etapie rozwoju i jest charakterystyczny
dla czterolatkéw, z tego powodu to wiasnie tej grupie wiekowej byly dedykowane te
autorskie zajecia. Nie bylo dziecka, ktére odméwitoby udziatu w zajeciach, a zatem
uczestniczyto w nich osiem 0sob.

Dla starszych dzieci zorganizowano zaj¢cia w oparciu o scenariusz ,,Inny nie
znaczy gorszy”. Poruszony zostat w nich temat akceptacji i tego, ze kazdemu
cztowiekowi nalezy sie szacunek. W konteks$cie leku mozna tutaj mowic¢ o obawie przez
odrzuceniem z powodu swojej innosci. Grupa szesciolatkow liczyta siedem oséb,
natomiast w zajeciach wzieto udziat sze$¢. Ostatni ze scenariuszy przewidziano
ponownie dla pigciolatkow. Zajecia byly zwigzane z Igkiem przed chodzeniem do
fryzjera, z ktorym czesto boryka si¢ wiele dzieci w wieku przedszkolnym. W
o$mioosobowej grupie znalazta si¢ tylko jedna osoba, ktéra nie uczestniczyla w tych

zajeciach.
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Tabela 6. Analiza uczestnictwa dzieci podczas zaje¢ biblioterapeutycznych pod katem

zastosowanych metod dydaktycznych (metoda stowna)

Aktywne uczestnictwo
dzieci podczas realizacji
Wiek scenariuszy
Lp. dzieci "l;zl.nzc}t Metody dydaktyczne Tlosc Tlosé
i€ aktywnych | nieaktywno$¢é
dzieci dzieci
Strach Metoda stowna:
5 - latki SR - wyshluchanie bajki 7 1
1. ma wielkie .
» - rozmowa kierowana 5 2
oczy
. ”Nle. boje Metoda stowna:
4 — latki si¢ C 8 2
2. . . - czytanie bajki
€1emnosct . 6
- rozmowa kierowana
,,Inny to Metoda slowna: 5 |
3. 6 —latki | nie znaczy - wyshluchanie bajki 5 )
gorszy” - rozmowa kierowana
Metoda stowna: 7 |
- pogadanka 6 )
4. | 5—latki ”U - wyshluchanie bajki
fryzjera”

Zrodto: opracowanie whasne.

Przeanalizowano uczestnikobw zaje¢  biblioterapeutycznych pod katem
wykorzystanej metody stownej. W scenariuszu ,,Strach ma wielkie oczy” zaplanowano
wysluchanie bajki, aktywny udzial bralo w tym siedmiu uczestnikow badania, jeden za$
pozostal nieaktywny. W dalsza czg$¢, jaka stanowila rozmowa kierowana, bylo
zaangazowanych pigcioro pigciolatkdw, pozostale dwie osoby nie bralo aktywnego
udzialu w dyskusji. W zajeciach ,,Nie boje sie ciemnos$ci” wzigty udziat wszystkie osoby
nalezace, do grupy czterolatkow. Dodatkowo kazda z nich aktywnie uczestniczyla w
czytaniu bajki. Nie mozna tego samego powiedzie¢ o rozmowie kierowanej, gdyz
zaangazowalo si¢ w nig szescioro dzieci, a reszta (dwie osoby) pozostata nieaktywna. W
przypadku zaje¢ ,Inny nie znaczy gorszy” przewidzianych dla szesciolatkow, w metodzie
stownej, jaka stanowilo wystuchanie bajki, uczestniczyto aktywnie pi¢¢ osob, zas udzial
jednej oceniony byt jako nieaktywny. Ostatni scenariusz zaj¢¢ biblioterapeutycznych ,,U
fryzjera” polegal na pogadance i wyshuchaniu bajki, w pierwszej czgs$ci aktywny udziat
brato siedem os6b, a jedna byta nieaktywna, z kolei w druga zaangazowato si¢ szescioro

dzieci, a jedno wykazato brak aktywnosci.
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3. Reakcje dzieci podczas sluchania i analizy zajec.

