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Abstract: Fairy Tale Therapy as an Effective Method Supporting Development of a Child 

According to various possibilities of literature’s influence it is crucial to present the role of fairy 
tale therapy as an effective method that supports development of a child. The aim of therapeutic 
measures is to prepare little recipients to play important roles in lives and to build and make use 
of own resources and also to help to reshape and activate themselves. This article discusses issues 
involving bibliotherapy and fairy tale therapy as well as their meaning while supporting compre-
hensive development of a child.
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Wprowadzenie 

W związku z szerokimi możliwościami oddziaływania literatury celowe jest uka-
zanie roli bajkoterapii jako skutecznej metody wspomagającej rozwój dzieci. Isto-
tą działań terapeutycznych jest przygotowanie małych odbiorców do odgrywania 
przez nich różnych ról w życiu oraz budowania i wykorzystywania własnych za-
sobów, a  także pomoc w dokonywaniu zmian i uaktywnieniu siebie. W artykule 
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omówiono zagadnienia dotyczące biblioterapii i wywodzącej się z niej bajkotera-
pii oraz ich znaczenie dla wspomagania wszechstronnego rozwoju dziecka.

Pojęcie biblioterapii — wyjaśnienia terminologiczne

Terapeutyczna wartość literatury została zauważona i doceniona już w starożyt-
ności. W literaturze można znaleźć informacje wskazujące, że w bibliotece alek-
sandryjskiej widniały słowa „Lekarstwo na umysł”, a  w  szpitalu Al Mansur 
w Kairze czytano w ramach terapii Koran. W XVIII w. w Europie włączono po-
bożne teksty do programów leczenia psychicznie chorych, a  w  XIX  w. Benja-
min Rush w  tym samym celu sugerował czytanie książek świeckich (Molicka, 
2002b, s. 103). Biblioterapia nie jest więc metodą stosowaną od niedawna, gdyż 
jej zalety zostały dostrzeżone znacznie wcześniej. 

Badania nad indywidualnymi reakcjami czytelników na słuchane teksty sta-
ły się przyczynkiem do sformułowania przez M. Rubakina w 1919 r. w Lozan-
nie podstaw biblioterapii jako skutecznej metody/terapii w pracy z osobami za-
równo zdrowymi, jak i chorymi (Milewska, 2002, s. 7).

Pojęcie „biblioterapia” wywodzi się z  języka greckiego, w którym słowo bi-
blion oznacza książkę, natomiast therapeo — leczyć. Termin ten po raz pierwszy 
został użyty w 1916 r., a  już cztery lata później hasło to znalazło się w Oxford 
English Dictionary (Ippoldt, 2000).

Biblioterapia stała się bardzo popularna szczególnie w Stanach Zjednoczo-
nych oraz w Wielkiej Brytanii. W Polsce została natomiast rozpowszechniona 
dzięki publikacjom M. Molickiej i I. Boreckiej. 

Zgodnie z definicją przyjętą w 1966 r. przez Amerykańskie Stowarzyszenie 
Bibliotekarzy: 

Biblioterapia to — użycie wyselekcjonowanych materiałów czytelniczych jako pomocy terapeu-
tycznej w medycynie i psychiatrii, także poradnictwo w rozwiązywaniu problemów osobistych 
przez ukierunkowane czytanie (Borecka, 1998, s. 7).

W opinii I. Boreckiej biblioterapia to:

[...] działanie terapeutyczne oparte o stosowanie materiałów czytelniczych rozumianych jako 
środek wspierający proces terapeutyczny w  medycynie. Jest rodzajem psychicznego wsparcia, 
pomocy w rozwiązywaniu osobistych problemów, rodzajem oparcia w procesie osiągnięcia bez-
pieczeństwa, może być środkiem do realizacji potrzeb (Borecka (red.), 1997, s. 121).

Zdaniem autorki biblioterapia umożliwia przyswajanie za pomocą literatu-
ry wartości psychologicznych, socjologicznych i  estetycznych. Można ją więc 
rozumieć jako „proces dynamicznego współdziałania osobowości czytelnika 
z dziełem literackim, jako psychologiczny środek osiągnięcia dojrzałości i przy-
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stosowania psychicznego” (Borecka, 1995, s. 25). Tak ujmowana biblioterapia 
może być skutecznie wykorzystywana w pracy edukacyjnej, ponieważ wspoma-
ga całościowy rozwój człowieka i nie jest tylko przeznaczona dla osób z  zabu-
rzeniami. 

