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Wspominajac swoje dziecinstwo czgsto przypominamy sobie jak
przykre odczucia budzili w nas obcy ludzie, ktorych podejrzewalismy,
ze np. chca nas porwac. Niemal kazdy dorosty zachowuje we

wspomnieniach irracjonalne pomysty, ktore wowczas wzbudzaty silny
niepokoj np. Iek przed pdjsciem na strych, gdzie straszg duchy.

Mowigc o leku nalezy zwrdci¢ uwage na dwa pojecia, ktore bardzo
czesto w naszej kulturze traktowane sg zamiennie- to lek 1 strach.

Strach- s3 to zachowania wrodzone, ktérego rola polega na jak
najlepszym, skutecznym przystosowaniu do zmieniajagcego si¢
1 zagrazajagcego srodowiska. Strachem reaguje juz niemowle na np.
glosny dzwick czy bol. Strach jest reakcjg na zewngtrzne czynniki np.
burza, pozar oraz bodziec wewngtrzny jakim jest bol. Mozna

powiedzie€, ze strach towarzyszy nam od poczatku do konca naszych
dni.

Lek- powstaje w momencie wyobrazenia sobie zagrozenia. Jest
procesem wewnetrznym, ktory ma na celu ochrong przed
potencjalnym niebezpieczenstwem. Mozna powiedzie¢, ze Igk wyrasta
ze strachu.

Rodzaje lekow odczuwane przez dzieci:

e Lek odtworczy- wystepuje wowczas, jezeli dziecko
uczestniczytlo w sytuacji, w ktorej bardzo si¢ czego$
wystraszylo: np. podczas wizyty u dentysty. Jezeli ta wizyta
wzbudza w dziecku silny strach, przed nast¢png wizyta bedzie
odczuwato Iek. Jest to Igk, ktory pojawia si¢ jako wyobrazenie
zagrozenia, jakie w formie strachu przezylo dziecko uprzednio.



o Lek wytworczy- zwigzany jest z wyobraznig dziecka.
Postugujac si¢ wlasng imaginacja dziecko tworzy swoj Swiat
lekow. Leki te $§wiadcza o dynamicznym rozwoju procesow
umystowych. Dzieci wyobrazajg sobie straszydta, potwory.

e Lek ,,potrzeb” zwigzany z niezaspokojeniem zaréwno potrzeb
psychicznych  (mito$¢, poczucie  bezpieczenstwa)  jak
1 fizjologicznych (np. glodu) co wywoluje negatywne stany
emocjonalne.

o Lek wigzacy sie z obrazem wlasnej osoby, ktory najsilniej
rozwija si¢ od 6 do 12 roku zycia. Dziecko jest szczegolnie
podatne na odrzucenie przez rodzicéw oraz grupe rowiesniczg na
osmieszenie oraz nieprzyjemne stowa kierowane do jego osoby.
Czeste krytykowanie dziecka, odrzucanie 1 permanentne
wyreczanie prowadza do lekow, ktore wzmagaja si¢ w toku
rozwoju.

L¢k jest niebezpieczny dla rozwoju dziecka szczego6lnie woéwczas, gdy
jest silnie doznawany, czemu towarzysza silne reakcje somatyczne,
takie jak wzmozona potliwos¢, blednigcie 1 drzenie ciala,
przyspieszenie akcji serca 1 dusznosci. Jest niebezpieczny, gdy
pochtania calg uwage dziecka utrudniajac koncentracje uwagi na

wykonywanym zadaniu.

Reakcje Igkowe maja na celu przygotowanie dziecka do sytuacji
zagrazajacej, jakie dopiero moga si¢ pojawic. Ich czestym skutkiem
jest wyksztalcenie w dziecku statej cechy osobowosci, jaka jest
dominacja leku. Jesli tak si¢ stanie, wtedy powaznie zaburza to
funkcjonowanie dziecka w Srodowisku 1 laczy si¢ z czestym
doznawaniem nieprzyjemnych odczu¢ lekowych.

Doznawanie l¢ku jest procesem rozwojowym, natomiast
zaburzeniem staje si¢ wowczas, gdy dominuje w zachowaniu,
dezorganizujac zycie dziecka.



Lek moze spetnia¢ roéwniez pozytywna role, jesli mobilizuje do
wysitku 1 prowadzi do przezwyciezania trudnosci. Jezeli dziecko
z takiej proby wychodzi zwycigsko, wtedy wzmacnia to jego wiare we
wlasne mozliwosci.