Tabela 7. Reakcje dzieci na zadawane pytania do tekstu bajki

Temat zaje¢: ,,Strach ma wielkie oczy”

Metoda slowna

(pytania do tekstu bajki) Reakcje pozytywne Reakcje negatywne

— O kim byla bajka?;

— Jak mama Smoczyca
dbata o dzieci?;

—  Cosig stalo gdy
bracia zostali sami w | Wszystkie dzieci oprocz
domu?; jednego chtopca z Jeden z chtopcow krzyczal, ze nie chce stuchaé

— Kto wezwal pomoc zaciekawieniem bajki. Dwoje dzieci z grupy nie wykazywato
gdy starszy syn stuchaly bajki. Pigcioro | chgci do odpowiadania na zadawane pytania do
smokow z nich chetnie tekstu bajki. Dziewczynka oddalifa si¢ od
zachorowal?; odpowiadato na grupy i schowata si¢ pod stotem podczas

—  Czy maly smok zadawane pytania, znaly | rozmowy.
przezwyci@jyl one odpowiedzi.
strach?;

—  Kogo lub czego wy

si¢ boicie?;
—  Czego bat siec smok?.

Temat zaje¢: ,,Nie boje

sie ciemnosci”

Metoda slowna

(pytania do tekstu bajki) Reakcje pozytywne Reakcje negatywne
Cala grupa stuchata w
ciszy czytanego
5 iadania.
—  Kto byt gtownym opowiadania.
bohaterem bajki? Wigkszos¢ dzieci z
—  Dlaczego bat si¢ grupy miata podniesione
ciemnosei? rece w gorze podczas Dwoje chlopcow na zajeciach, Zle sig
—  Jak Mikolz.ijek zadawanych pytan do zachowywato. Wygtlupiali si¢ robigc ghupie

poradzit sobie z

trudng sytuacja?
— Kto z was boi si¢

ciemnosci?

tekstu bajki, bezbtednie
odpowiadaty na nie.
Mitym zaskoczeniem
byto, ze jedna z
dziewczynek
wypowiadata si¢ catymi
zdaniami.

miny, poprzez swoje zachowanie siedzieli przy
stoliku podczas omawiania tekstu bajki.

Temat zaje¢: ,,Inny to nie znaczy gorszy”

Metoda slowna

(pytania do tekstu bajki) Reakcje pozytywne Reakcje negatywne
- vam byh.l bajka? Dzieci pigknie
- Coyw b.a Jee pracowaly na zajeciach, . . .
Ws;ystkle pitki byty byty aktywne. Swoimi J edpa z dmgwczynek plakala na zaj @cmph, nie
takie same? owie dziar.ni dat chciata w nich uczestniczy¢, nikt nie wiedziat
— Dlaczego pitka si¢ wyp Y czemu. Dzieci stwierdzity, ze tgskni za mama.

nie bawita?
— Kto zaprosit pitk¢ do
zabawy?

dowdd na to, ze
wspaniale stuchaty.

Temat zajec: ,,U fryzjera”
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(pytﬁie:éiat:ll:;znt?ajki) Reakcje pozytywne Reakcje negatywne

- fryzjera? Dzieci chetnie stuchaty,

— Co robit wam fryzjer | wczuwaly si¢ w tekst Jeden z chtopcow nie shuchal bajki, cheiat i$¢
Kto z was byt juzu z | tapiac si¢ za wlosy oraz | na plac zabaw. Podczas rozmowy zglaszat si¢ i
wlosami? wypowiadaty si¢ na opowiadat jakie mamy hustawki w

—  Czytobylo dany temat. przedszkolu.
przyjemne uczucie?

Zrodto: opracowanie whasne.

W powyzszej tabeli omdwiono reakcje pozytywne i negatywne, jakie odnotowane
wséréd dzieci podczas zaje¢ biblioterapeutycznych. W przypadku wszystkich
przeprowadzanych zajg¢ zaobserwowano reakcje zarowno pozytywne jak i negatywne.
W trakcie lekcji na temat strachu wszystkie dzieci z wyjatkiem jednego chtopca byly
zainteresowane przedstawiang im opowiescig. Pigcioro uczestnikéw brato aktywny
udziat, z checig odpowiadaty na zadawane im pytania, a dodatkowo potrafity udzieli¢
poprawnej odpowiedzi.