W celu przeprowadzenia procesu biblioterapeutycznego należy rozpoznać 
problemy, z  jakimi styka się odbiorca, czyli dokonać właściwej diagnozy, wła-
ściwie dobrać literaturę oraz przeprowadzić postępowanie terapeutyczno-wy-
chowawcze, polegające na czytaniu indywidualnym, zbiorowym lub tylko na 
słuchaniu właściwie dobranych tekstów. Działania te powinny być wzbogacone 
różnorodnymi formami pracy skutecznie oddziałującymi na czytelnika/słucha-
cza. W efekcie tych zabiegów dokonuje się konkretyzacja reakcji emocjonalnych 
oraz racjonalizacja faktu, że inni również mają podobne problemy. Wszelkie in-
terwencje biblioterapeutyczne powinny wzmacniać u odbiorcy poczucie własnej 
wartości, w  czym pomaga postać bohatera utworu literackiego nagradzana za 
właściwe zachowanie. Istotnym efektem procesu terapeutycznego jest wyzwole-
nie pozytywnego myślenia, polegającego na indywidualnym opracowaniu nowej 
i skutecznej strategii działania, którą można zastosować podczas rozwiązywania 
indywidualnej sytuacji problemowej. Oddziaływanie biblioterapeutyczne ma 
prowadzić do tzw. przewarunkowania, czyli zdobycia umiejętności łączenia 
czynników wywołujących stany lękowe z  tymi, które redukują zły nastrój 
i wprowadzają elementy humoru.

Biblioterapia ma wiele zalet. Stosuje się ją m.in. w celu: wzmocnienia poczu
cia własnej wartości i wiary we własne możliwości, poznawania strategii radze-
nia sobie w różnych sytuacjach, zachęcania do działania, rozwijania samoświa-
domości i myślenia, zwiększenia szacunku do siebie oraz zrozumienia ludzkich 
zachowań i  motywacji. Nie tylko rozbudza ona zainteresowania wykraczające 
poza własną osobę, ale także redukuje presję emocjonalną lub intelektualną, 
gdyż prezentowane w utworach wzorce zachowania ukazują, że odbiorca nie jest 
pierwszą ani jedyną osobą, która zetknęła się z  trudnym problemem. Istotne 
znaczenie mają ukazane w czytanych utworach różne rozwiązania trudnej sytua
cji, a także pojawiająca się po przeczytaniu bądź wysłuchaniu tekstu możliwość 
przedyskutowania danego problemu, wypracowania indywidualnego — w  za-
leżności od potrzeb — planu działań i  w ostateczności rozwiązania sytuacji, 
z którą boryka się czytelnik/słuchacz (Szulc, 2002, s. 12).

Istnieją co najmniej trzy płaszczyzny, na których może przebiegać proces bi-
blioterapeutyczny. Płaszczyzna uniwersalna związana jest z ogólnymi pojęciami 
dotyczącymi relacji międzyludzkich, czyli tych, które są wspólne dla wszystkich 
rodziców i wszystkich dzieci. Na płaszczyźnie osobistej dokonuje się natomiast 
przywoływanie własnych doświadczeń przez uczestnika oddziaływań bibliotera-
peutycznych oraz porównanie ich z doświadczeniami innych ludzi (np. relacje 
między dzieckiem a  jego kolegami i  rodzicami). Trzecia płaszczyzna — wyni-
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kająca z kontekstu — jest tworzona dla konkretnego układu interpersonalnego, 
np. między nauczycielem a  dziećmi, uczniami w  klasie. Należy podkreślić, że 
wzajemne przenikanie się wymienionych płaszczyzn prowadzi do właściwego 
zrozumienia własnych relacji z  innymi ludźmi oraz wyjaśnienia indywidual-
nych reakcji na różne sytuacje życiowe, czyli do skutecznego porozumiewania 
się przejawiającego się w  umiejętności odróżniania tego, co dobre, ładne, po-
trzebne i  poprawne, od tego, co naganne, złe, brzydkie i  niedobre (Borecka, 
2002, s. 60–61). 

Warto także zaznaczyć, że biblioterapia rozwija słownictwo, doskonali pa-
mięć, poszerza wiedzę, wzmacnia wiarę we własne możliwości, a przede wszyst-
kim likwiduje negatywny stosunek czytelnika do siebie i do otoczenia. Jako jed-
na z metod arteterapii pozwala na emocjonalne odreagowanie dzięki możliwo-
ści identyfikowania się z działaniami bohatera prezentowanymi w utworach li-
terackich (Łaba, 2012, s. 17).

Aspekt pedagogiczny biblioterapii jest skoncentrowany wokół roli książki 
jako skutecznego sposobu leczenia w procesie edukacyjnym, który ma pomóc 
w radzeniu sobie z sytuacją problemową. Oczekiwane zmiany powinny być wi-
doczne w zachowaniu oraz uczuciach (Gostyńska, 1969).

Biblioterapia jest więc ważną metodą terapeutyczną, dydaktyczną i wycho-
wawczą, skutecznie umożliwiającą redukcję stresu, lęku i  zachowań agresyw-
nych, ponadto wspomaga komunikację, poprawia samoocenę, motywuje do 
działania, jednocześnie uspokaja i odpręża, a niejednokrotnie umożliwia poko-
nywanie trudności i  problemów przez zmianę nastawienia, przekonań i  nega-
tywnego sposobu myślenia. 

