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Сказкотерапия является очень древним психологическим и 

педагогическим методом. Знания о мире, о философии жизни испокон веков 

передавались из уст в уста и переписывались, каждое поколение перечитывало 

и впитывало их. Сегодня под термином «сказкотерапия» понимается способ 

передачи знаний о духовном пути души и социальной реализации человека. 

Именно поэтому сказкотерапию называют воспитательной системой, 

сообразной духовной природе человека. Многие считают, что сказкотерапия 

адресована только детям, причем дошкольного возраста. Однако возрастной 

диапазон, охватываемый сказкотерапией, не имеет границ. 

К сказкам обращались многие известные психологи и психотерапевты: 

Э. Фромм, Э. Берн, Б. Беттельхейм, Р. Гарднер, А. Менегетти. В настоящее 

время отечественные психологи и педагоги: М. Осорина, Е. Лисина, Е. Петрова, 

Г. Азовцев, И. Вачков, Т.Д. Зинкевич-Евстегнеева, А.И. Константинова, 

Т.М. Грабенко.  



 
 

Сказка – это волшебство, а волшебство – это еще и превращение. 

Волшебство происходит внутри, постепенно улучшая окружающий мир. В этом 

смысле сказкотерапия – процесс улучшения внутренней природы и мира 

вокруг. Сказкотерапия – это еще и терапия средой, особой сказочной 

обстановкой, в которой могут проявиться потенциальные части личности, нечто 

нереализованное, может материализоваться мечта, а главное, в ней появляется 

чувство защищенности. 

Как было сказано, сказкотерапией люди занимались давно. Выделяют 4 

этапа в развитии сказкотерапии.  

1. Первый этап сказкотерапии – устное народное творчество. Его начало 

затеряно в глубине веков, но процесс устного (а позднее и письменного), 

творчества продолжается по сей день. 

2. Второй этап – собрание и исследование мифов и сказок. Исследование 

мифов и сказок в психологическом, глубинном аспекте связано с 

именами К. Ю. Юнга, Б. Беттельхейма и др. 

3. Третий этап – психотехнический. Практически нет ни одной 

педагогической, психологической и психотерапевтической технологии, в 

которой бы ни использовался прием «сочини сказку». Современные 

практические подходы применяют сказку как технику. Как повод для 

психодиагностики, коррекции и развития личности. 

4. Четвертый этап – интегративный. Этот этап связан с пониманием 

сказкотерапии как природосообразной, органичной человеческому 

восприятию воспитательной системы, проверенной многими 

поколениями наших предков. 

На современном этапе развития сказкотерапия синтезирует многие 

достижения психологии, педагогики и философии разных культур – все это 

приобретает сказочную форму и форму метафор. 



 
 

В процессе сказкотерапии используются разнообразные жанры: притчи, 

басни, легенды, былины, саги, мифы, сказки, анекдоты. Находят применения и 

современные жанры: детективы, любовные романы, фэнтэзи и др. Все, что 

описано метафорой, сказкотерапия может качественно использовать, подбирая 

каждому соответствующий его интересам жанр.  

Применение сказкотерапии:  

1.Сказкотерапия, как инструмент передачи опыта «из уст в уста». Это 

способ воспитания у ребенка особого отношения к миру, принятого у 

данного социума. Сказкотерапия — это способ передачи ребенку 

необходимых моральных норм и правил, его социализации. Эта информация 

заложена в фольклорных сказках, преданиях, былинах, притчах.  

2. Сказкотерапия, как инструмент развития. В процессе слушания, 

придумывания и обсуждения сказки у ребенка развиваются необходимые 

для эффективного существования фантазия и творчество. Он усваивает 

основные механизмы поиска и принятия решений. Эти же механизмы 

работают и у взрослых, именно поэтому многие тренинг-менеджеры и 

коучи используют метафоры в работе, чтобы помочь найти клиентам 

более эффективный способ решения жизненных задач. 