Z drugiej strony w grupie znalazt si¢ chlopiec, ktory na bajke zareagowat
krzykiem. Dwoje uczestnikow nie chcialo odpowiada¢ na pytania zadawane przez
prowadzacego, a jedna dziewczynka podczas zaje¢ odlaczyta si¢ od reszty dzieci i
schowala pod stotem w trakcie rozmowy na temat opowiesci. Kolejny temat ,,Nie boje
si¢ ciemnos$ci”, rowniez spotkat si¢ zdwoma typami reakcji, natomiast cata grupa w ciszy
wystuchata czytanej im bajki. Prawie kazdy w grupie chetnie brat udzial w zajeciach i
odpowiadal na pytania, a jedna uczestniczka wypowiadata si¢ catymi zdaniami.

Dwoje dzieci nie bylo postusznych, nie skupiali si¢ podczas zaje¢. Nastgpnym
tematem zaadresowanym do sze$ciolatkow byto ,,Inny nie znaczy gorszy”. Grupa byta
wyjatkowo aktywna i ch¢tna do pracy, temat ich zainteresowal i na podstawie ich
wypowiedzi mozna stwierdzi¢, ze wystuchaty bajki w skupieniu. Jedna dziewczynka w
trakcie zaje¢ ptakata i nie chciata bra¢ w nich udziatu, nie bylo jasne jaki jest powdd tej
sytuacji. W przypadku zaje¢ pt. ,,U fryzjera” réwniez przewazaly reakcje pozytywne,
gdyz wigkszo$¢ dzieci brala w nich aktywny udziat. Tylko jeden z chlopcow nie byt
zainteresowany tematem, gdyz bardzo chcial i§¢ na plac zabaw i nie skupial si¢ na

opowiadane;j historii.
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4. Analiza uczestnictwa dzieci podczas metody czynnej

Tabela 8. Analiza uczestnictwa dzieci podczas zajec¢ biblioterapeutycznych pod katem

zastosowanych metod dydaktycznych (metoda czynna)

Uczestnictwo dzieci w zaje¢ciach na
podstawie autorskich scenariuszy
. - . g metoda czynna
Wiek dzieci Temat zajec Metody dydaktyczne Liczba dzieci Liczba dzieci
aktywnych nieaktywnych
Metody czynne
— Zabawa
ruchowa
5 - latki Wlsltgggga Emocje” 7 i
Y — Zabawa
nasladowcza
,Lusterko” 7
Metody czynne
4 - latki ,,Nle bOJ? S’l’@ — Zabawa )
ciemnosci ruchowa
,,Dzien i noc” 8
Metody czynne
6 - latki ,,Inny to nie . — Zabawa )
Znaczy gorszy ruchowa
,,Pitki” 6
Metoda czynna
. . — Zabawa
5 - latk fi ? -
atki ,,U fryzjera ruchowa
,lustrzane odbicie” 7

Zrodto: opracowanie whasne.

W dalszej kolejnosci zajeto si¢ przeanalizowaniem uczestnictwa dzieci w
zaje¢ciach biblioterapeutycznych pod katem wykorzystanych metod czynnych. Okazuje
sig, ze¢ w zadnych z opracowanych na podstawie scenariusza zajeciach nie bylo
nieaktywnych oséb. W scenariuszu ,,Strach ma wielkie oczy” przygotowano zabawe
ruchowg ,,Emocje” i zabawe nasladowcza ,,Lusterko”, aktywny udziat wzigty w nich
wszystkie dzieci nalezace do tej grupy — siedmioro pigciolatkow. Jesli chodzi o zajecia
poruszajace kwesti¢ lgku przed ciemno$cia, zrealizowano tam zabawe ruchowg ,,dzien i
noc”, w ktorej aktywny udziat wzigto o$mioro czterolatkow.

Scenariusz opracowany w celu nauki szacunku do drugiego czlowieka bez
wzgledu na jego inno$¢ ztozony byt z zabawy ruchowej o nazwie ,,Pitki”, w ktorej kazdy
z szesciolatkow chetnie uczestniczyt. Grupa ta stanowita sze§¢ osob. Na ostatnie zaje¢cia
biblioterapeutyczne ,,U fryzjera” skladata si¢ zabawa ruchowa ,lustrzane odbicie”,
wzigto w niej aktywny udzial siedem o0sob, a zatem wszystkie dzieci nalezace do tej grupy

wiekowej.
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5. Analiza uczestnictwa dzieci podczas metody praktycznego dzialania