Definicja i istota bajkoterapii

W ramach biblioterapii wykształciło się pojęcie bajkoterapii (Krzyśka, 2005, 
s. 351), definiowanej jako „metoda profilaktyczna i  terapeutyczna adresowa-
na do małych dzieci w  wieku od czterech do dziewięciu lat. Oddziaływanie 
polega na zapoznaniu małego słuchacza (któremu czyta się bądź poznaje on 
samodzielnie tekst) ze specjalnie do tego celu ułożonymi bajkami, zwanymi 
terapeutycznymi. Określenie «terapeutyczne» wskazuje na cechy charaktery-
styczne tych bajek, podporządkowane celom, jakim służą” (Molicka, 2011, 
s. 223). Bajkoterapia stanowi formę pomocy profilaktycznej i terapeutycznej, 
skierowanej szczególnie do dzieci w  wieku przedszkolnym i  wczesnoszkol-
nym. Chociaż idea bajkoterapii powstała z  myślą o dzieciach borykających 
się z różnymi stanami lękowymi, to metoda ta pełni wiele funkcji, m.in. słu-
ży: wychowaniu, relaksacji, socjalizacji, kompensacji, rozwojowi kreatywno-
ści i zdolności językowych. 
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Bajki terapeutyczne wykorzystywane w bajkoterapii odwołują się do psycho-
dynamicznych lub poznawczo-behawioralnych teorii rozwoju osobowości (Mo-
licka, 2004, s. 129). 

Umożliwiają one dziecku już od najmłodszych lat zdobycie wiedzy o otaczają-
cym świecie i rządzących nim regułach. Ich wartość poznawcza wynika z założe-
nia, iż świat nierealny pomaga zrozumieć świat realny. Bajki terapeutyczne ukazu-
ją różnorodne problemy, oswajają z  zagrożeniami i  uwalniają od przykrych 
doświadczeń, czyli korzystnie oddziałują na rozwój i kształtowanie się osobowości 
dziecka. Poznając różne proponowane sposoby myślenia oraz działania w  sytu-
acjach problemowych, dziecko uczy się pozytywnych, społecznie akceptowanych 
wzorów zachowań, odkrywa źródło swoich uczuć, a przy okazji łatwiej radzi sobie 
z emocjami i nabywa umiejętność osiągania celów. Dzięki szczęśliwym zakończe-
niom bajek terapeutycznych jest także motywowane do działania, co ułatwia mu 
lepsze funkcjonowanie w realnym świecie i pokonywanie problemów.

Odwołajmy się do definicji: „Bajki terapeutyczne stanowią syntezę zamysłu bi-
blioterapeutycznego — tworzone są sensu stricto w  celu wspierania rozwoju” 
(Bautsz-Sontag, 2015, s. 12). Utwory te pisane są wyłącznie w celach terapeutycz-
nych, co odróżnia je od baśni i bajek (Krasoń, 2009, s. 255–283). Nie są bajkami 
sensu stricto, gdyż nie są ani krótkie, ani pisane wierszem i nie zawierają morału. 
Są to opowiadania o osnowie fantastycznej, zawarte w  fabule treści stanowią od-
zwierciedlenie doświadczeń intrapsychicznych, m.in. takich, jak: lęki, trudności 
związane z rozwojem samooceny i własnej tożsamości, konflikty wewnętrzne, re-
lacje rówieśnicze i z osobami znaczącymi, rozumienie i identyfikacja emocji (por. 
Bautsz-Sontag, 2015, s. 12). Tego typu zamysł sprawia, że bajki terapeutyczne od-
noszą się do trudności bliskich dzieciom, dzięki czemu mogą one, czytając teksty, 
konfrontować się z własnymi doświadczeniami psychicznymi, które nie tylko zo-
stają zwerbalizowane, nazwane i określone, ale jeszcze dodatkowo dziecko otrzy-
muje propozycję poradzenia sobie z  sytuacją problemową, wskazówki, m.in. jak 
przezwyciężyć lęk, nieśmiałość, jak zdobyć przyjaciół. „Bajka terapeutyczna mówi 
o trudnej emocjonalnie sytuacji w kontekście społecznym, ilustruje różne sposoby 
myślenia o nieprzyjemnych wydarzeniach i sposobach, strategiach działania” (Mo-
licka, 2011, s. 223). Nie odwołując się bezpośrednio do problemów dziecka, bajka 
terapeutyczna umożliwia mu odkrywanie ważnych dla niego treści, bez pouczania, 
moralizatorstwa i wykorzystania magii. 