Do somatycznych reakcji lekowych i tych ujawniajacych sie
w zachowaniu zaliczamy:

suchos$¢ jamy ustnej lub nadmierne §linienie sig¢;

e wzmozong perystaltyke jelit, biegunki, parcia na kat, czeste
parcie na mocz;

e przyspieszenie akcji serca, tetna;

e zaczerwienienie bagdz blados¢ skory;

® wzmozone napi¢cie mi¢sniowe, drzenie rak;

e wzmozong lub obnizong aktywnos¢;

e zacinanie si¢, jgkanie;

¢ leki nocne;

e moczenie nocne;

e uczucie zagrozenia i ciggly niepoko;.

PROGRAMY TELEWIZYJNE
ogladane przez dzieci niekorzystnie wplywaja na ich stan
emocjonalny. Nasze pociechy bardzo cz¢sto ogladajg programy,
ktorych nie potrafia zrozumie¢. Nie potrafia odrozni¢ fikcji od
rzeczywistoéci. Swiat na ekranie bywa grozny, a dziecko nie pojmuje
ich treSci, ulega natomiast emocjom strachu. Dziecko siedzace
z oczyma utkwionymi w ekran, przezywa strach, nie moze zrozumiec



sytuacji, musi si¢ jej biernie podda¢, a wigc nie uczy si¢
samodzielnego rozwigzania. Maty odbiorca czgsto uczy si¢ agresiji,
obserwujac zachowanie bohateréw. Emocje przezyte przed ekranem
sa tworzywem dla ich 1maginacji. Wyobrazajg sobie sytuacje,
zdarzenia 1 doswiadczajg ich w tej formie.

Film 1 telewizja dos$¢ skutecznie straszga nasze dzieci. Ale bardzo
czesto czynimy to my- rodzice, kierujac si¢ blednie pojetym dobrem
dziecka. Szantazujemy je, straszymy czarownicg, diabtem, ktory
przyjdzie by dziecko zabra¢ albo ,,jak nie przestaniesz ptakaé, to nie
odbiore cie z przedszkola i bedziesz tutaj sam”.

h RODZINA roOwniez moze
oddziatywac lekotworczo na dziecko. Dzieje si¢ tak, gdy rodzina jest
uktadem bardzo nietrwaltym, a dziecko nie ma zaspokojonych

podstawowych potrzeb. Dzien za dniem pe¢ka wiez z dzieckiem
szczegOlnie w domach, w ktorych rodzice sa w cigglym konflikcie,
pojawiaja si¢ awantury, uzaleznienie rodzicéw od alkoholu. Wowczas
dziecko popada w coraz wigksza samotnos¢. Staje si¢ ona chorobg
naszych czasoéw, a to wlasnie dorosli sg za nig odpowiedzialni. Jesli
dziecko, majac nawet zapewniony byt materialny, nie znajduje
mitosci, poczucia bezpieczenstwa 1 akceptacji, wtedy nie moze
prawidtowo si¢ rozwijac.

Duze znaczenie majg tutaj niewtasciwe oddziatywania wychowawcze.
Postawy rodzicielskie, ktore  sprzyjaja powstawaniu leku, to
nadmierna koncentracja na dziecku i rozpieszczanie go. Tak



wychowane dziecko w obliczu trudnos$ci staje si¢ bezradne. Zostato
pozbawione treningu w rozwigzywaniu trudnych sytuacji. Kazde
zadanie budzi Igk oraz niewiar¢ w swoje umiejetnosci. Inng postawa
sprzyjajacag rozwojowi leku jest ciggle niezadowolenie rodzicow
Z osiaggnie¢ dziecka. Tak wychowane dzieci nie potrafig regulowac
wlasnego stanu emocjonalnego. Ksztattuje si¢ w nich mniejsze
poczucie wilasnej wartosci. Nagte 1 czeste wybuchy ztosci wskazuja,
jak bardzo ten styl wychowania wptywa destrukcyjne na dzieci.

PRZEDSZKOLE w ktérym dziecko
przebywa wiele godzin ma rowniez znaczacy wpltyw na rozwoj jego
osobowosci. W przedszkolu powinny by¢ zaspokajane potrzeby
dziecigce np. potrzeby uznania, szacunku, osiggni¢¢- co ma dawac
poczucie bezpieczenstwa. Jednak czasami zdarza si¢, pomimo staran
kadry 1 personelu, ze tak nie jest. Pojawiajg si¢ konflikty wsrod
rowiesnikow, dzieci sprawiaja sobie przykrosci, bywa, 1z s3 wobec
siebie agresywne. Jesli $rodowisko przedszkolne nie zaspokaja
potrzeb psychicznych dziecka, wtedy przyczynia si¢ do jago
osamotnienia, wytwarzajac poczucie braku bezpieczenstwa,
a w konsekwencji lek.



e SRS Bajkl kreuja niezwykly $wiat. Z ich
pomocg dziecko uczy si¢ regul, jakie rzadza otaczajacy
rzeczywistoscig. Przede wszystkim bajki rozbudzaja dziecko
wewnetrznie dostarczajagc mu wiele radosci. W bajkowym $wicie
rzadzg reguty dobra i ono zawsze zwycigza.