Tabela 9. Analiza uczestnictwa dzieci podczas zajec¢ biblioterapeutycznych pod katem

zastosowanych metod dydaktycznych metoda praktycznego dziatania

Uczestnictwo dzieci podczas metody
praktycznego dzialania

Wiek dzieci Temat zajeé Metody dydaktyczne Liczba dzieci Liczba dzieci

aktywnych nieaktywnych

Metoda
praktycznego
,,Strach ma dziatania
wielkie oczy” — Kolorowanka
»M0j
nastroj”
Metoda
praktycznego
. .. dzialania
4 - latki ”Nle boj? .s,l,f; — Malowanie 8 -

ciemnosci .
,,Drzewo 1
nocny
potwor”
Metoda
praktycznego
. dziatania 6
6 - latki »Inny to nie " — Kolorowanka -
ZNnaczy gorszy Moja pitka” 6
— Relaksacja
- ,,Masazyk”
Metoda
praktycznego
dziatania
,Fryzura”

5 - latki

5 - latki ,U fryzjera”

Zrodto: opracowanie whasne.

W ostatnim kroku zajgto si¢ przeanalizowaniem uczestnictwa dzieci w zajeciach
biblioterapeutycznych pod katem wykorzystanych metod praktycznego dziatania. W tym
zakresie rOwniez zaobserwowano, iz wsrod uczestnikow zaje¢ nie byto ani jednej osoby,
ktora nie brataby w nich aktywnego udzialu. Oznacza to, ze w scenariuszu opracowanym
dla pigciolatkow ,,Strach ma wielkie oczy”, w zastosowanej kolorowance ,,Mdj nastro;”,
aktywny udziat wzigto siedem osob.

W zajeciach przygotowanych dla czterolatkéw na podstawie scenariusza ,,Nie
boje si¢ ciemnosci” wykorzystano malowanie pt. ,,drzewo i1 potwdr nocny”. Kazda z
osiem 0sOb nalezaca do tej grupy wiekowej, aktywnie uczestniczyta w tej zabawie. W
zajeciach opracowanych dla najstarszych dzieci ,Inny to nie znaczy gorszy”
zdecydowano si¢ na zastosowanie trzech metod praktycznych: kolorowanki, relaksacji i
,masazyku”. Wszystkie dzieci braty w nich aktywny udziat, a zatem odnotowano petne

zaangazowanie szesciu 0sob.
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Ostatnie zajecia majace na celu zniwelowanie Igku przed wizytami u fryzura
ztozone byly z metody praktycznego dziatania o nazwie ,.fryzura”. Podobnie jak w
przypadku innych metod omoéwionych w tym punkcie, wszystkie dzieci pigcioletnie

(siedem o0s6b) czynnie w nich uczestniczyty.
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ZAKONCZENIE

Dziecinstwo to czas, w ktorym nastepuja ogromne zmiany w rozwoju fizycznym,
emocjonalnym oraz poznawczym cztowieka. Dziecko na swojej drodze napotyka liczne
trudno$ci, musi sprosta¢ kolejnym wyzwaniom i nauczy¢ si¢ radzi¢ sobie w codziennych
sytuacjach wzbudzajacych w nim roznorodne uczucia i emocje. Jedng z reakcji jaka
pojawia si¢ w obliczu zaistniatych zdarzen jest lgk. Chociaz dla dzieci w wieku
przedszkolnym to uczucie nie do konca jest zglebione i jasne, z naukowego punktu
widzenia, r6znorodne obawy czy leki sa zupelnie normalne i stanowig naturalny element
poprawnego rozwoju. Niosg za sobg wiele korzysci, miedzy innymi umozliwiaja
przystosowanie si¢ do srodowiska zewnetrznego i1 docierajacych z niego bodzcow. Leki
pojawiaja si¢ bez wyjatku u wszystkich dzieci, z tego powodu mozna mowic o nich jako
o doswiadczeniu, ktore przezywa kazde z nich. Slowo to oznacza naturalng reakcje
wystepujaca ze wzgledu na zaistniate niebezpieczenstwo, a jej pojawienie si¢ oddziatuje
na przygotowanie do walki badz ucieczki.