Istotnymi elementami w dziecięcej percepcji bajek jest wyjaśnianie przeży-
wanego tekstu oraz komunikacja metaforyczna (Zalewski, 211). Ze względu na 
to, że metafora przenosi znaczenia z  jednych słów na inne na zasadzie pokre-
wieństwa, komunikowanie metaforyczne umożliwia głębszą autorefleksję nad 
własnymi reakcjami i zachowaniami (Krasoń, 2000).

Kluczową rolę w bajkach terapeutycznych pełni postać bohatera, z którym 
identyfikuje się dziecko. Utożsamianie się z postacią i naśladowanie jej zacho-
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wań, kompensacja i ponowne przeżywanie problemu, który stopniowo zaczyna 
ono sobie uświadamiać, odbywa się w kontrolowanych warunkach. Zrozumie-
nie celu, motywu działania i zachowania bohatera sprawia, że dziecko znajduje 
wsparcie emocjonalne w rozwiązaniu trudnej dla siebie sytuacji. Procesy zarów-
no modelowania, jak i  identyfikacji zwiększają dodatkowo świadomość istnie-
nia i rozumienia różnych uczuć i emocji. Za pomocą wzmocnień pozytywnych 
i negatywnych korzystnie oddziałują na zmianę zachowania dziecka. Przeżywa-
nie problemów, które dotyczą małego odbiorcy, przez mechanizm projekcji lub 
identyfikowania się z  bohaterem literackim umożliwia ponadto rozładowanie 
napięć, pogodzenie się z trudnościami i nazwanie ich. Choć zdarzenia odbywa-
ją się tuż obok, w bezpiecznej przestrzeni, to pozwalają zrozumieć to, co tkwi 
bezpośrednio w nas samych (s. 175). Należy podkreślić, że bajki terapeutyczne, 
poszerzając granice myślenia o nieznane dziecku wzory zachowania, nie tylko 
umożliwiają mu zdobycie odpowiednich kompetencji do rozwiązywania sytu-
acji mu zagrażających, ale również pozwalają wejść w rolę tego, który być może 
wyrządza krzywdę. 

Bajki terapeutyczne stanowią więc istotne wsparcie w procesie wychowania, 
w  sytuacjach, gdy dążymy nie tylko do redukcji dziecięcych lęków lub stresu, 
lecz również do zmiany zachowania dziecka.

Ze względu na wartości terapeutyczne w literaturze przedmiotu wyróżnia się 
trzy rodzaje bajek terapeutycznych: relaksacyjne, psychoedukacyjne i psychote-
rapeutyczne. 

Bajki relaksacyjne przez wizualizację pozytywnych obrazów oddziałują na 
różne rodzaje zmysłów (słuch, wzrok, czucie), rozwijając wyobraźnię i  wywo
łując pożądane stany emocjonalne. Działają uspokajająco, wyciszająco i odprę-
żająco. Część pierwsza zawiera charakterystyczną trójdzielną budowę elementy 
rozluźniające i  wpływające kojąco na osobowość. W części drugiej istotne jest 
uzyskanie stanu właściwego, czyli relaksu. Występują tu elementy wyzwalające 
stan bezpieczeństwa, w części trzeciej natomiast następuje przejście od relaksu 
do elementów wywołujących przypływ energii i  chęć do życia. Warto jednak 
podkreślić, że bajki te są raczej spokojne i stonowane. Charakterystyczny sche-
mat ich budowy obejmuje postać bohatera opowiadania, obserwującego i  do-
świadczającego wszystkimi zmysłami miejsc, w których odpoczywa i się relak-
suje. Istotnym warunkiem prawidłowo przebiegającej terapii z  użyciem bajki 
relaksacyjnej jest zrelaksowana postawa terapeuty, który po wprowadzeniu dzie-
ci w  stan rozluźnienia prezentuje tekst, zwracając uwagę na sposób wymawia-
nia wyrazów, ich tempo, tonację oraz na wyrównany oddech (Molicka, 2002b, 
s. 152).

 Bajki psychoedukacyjne mają na celu redukcję napięć emocjonalnych, wy-
wołanych trudnymi sytuacjami, których dziecko realnie lub tylko w wyobraźni 
doświadcza. W istotny sposób wpływają one na procesy poznawcze przez:
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„—  oswajanie z sytuacją zagrożenia;
—  wizualizację treści i nadanie jej w ten sposób znaczenia emocjonalnego;
—  wyjaśnienie związków przyczynowo-skutkowych między zdarzeniem 

a doznawaniem emocji; 
—  racjonalizację problemu;
—  obrazowanie innego sposobu myślenia o sytuacji;
—  ukazanie wzorów skutecznego działania; 
—  mówienie o trudnościach i  poszukiwanie sposobu rozwiązania” (Łaba, 