3. Сказкотерапия как норматив. Слушая и воспринимая сказки человек, 

встраивает их в свой жизненный сценарий, формирует его. У малышей 

этот процесс, особенно ярок, многие дети просят читать им одну и туже 

сказку по много раз. У взрослых этим любимым детским сказкам 

уделяется особое внимание.   

Говоря обобщенно, сказка (и сказкотерапия, соответственно) выполняет 

три функции:  

-диагностическую,  

-терапевтическую (коррекционную),  

-прогностическую.  



 
 

Диагностическая сказка предполагает выявление уже имеющихся 

жизненных сценариев и стратегий поведения человека. Пациенту предлагают 

сочинить любую сказку, затем психолог проводит анализ сказки и таким 

образом выявляет базовый жизненный сценарий, либо ставшие привычными 

способами реагирования поведенческие стереотипы. Терапевтическая сказка 

вызывает собственно позитивные изменения в состоянии и поведении 

взрослого или ребенка.  

Сказкотерапевтическая работа с клиентом может быть проведена 

различными способами:  

1. обсуждение уже существующей сказки;  

2. самостоятельное написание клиентом сказки, так называемая клиентская 

сказка;  

3. инсценирование, драматизация уже написанной;  

4. арттерапевтическая работа по мотивам сказки;  

5. работа с куклой; 

6. песочная терапия. 

 Специалисты утверждают, что сказка обеспечивает контакт между левым 

и правым полушарием мозга. В процессе восприятия сказки работает левое 

полушарие, которое извлекает логический смысл из сюжета, в то время, как 

правое полушарие свободно для мечтаний, фантазий, воображения, творчества. 

Психологи, применяющие сказки в работе с пациентами, часто отмечают, что 

на осознаваемом, вербальном уровне ребенок может и не принимать сказку, 

однако, положительный эффект от работы все равно присутствует, т.е. 

изменения часто происходят на подсознательном уровне. При этом 

наблюдается следующий  факт: одна и та же сказка по-разному влияет на 

каждого ребенка, каждый находит в ней что-то свое, актуальное для него, 

созвучное его проблемам. Практика показывает, что у благополучных, 

«беспроблемных» детей терапевтическая сказка часто не находит 



 
 

эмоционального отклика и воспринимается просто как интересная история, не 

приводящая к изменениям в поведении ребенка. 

В связи с вышесказанным необходимо остановиться на двух различных 

подходах к сказкотерапии, которые отличаются, с одной стороны, по степени 

индивидуализации используемых психотерапевтических сказок, а с другой – 

степенью директивности применяемого подхода. Директивная (направленная) и 

недирективная (ненаправленная) формы сказкотерапии отличаются функцией и 

ролью психолога или педагога в работе с ребенком. 

При директивном подходе психолог, педагог – главное лицо, он активно 

участвует в процессе сказкотерапии, задает темы занятий, внимательно 

наблюдает за поведением ребенка и интерпретирует его реакции, строя все свое 

дальнейшее поведение на основе этих наблюдений. Используемые здесь 

психотерапевтические сказки подбираются и создаются индивидуально для 

каждого ребенка в соответствии с его проблемами и целями работы. Психологи, 

работающие в рамках этого направления, отмечают, что первым необходимым 

этапом создания сказки является определение желаемого результата, который 

должен быть, во-первых, конкретным, во-вторых, подконтрольным, зависимым 

от самого ребенка, а не от внешних обстоятельств и людей, и в-третьих, 

сформулированным в позитивной форме, т.е. подчеркивать, чего необходимо 

достичь, а не от чего избавиться. При этом сама структура сказки должна быть 

связана с жизнью и проблемами ребенка. 

Подбору персонажей для сказки и установлению отношений между ними 

придается особое значение. В сказку необходимо включать героев в 

соответствии с реальными участниками проблемных ситуаций и устанавливать 

с ними символические отношения, сходные с реальными. Например, если в 

реальности основная проблема заключается в несогласованности методов 

воспитания между родителями, где папа предъявляет завышенные требования к 

ребенку, тогда как мама всячески защищает и заступается за сына, то 



 
 

сказочный сюжет может разворачиваться между членами команды волшебного 

корабля, состоящей из строгого капитана, доброго помощника капитана и 

молодого неумелого юнги. 