W momencie realnego zagrozenia takie zachowanie jest pozadane, mozna wigc
moéwic o istotnej funkeji leku, gdyz aktywizuje on mechanizmy przystosowawcze, a ich
dzialanie ma duze znaczenie w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych. Lek $wiadczy o
tym, iz na naszej drodze pojawito si¢ niebezpieczenstwo, wzmaga uwaznos¢ w zblizony
sposob do tego jak doznany bol moze stanowi¢ oznaka tego, iz mozemy za chwile odnies¢
powazng krzywde. W przypadku leku méwi si¢ o subiektywnym niebezpieczenstwie,
poniewaz powstaje w efekcie fantazji, obawy przed odrzuceniem itp. Kazdy czlowiek,
nawet najmtodszy, musi mierzy¢ si¢ z nieprzyjemnymi sytuacjami, ktore w dalszej
kolejnosci stanowig powdd ich napieé czy lekéw. Nie ma mozliwos$ci, by pozby¢ si¢ ich
calkowicie i przestrzec dziecka przed takimi zdarzeniami.

Mozna przypuszczaé, iz podczas swojego rozwoju pewne etapy zwigzane z
Igkiem sa wrecz konieczne do przejscia, a nawet charakterystyczne dla danych grup
wiekowych. Istniejg rozne sposoby, ktdére mozna wykorzysta¢ chcac skutecznie pomoc
dziecku zniwelowa¢ odczuwany lgk. Mtody cztowiek bedzie w stanie lepiej poradzié
sobie w trudnej dla niego sytuacji, jezeli bedzie zaznajomiony z réznorodnymi sposobami
radzenia sobie. Umiej¢tnos¢ przyjecia nowej perspektywy wptynie korzystnie na
podejmowane dziatania i te zakonczone pomy$lnie stang si¢ zrédtem zadowolenia
dziecka, ktére pokonato dotychczasowa stabo$¢ czy tez przetrwato trudng sytuacje.

Niejednokrotnie dzieci w tym celu wybieraja bajki. W magicznych okolicznosciach
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przedstawionych w historiach, bajkowa posta¢ zwalcza napotykane przeciwnosci losu i
ostatecznie odnosi sukces.

Bajka terapeutyczna rézni si¢ nieco od zwyklych bajek, posiada ona nowe
elementy, ktore korzystnie wplywaja na obnizenie odczuwanego Igku.
W opowiadaniach zawiera si¢ rozne sytuacje, ktore poczatkowo wywotuja w dzieciach
niepokdj. Wykorzystuje si¢ w nich rozmaite srodki, ktore wptywaja na bajkowa postac i
decyduja o jej postepowaniu oddzialujac w ten sposdb na dzieci. Bajka terapeutyczna jest
$wietnym rozwigzaniem dla dzieci od czwartego roku zycia, gdyz na podstawie
mozliwos$ci utozsamienia si¢ z bohaterem pozwala zrozumie¢ wlasne emocje. Stwarza
szans¢ na to, by dostarczy¢ informacji na temat osob czy zdarzen wzbudzajacych w nich
lek, pokazuje reakcje emocjonalne powstajace w danej sytuacji. Mlody cztowiek zauwaza
zrédto swojego lgku i taczy go z odczuwanym emocjonalnym skutkiem, w ten sposob
poznaje siebie i jest w stanie pozniej weielaé sie w emocje innych ludzi, uczy sie empatii.
Bajki terapeutyczne maja wiele zalet, poniewaz wplywaja na rézne obszary rozwoju
dziecka, przyczyniaja si¢ do rozwoju jego inteligencji emocjonalnej. Sa opracowane w
sposdb pozbawiony grozy, nie wzbudzaja strachu, a jedynie oswajaja z otoczeniem
zewnetrznym i pokazuja, ze dzieci w swoim leku nie s same, poniewaz inni zmagaj3 si¢
z podobnymi do nich problemami.