2012, s. 15). 
Bajki psychoterapeutyczne dostarczają wiedzy potrzebnej do skutecznego 

radzenia sobie w sytuacji trudnej emocjonalnie oraz w istotny sposób kompen-
sują braki w  zaspokajaniu podstawowych potrzeb. Ich celem jest również do-
wartościowanie dziecka, danie wsparcia przez zrozumienie i akceptację, przekaz 
wiedzy o sytuacji lękotwórczej i wskazanie sposobu radzenia sobie z nią. Jest to 
możliwe dzięki mechanizmom psychologicznym, takim jak: identyfikacja, 
modelowanie, projekcja, odwrażliwianie, wizualizacja, kompensacja, naśladow
nictwo, asymilacja wiedzy (Bautsz-Sontag, 2015, s. 21–22). Bajki psychoterapeu-
tyczne mają dłuższą fabułę niż bajki psychoedukacyjne, bohater jest nagradza-
ny za swoją skuteczność, odnoszenie sukcesu i  otrzymuje wiele wzmocnień. 
W tego typu opowiadaniach można wyróżnić trzy typy bohaterów, określanych 
mianem nośnych terapeutycznie. Są to: bohater archetypowy, który daje poczu-
cie pewności, wsparcie i  moc; bohater transformujący, pokonujący drogę do 
zwycięstwa; bohater translator, wyjaśniający sposób postępowania i akceptujący 
prawo do błędu (Bautsz-Sontag, 2015, s. 29; Krasoń, 2000).

Poza elementem nazywania doświadczeń spotkanie z bohaterem literackim w bajce terapeutycz-
nej posiada również walor autokomunikacji — dziecko poprzez owo zetknięcie poznaje samo 
siebie, definiuje własną Osobę (Bautsz-Sontag, 2015, s. 21–22).

W schemacie bajki psychoterapeutycznej można wyróżnić stałe elementy: 
główny temat, główny bohater, tło opowiadania oraz inne wprowadzane posta-
cie. Początek bajki psychoterapeutycznej ukazuje problem, rozwinięcie przed-
stawia sposób zrozumienia przeżywanej trudności oraz jej przeformułowanie, 
punktem kulminacyjnym jest natomiast opis radzenia sobie bohatera z przeży-
waną trudnością.

Celem bajek terapeutycznych jest więc: relaksacja, socjalizacja, kompensacja 
i odciążenie (Wnyk, 2004, s. 57–58). Pozwalają one zapomnieć o niepokoju, stre-
sie i oderwać się od codzienności, umożliwiają poznanie nowych wzorów zacho-
wań i reguł rządzących w świecie dorosłych, przez wejście w inny świat rekom-
pensują ubogie środowisko wychowawcze oraz pozwalają na chwilową ucieczkę 
w bajkową przestrzeń. Dodatkowo pomagają w budowaniu zasobów osobistych, 
z których dziecko będzie mogło skorzystać w trudnej sytuacji. Zanim skonfron-
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tuje się ono z prawdziwym życiem człowieka dorosłego, to przez kontakt z baj-
ką terapeutyczną może przećwiczyć rozwiązywanie pierwszych konfliktów. Waż-
ny jest tu również emocjonalny i duchowy aspekt wspierania małego odbiorcy, 
który nie tylko uświadamia sobie własne uczucia, ale także doświadcza nowych, 
nieznanych dotąd reakcji emocjonalnych. Praca z wykorzystaniem bajki pobu-
dza fantazję i kreatywność, wzbogaca słownictwo oraz rozwija kompetencje ję-
zykowe. Przez rzeczywiste lub przebiegające tylko w wyobraźni odgrywanie ról 
dziecko poszerza repertuar zachowań oraz rozwija umiejętność wczuwania się 
w  emocje innych. Postrzeganie sytuacji z  perspektywy innej osoby jest nato-
miast warunkiem nauczenia się empatii i społecznego współistnienia. Bajki te-
rapeutyczne są też nośnikiem norm i wartości. Prezentowana w nich walka dobra 
ze złem, zakończona zwycięstwem konstruktywnych sił, pobudza do pozytyw-
nego myślenia i działania, chociaż w realnym świecie nie zawsze spotykamy się 
z  triumfem dobra. Można być jednak przekonanym, że w  dalekosiężnej per-
spektywie dobre zakończenie uwieńczy podejmowane starania i wysiłki. Wczy-
tując się w słowa B. Bettelheima, głoszącego pogląd, że bajki terapeutyczne za-
wierają klucz do poznania psychiki człowieka, można dokonać podsumowania 
i  wskazać, dlaczego ich terapeutyczna funkcja, zdaniem autora, jest możliwa:

—  „oswajają z  sytuacją zagrożenia (powtarzanie baśni, wracanie doń wielo-
krotnie daje poczucie bezpieczeństwa, sprawowania kontroli i pokonywania ich),

—  pozwalają na kompensację niezaspokojonych potrzeb, tym samym obni-
żają napięcie,

—  rozwijają myślenie życzeniowe, stymulują marzenia,
—  budują nadzieję i optymizm, dają siłę do działania, a  szczęśliwe zakoń-

czenie umożliwia odraczanie gratyfikacji” (Molicka,2006, s. 115).