Swiat kreowany w bajce jest zgodny z mysleniem zyczeniem
zyczeniowym gtownego bohatera. Magia rzadzi rozwigzywaniem
trudnych probleméw, co umozliwia nagla zmian¢ rzeczywistosci.
Wazng rol¢ odgrywa w nich magia, ktora stuzy zaczarowaniu Swiata,
a takze wyposazenia go w instrumenty umozliwiajagce nagta zmiang
sytuacji, ulatwiajgce zrozumienie rzeczywistosci odpowiednio do
rozwoju dziecka.

Najwazniejsza rola bajki tkwi w uwalnianiu od Ieku poprzez
oswojenie z zagrozeniem, poprzez danie wsparcia za sprawg
swiadomosci, ze dobra wrdzka czuwa 1 oto nagle moze nastgpic
nieoczekiwana zmiana losu.

Bajka jest utworem, ktory rozwija 1 ksztaltuje osobowos¢ dziecka.
Przez pryzmat bajki poznaje ono nowy S$wiat, przenosi si¢ w inne
srodowisko 1 okres czasu. Zachecaja do poznawania nowej
rzeczywistosci. Dziecko uczy si¢ nie tylko zrozumieé rzeczywistos¢
bajkowa, ale nabiera rowniez umiej¢tnos¢, aby ja zmieni¢. Te nabyte
kompetencje sprawdza w rzeczywistosci realnej, usitlujagc zmienic bieg
wydarzen we wtasnym zyciu.



Mechanizmem powodujagcym obnizanie poziomu Igku dziecka jest
wzbudzanie niepokoju poprzez opis niebezpiecznej sytuacji, jakiej
bohater bajki si¢ znajduje, a jednoczesnie dziecko rozpoznajac ja, nie
doznaje realnej szkody. Wowczas takie bodzce tracg zdolnosé
wzbudzania strachu, a pozniej leku, zwlaszcza, ze dzieci wielokrotnie
prosza o czytanie tej samej bajeczki, dzigki czemu zjawisko to utrwala

sig.

W schemacie kazdej bajki terapeutycznej sq nastepujace
elementy:

e Glowny temat: bohater opowiadania przezywa sytuacje
emocjonalnie trudne, ktére wyzwalaja lgk. Okreslony jest rodzaj
doznawanych uczu¢. W kazdej bajce wystepuje inna sytuacja
wyzwalajaca Iek np.: Ik przed ciemnos$cia, przed boélem, przed
rozstaniem z mama.

e Glowny bohater: to dziecko lub zwierzatko z ktérym maly
pacjent mogliby si¢ identyfikowac. Radzi on sobie ze wszystkimi
pojawiajacymi si¢ trudnymi sytuacjami przy pomocy innych
bajkowych postaci np. zwierzat, przedmiotow, ktore pomagaja
mu zrozumie¢ problem, ukierunkowuja jego aktywnos¢ 1 uczag
adekwatnych sposobow zachowania. W efekcie bohater
spostrzega siebie pozytywne.

e Tlo opowiadania: jest tak skonstruowane, by bajka rozgrywata
si¢ w miejscach dziecku znanym np. szpital, przedszkole, ulica.
Miejsca te sg tak przedstawione, ze wywotuja u postaci
bajkowych pogodny nastro;.



Bajki terapeutyczne pomagaja w radzeniu
sobie z:

e |ekiem przed odrzuceniem np. porzuceniem w przedszkolu;

e lekiem przed zgubieniem sig;

e leckiem przed rozdzieleniem z mama;

e lekiem spowodowanym utrata kontroli nad wtasnym ciatem (np.
moczenie nocne);

e Ickiem przed wySmianiem;

o lekiem przed ciemnos$cig, przed nieznanym, zagrazajagcym
otoczeniem;

Dziecko musi samodzielnie bajke ,,przepracowac”, to znaczy znalez¢
te elementy, ktore beda przydatne w dialogu z samym sobg, ktore
pomoga zrozumie¢ wilasne emocje, uzyska¢ wsparcie poprzez
utozsamienie z bohaterem. Dziecko wybierze bajke, ktora odpowiada
na jego problemy, a sygnalem bedzie prosba o wielokrotne
powtarzanie tej bajki.

Zachecam do lektury bajek opracowanych przez p. Mari¢ Molicka
pt. ,, Bajki terapeutyczne” oraz rozmowy za specjalista na temat
zmniejszania leku u dzieci z pomoca bajek terapeutycznych.
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