W mojej pracy przedstawitam opracowane przez siebie scenariusze zaj¢é
biblioterapeutycznych przeznaczone dla dzieci cztero-, pigcio- 1 sze$cioletnich.
Scenariusze te zostaly przygotowane z mys$la o Igkach pojawiajacych sie na ré6znym
etapie rozwoju dziecka, ktore czesto sa specyficzne dla danej grupy wiekowe;.
Przygotowane przez mnie zajgcia zostaly stworzone na podstawie dojrzatosci
emocjonalnej dziecka, a zawarte w nich tresci dostosowatam do probleméw uczestnikow.
Opracowalam cele ogélne i operacyjne, wzigtam pod uwage réznorodne metody
dydaktyczne. W celu urozmaicenia zaj¢¢, wydzielitam przestrzen na pracg zbiorowa, ale
takze prac¢ indywidualng. Metody ostaty dostosowane do umiej¢tnosci dzieci. Zadbano
o to, zeby zajecia zawieraly wszystkie niezbedne elementy dydaktyczne, starannie
dobrano wykorzystywane w nich teksty (bajki i opowiadania), aby w mozliwie
najwigkszym stopniu poruszaly temat lgkow i pozwalaly ograniczy¢ poziom ich
odczuwania. Niezwykle istotne bylo opracowanie zaje¢ w taki sposob, by nie nudzity ich
uczestnikow, bajki musiaty by¢ wystarczajaco ciekawe, by skupiaty ich petng uwage. W
zajeciach praktycznych nalezato wykazaé si¢ szczegdlng kreatywnoscia, by nie tylko

przekazywaly terapeutyczng tre$¢, ale takze przyjmowaty forme zabawy dla dzieci i
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zachecaly je do udziatu w nich. Na podstawie zrealizowanych zaje¢ mozna stwierdzi¢, iz
scenariusze zostaly opracowane w sposob poprawny. W grupie pigcio- i sze$ciolatkow
znalazty si¢ osoby, ktore w ogdle nie wzigty w nich udzialu, natomiast mtodsze,
czteroletnie dzieci uczestniczyty w nich w peli. Najbardziej znaczace wyniki to te w
zakresie aktywno$ci udzialu w zorganizowanych zajeciach biblioterapeutycznych,
$wiadczg one o tym, czy zajecia byly przygotowane i prowadzone w sposob interesujacy,
angazujacy dzieci. Analiza pokazata, iz wigkszo$§¢ dzieci byta w ich trakcie aktywna, w
kazdej grupie wiekowej byly co najwyzej dwie osoby nieaktywne.

Aktywno$¢ zostala zbadana pod katem metody stownej, dydaktycznej i
praktycznej, w przypadku pierwszego sposobu otrzymano najgorsze wyniki, ze wzgledu
na to, ze w kazdej grupie wiekowej odnotowano nieaktywnych uczestnikow. Jesli za$
chodzi o pozostate dwie metody, wszystkie osoby biorace udziat zaangazowaty si¢ w nie
w petni. Mozna wobec tego wysuna¢ wniosek, iz cz¢$¢ stowna wymaga pewnej poprawy
1 nie angazuje wszystkich dzieci, z kolei czg$¢ praktyczna i cze$¢ dydaktyczna zostaty
pod tym katem zrealizowane w sposdb zadowalajacy.

Odnoszac si¢ do reakcji dzieci odnotowanych podczas zaje¢ mozna stwierdzié, iz
chetnie uczestniczyly one w zajeciach 1 byly zainteresowane zaproponowanym im
tematem. Zdecydowana wigkszo$¢ zadawata pytania i w skupieniu stuchata czytanych im
opowiadan, odpowiadajac w sposob poprawny na zadawane przez prowadzacego pytania.
Co najwyzej dwie osoby w kazdej grupie byty niechetne do udziatu, chociaz w pewnych
przypadkach nie mozna byto zweryfikowa¢ przyczyny tego zachowania. Nietatwym
zadaniem jest zainteresowanie dzieci na dluzszy czas, wzbudzenie ich uwagi wymaga
duzo zaangazowania ze strony nauczyciela. Wazne jest zatem nie tylko to, aby zajgcia
byty zorganizowane w sposob poprawny merytorycznie i zawieraty wszystkie niezbedne
elementy dydaktyczne, ale takze sposob ich poprowadzenia, ktory zacheci dzieci do

aktywnego udziatu.

- uzupekienie wstepu — 470 zt,

- analiza danych zwartych w 3.3. dotyczacych ewaluacji — 1870 zt,
- podsumowanie — 770 zi,

- dostosowanie pracy do wytycznych (formatowanie) — 670 zi,

- spisy — 270 zt,

- bibliografia - 470 zt.
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