Rola bajkoterapeuty w pracy z dzieckiem 

Opisując działania terapeutyczne z wykorzystaniem bajki, należy zwrócić uwa-
gę na proces, na który składają się: jego uczestnicy, środki terapeutyczne, sze-
reg zajęć bajkoterapeutycznych odpowiednio ze sobą powiązanych i  skierowa-
nych na zmianę zachowania, postawy dziecka wobec danego problemu lub 
zaburzonego stosunku do siebie i innych (Hajzak, 2010, s. 3). Należy zatem pa-
miętać o odpowiedniej organizacji zajęć, by wszyscy ich uczestnicy mogli brać 
udział w owym procesie. 

Wstępne przygotowanie zajęć terapeutycznych powinno uwzględnić kilka 
podstawowych zasad. Są to:

—  ustalenie naczelnych celów terapeutycznych;
—  dobór wiekowy dzieci o zbliżonych możliwościach manualnych, spraw-

nościowych, percepcyjnych;
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—  dobór tekstu do możliwości percepcyjnych odbiorców i  konkretnej sy
tuacji dzieci;

—  łączenie metod w celu urozmaicenia i lepszego zrozumienia zajęć; 
—  dostosowanie czasu zajęć do percepcyjnych możliwości dzieci;
—  zorganizowanie pomieszczenia, w  którym zwykle odbywają się zabawy 

i w którym można w razie konieczności sięgnąć po potrzebne pomoce. Organi-
zacja przestrzeni oraz przygotowanie potrzebnego sprzętu nie powinna jednak 
przesłonić najważniejszych elementów działań terapeutycznych, a więc uczest-
ników i  środków bajkoterapeutycznych (m.in. literatury, scenariusza). By za
jęcia były ciekawe, należy nie tylko dostosować je do wieku uczestników, ich 
osobowości, emocji, sytuacji, w jakiej się znaleźli, oraz usunąć wszelkie bodźce 
rozpraszające małych odbiorców, ale także zapewnić im bezpieczną atmosferę 
i  dobrowolne uczestnictwo w  zajęciach trwających nie dłużej niż 45 minut, 
a z dziećmi młodszymi — maksymalnie 30 minut. 

Realizacja zajęć bajkoterapeutycznych wymaga szczególnego zaangażowania 
nauczyciela, który może i pragnie być terapeutą.

Terapeuta na warsztatach bajkoterapeutycznych powinien łączyć umiejętnie różne metody: 
pracę z  tekstem, elementy arteterapii, ludoterapii, choreoterapii, psychodramy, tak by zajęcia 
były urozmaicone, pełne dynamiki i  zmian zadań wykonywanych przez dzieci (Chamera-No-
wak, Ippoldt, 2015, s. 36).

Terapeuta powinnien mieć wiedzę z podstaw psychologii, pedagogiki, lite-
raturoznawstwa, wiedzę o czytelnictwie. Powinien on także:

—  wnikliwie i dyskretnie poznawać i obserwować dzieci w celu dokonania 
właściwej diagnozy;

—  stwarzać okazje do dyskusji i  swobodnego wypowiadania się, i  tak kie-
rować dyskusją, by każdy uczestnik mógł uwierzyć we własne możliwości 
i umiejętności posługiwania się słowem i tekstem literackim;

—  stymulować za pomocą materiału czytelniczego zainteresowania uczestni-
ków, ich osiągnięcia edukacyjne i umiejętności radzenia sobie z problemami;

—  wykorzystać różne okazje do nawiązywania rozmów o charakterze wspie-
rającym (za: Borecka, 2008, s. 28–29). 

Kluczowym elementem przynoszącym rozumienie i zmianę w procesie tera-
peutycznym jest nawiązywanie i  „budowanie relacji, wskazywanie rozumienia 
oraz konstruktywnej dla rozwoju osoby zmiany” (Bautsz-Sontag, 2015, s. 61). 
Wspólne czytanie i omawianie przeczytanej historii staje się istotnym elemen-
tem tworzenia więzi między nauczycielem prowadzącym działania bajkotera-
peutyczne a  odbiorcą tych działań — dzieckiem. Następuje wprowadzenie 
dziecka w świat symboli literackich i wybieranie dla niego historii, dzięki któ-
rej może ono lepiej poznawać i rozumieć siebie, pokonywać lęki i konflikty we-
wnętrzne, które kształtują jego rozwój intrapsychiczny. Tekst literacki jest tu 
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pośrednikiem w konstruowaniu przestrzeni rozumienia dziecka, a metafora li-
teracka staje się źródłem interpretacji (Szulc, 2014). Umożliwienie dziecku 
identyfikacji z  bohaterem opowieści przez dodatkowe formy pracy z  tekstem 
(techniki muzyczne, plastyczne, dramę) prowadzić może do głębszej refleksji 
nad własną osobą i  sytuacją, w  jakiej dziecko się znajduje, pozwala na wgląd 
w siebie, co może skutkować zmianą postaw, przekonań, zachowań. Tworzenie 
atmosfery zaufania i  bezpieczeństwa dodatkowo sprawia, że podczas zajęć 
uczestnicy mogą w swoich wypowiedziach otworzyć się na siebie i innych. 