Сторонники этого направления отмечают, что для того, чтобы сказка 

была интересна ребенку, задела его, необходимо в предварительной беседе 

выяснить его интересы и увлечения, причем, не столько для прояснения 

проблемы, сколько для выявления позитивных аспектов, на которые можно 

опереться в процессе создания истории. К тому же, использование темы, 

близкой и понятной ребенку, позволяет ему легче вжиться в образ сказочного 

героя, соотнести его и свои проблемы, увидеть выходы из сложившейся 

ситуации.  

Одним из свидетельств директивности этого подхода является то, что в 

процессе своей работы психолог или педагог следят за всеми изменениями, 

происходящими с ребенком, включая малейшие изменения мимики и 

пантомимики, и строит свою дальнейшую работу в соответствии с его 

реакцией, учитывая не только сознательный чувственный опыт ребенка, но и 

его бессознательный чувственный опыт. 

При создании истории для каждого конкретного ребенка используется 

общение, внушение на трех уровнях: 

Первый уровень основывается на сюжетной линии сказки, которая 

должна соответствовать реальной жизни ребенка, его интересам и увлечениям, 

а также включать в себя всех действующих лиц ситуации. При этом сюжет 

сказки разворачивается последовательно, начиная с завязки, обрисовывания 

жизни и отношений сказочного героя, через кризисную ситуацию, когда герой 

(героиня) ощущает разочарование существующим положением вещей, 

проходит через ряд испытаний, пробует ряд решений, часть из которых не 

приводит к желаемому результату. Наконец, находится какой-либо 

приемлемый для сказочного героя вариант решения проблемы. Это не 



 
 

сиюминутный акт, а последовательный процесс, с помощью которого 

персонажи осуществляют изменения. Используется несколько возможностей 

для такого изменения: 

  проблема пересматривается как менее значимая или менее 

угрожающая; 

 герой открывает свой внутренний потенциал, ранее не 

использовавшийся; 

 находится доступ к внешним ресурсам или идее; 

 предлагаются выборы и пути решения проблемы, которые ранее не 

рассматривались; 

 пересматриваются мотивы или смыслы того, что происходит; 

 рассматриваются варианты того, что поведение необходимо в одних 

контекстах и совсем неадекватно в других. 

Далее необходимо дать возможность герою сказки проверить 

правильность выбранного решения и соответствие этого решения потребностям 

персонажа, а также связать его с будущим героя и дать положительное 

эмоциональное подкрепление. 

Второй уровень заключается в использовании слов, воздействующих на 

разные сенсорные системы, что, как уже отмечалось, позволяет разблокировать 

подавленную систему и восстановить целостность и равновесие чувственного 

восприятия ребенка. 

Другое направление сказкотерапии называется недирективным, 

поскольку оно исходит из представления о том, что каждый ребенок является 

уникальной личностью, обладающей своими особенностями восприятия мира, 

и поэтому цель сказкотерапии – помочь ребенку выявить и осознать свои 

проблемы и показать некоторые пути их решения. Психолог или педагог в 

данном случае создают особую атмосферу эмоционального принятия ребенка, 

где поддерживается все позитивное, доброе, что у него есть; признается право 



 
 

ребенка на любые чувства, однако, предъявляются социальные требования к 

проявлению этих чувств (например, вводится правило: «Не драться, не 

кусаться, не обзываться»). Очень часто сказкотерапия в рамках этого 

направления проводится в форме групповых занятий с 3-5-ю детьми в течение 

одного-двух месяцев. При этом сказки создаются для всей группы в целом, 

поскольку считается, что каждый ребенок не похож на другого и воспринимает 

сказку по-своему, беря из нее только то, что актуально для него, созвучно его 

проблемам. 