Ważnym zadaniem biblioterapeuty staje się stworzenie tła ekspresyjnych od-
niesień do tekstu literackiego. Działania te mogą przybrać formę różnego ro-
dzaju interpersonalnych zadań ruchowych — kinestetycznych, dotykowych, 
wzrokowych, grupowych, które pomogą w  odkrywaniu znaczeń zawartych 
w metaforach literackich. 

Sposobem sprawdzenia skuteczności zastosowanej metody jest ewaluacja.
Aby postępowanie terapeutyczne odniosło zamierzone efekty, musi: 
—  polegać na zasadzie swobody uczestnictwa; 
—  uwzględniać potrzeby, preferencje, problemy członków danej grupy;
—  dostosować środki terapeutyczne do możliwości percepcyjnych i fizycz-

nych poszczególnych uczestników;
—  uwzględniać i akceptować poziom „gotowości uczestnictwa” poszczegól-

nych członków grupy;
—  dostosować tempo do możliwości psychofizycznych uczniów. 
Projektując scenariusz biblioterapeutyczny (diagnostyczny, edukacyjny, profi-

laktyczny), którego celem może być informowanie, refleksja, relaksacja, należy 
uwzględnić trzy elementy: eksplikację, perswazję i  reorientację, stanowiące swo-
isty model postępowania w pracy z  tekstem. Eksplikacja ma na celu teoretyczne 
zobrazowanie problemu i wyjaśnienie pewnych mechanizmów. Za pomocą perswa-
zji następuje propagowanie pożądanych zachowań. W prawidłowo opracowanym 
scenariuszu odbywa się to za pomocą zadań kierowanych do odbiorców jako słów 
wypowiadanych przez bohaterów opowiadania. Perswazja powinna być czytelna. 

Ostatnim elementem jest reorientacja, skierowana na system wartości od-
biorców. Odbywa się ona przez stawianie pytań, które skłaniają dzieci do my-
ślenia (Konieczna, 2006, s. 38–40). Podczas realizacji jednego scenariusza jego 
właściwości mogą się przenikać.

Model postępowania terapeutycznego powinien zatem obejmować:
—  etap przygotowawczy (na podstawie dokumentacji dziecka, wywiadu na 

temat jego sposobu życia, doświadczeń życiowych i  czytelniczych, zaintereso-
wań, obserwacji i  analizy wytworów dziecięcych należy określić charakter 
i  przyczyny zaburzeń; następnie stworzyć grupy terapeutyczne składające się 
z dzieci z podobnymi problemami; ustalić kierunek oddziaływań terapeutycz-
nych i dobrać odpowiednie lektury);
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—  pracę terapeutyczną, która rozpoczyna się od zajęć integrujących grupę, 
następnie dochodzi do odbioru dzieła literackiego (czytanie lub słuchanie od-
powiednio dobranych tekstów czy nagrań); identyfikacji z bohaterem opowie-
ści przez inne formy pracy z tekstem — plastyczne, muzyczne, dramę, refleksji 
nad tekstem, swoją osobą i sytuacją, w jakiej dziecko się znajduje (wgląd w sie-
bie w celu dokonania zmiany postaw, zachowań, przekonań), a kończy się ewa-
luacją, czyli sprawdzeniem skuteczności zastosowanej metody.

Należy podkreślić, że działania biblioterapeutyczne wymagają od nauczycie-
la i  rodziców wchodzących w rolę terapeutów znajomości problemów dziecka, 
właściwej diagnozy problemu, odpowiedniego wyboru tekstu literackiego, zbu-
dowania relacji terapeutycznej, ukazania znaczenia metafor tworzonych przez 
kierowanie do odbiorcy narracji towarzyszących (typu: „podobnie jak bohater, 
ty także...”; „co dla ciebie oznacza to zdanie..., ten fragment...”), a także syste-
matyczności, częstotliwości i regularności. Działania biblioterapeutyczne mogą 
również przybierać formę jednorazowego spotkania bez wgłębiania się w intra
psychiczne mechanizmy funkcjonowania osoby (w tej formule biblioterapia 
przyjmuje formę psychoedukacyjną, biblioedukacyjną i podejmuje różne zagad-
nienia związane ze wspieraniem rozwoju, np.: budowanie relacji interpersonal-
nych, rozumienie emocji, problem akceptacji, i  prowadzona jest na poziomie 
świadomych znaczeń bez interwencji w  głębokie, nieświadome przeżycia od-
biorcy-dziecka; nie wymaga systematyczności, częstotliwości i  regularności). 
Praca o charakterze psychoterapeutycznym wymaga natomiast nie tylko syste-
matyczności, częstotliwości i  rozłożenia w  czasie, ale przede wszystkim odpo-
wiedniego, profesjonalnego przygotowania i  doświadczenia terapeutycznego 
w  związku z funkcjonowaniem intrapsychicznym jednostki, z  jej trudnymi 
przeżyciami, relacjami. Brak takiego przygotowania do omawiania trudnych do-
świadczeń emocjonalnych i  relacyjnych może bardziej zaszkodzić niż pomóc, 
zwłaszcza najmłodszym odbiorcom. Przemyślane korzystanie z  tekstów litera-
tury, które mogą mieć potencjał uzdrawiający, powinno być zatem dostosowane 
do możliwości odbiorcy-dziecka i  umiejętności „terapeutycznego rozumienia” 
prowadzącego (Bautsz-Sontag, 2015, s. 26). 

Wnioski 

Bajkoterapia umożliwia wszechstronny rozwój dzieci i pozwala na kształtowa-
nie odpowiednich postaw, umiejętności, norm społecznych i wartości (Hajzak, 
2010, s. 3). Dziecko przez bajkoterapię nie tylko buduje pozytywny obraz sie-
bie, kształtuje poczucie własnej wartości, identyfikując się z bohaterem, zastęp-
czo doświadcza akceptacji, zrozumienia, miłości, redukuje napięcie emocjonal-
ne, przestaje się wstydzić własnych reakcji, emocji, nie czuje się osamotnione 
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w swoich zmaganiach, ale także — za sprawą szczęśliwego zakończenia — za-
czyna wierzyć w pomyślne rozwiązanie swoich problemów.

Bajki terapeutyczne, w których są ujęte pewne wzory zachowań, postępowa-
nia, uczą strategii radzenia sobie z problemami, sposobów ich eliminowania czy 
przezwyciężania. Budują zatem zasoby osobiste, rozwijają myślenie i samoświa-
domość, zachęcają do działania, wspierają w  sytuacjach trudnych i  oddziałują 
terapeutycznie.

Wpływ bajek terapeutycznych możliwy jest dzięki różnym mechanizmom 
psychologicznym:

„—  oddziaływaniu na wyobraźnię;
—  odwrażliwianiu (odczulaniu), aby wyeliminować lub zmniejszyć lęki 

dziecka;
—  asymilacji wiedzy o możliwości kontroli własnego zachowania i modyfi-

kacji nieadekwatnych, fragmentarycznych lub zdeformowanych schematów po-
znawczych;

—  procesom modelowania oraz identyfikacji [...]; 
—  wpływaniu na zmianę zachowania za pomocą wzmocnień pozytywnych 

i negatywnych” (Zawadzka, Rawa-Kochanowska, 2015, s. 77–84). 
Współczesne style życia coraz bardziej utrudniają nam wrażliwy odbiór 

i odczuwanie wrażeń w głębokich warstwach świadomości. Blokady wynikają-
ce z  wychowania powodują, że często nie jesteśmy w  stanie poradzić sobie 
z  problemami rzeczywistości. Pomóc może tu język bajki, obejmujący mowę 
symboliczną, język duchowych obrazów, stanowiący swoisty pomost do istot-
nych w życiu sił świata duchowego. Na tym tle pozytywny i różnorodny wpływ 
pracy z wykorzystaniem bajki jest obecnie ważniejszy niż kiedykolwiek. 

Podsumowanie 

Poszukując nowych sposobów oddziaływania i wspierania wszechstronnego roz-
woju dzieci, warto zauważyć wielką rolę bajkoterapii jako działania wspomaga-
jącego proces leczenia lub wychowania. Jako rodzaj psychicznego wsparcia 
może być ona pomocna w  rozwiązywaniu osobistych problemów danej osoby 
przez ukierunkowane czytanie (Borecka, 2008, s. 24), pozwala bowiem na 
kształtowanie odpowiednich postaw, umiejętności, norm społecznych i wartości 
(Hajzak, 2010, s. 3) bez pouczania i moralizatorstwa.

Należy pamiętać, że dobór bajek terapeutycznych zależy od potrzeb uczest-
ników bajkoterapii, ich wieku, osobowości, emocji, sytuacji, w jakiej się znaleź-
li, i  celów, które stawiamy działaniom terapeutycznym. Powinny one wynikać 
z wnikliwej diagnozy psychosomatycznej, indywidualnie określonej dla każde-
go dziecka. 
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