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Strach ma wielkie oczy
— o strachu, leku 1 szkodliwasci straszenia dzieci
W procesie wychowania

Wprowadzenie

ek tkwi w istocie zycia. Zgodnie z nie-
thérymi teoriami jest zjawiskiem
powszechnym w przyrodzie ozy-
wionej. Ma on miejsce w catym Swiecie
zwierzecym, nawet na najnizszych szcze-
blach rozwoju filogenetycznego. W zalez-
nosci od stopnia ewolucji przybiera jedy-
nie r6zne formy.

Roéwniez w Swiecie ludzkich przezy¢
jest zjawiskiem bardzo powszechnym. Lek
ukryty lub jawny we wszystkich swoich ro-
dzajach i natezeniach towarzyszy cztowiekowi
przez cate zycie (Lopatkowa 1992, s. 107).
Whprawdzie pod wptywem leku znieksztal-
cone zostaje nasze postrzeganie — to, co
nam zagraza, staje sie niezwykle wyraziste

Lek i strach to zjawiska powszechne i naturalne w catym $wiecie ozywionym. Pojawiajg sie
réwniez jako ludzkie przezycia. Pozwalajg orientowac sie w majgcym nadej$¢ grozacym nam
niebezpieczenstwie; ich pokonanie odbierane jest jako zwyciestwo nad soba, swojg natura. Cze-
sto jednak lek i strach pojawiaja sie w formie patologicznej; moga by¢ powodowane m.in. przez
media, komputery i inne zdobycze cywilizacji. Wiele naszych dzieciecych lekdw i strachow, jak
i tych trwajacych do lat dorostosci, ma swoje zrodto w relacji wychowawczej dorosli-dziecko.
Straszenie wykorzystywane jest szeroko jako tatwy i niewyszukany sposob ,,panowania” nad
dzie¢mi. Jak by¢ §wiadomym i odpowiedzialnym rodzicem, wychowawca, zamiast korzysta¢
z zastraszania mtodszych, stabszych, mniej odpornych bedacych pod naszg opieka?

na tle niewidocznej reszty, dany szczegot
jest wyolbrzymiony, skupia na sobie catg
interakcje z otoczeniem, staje sie jej punk-
tem Srodkowym (Kepinski 2001, s. 246) —to
rownoczes$nie lek, jak i strach jest przezy-
ciem bardzo potrzebnym, istotnym w na-
szym zyciu. To naturalna cze$¢ ludzkiego
doswiadczenia. Niepatologiczne przejawy
niepokoju informujg nas o zagrazajgcym
niebezpieczenstwie. Gdyby zycie byto rajem,
mozna by byto obejs¢ sie bez leku i bolu. Ponie-
waz jednak zycie przedstawia wiele niebezpie-
czenstw, kazda zywa istota musi dysponowac
systemem alarmowym, ktéry sygnalizuje zbli-
zajace sie niebezpieczenstwo i dzieki ktéremu
mozna go unikna¢ (Kepinski 2002, s. 25).

Dziecko krzywdzone = nr 3(28) 2009




MALGORZATA BEDNARSKA

STRACH MA WIELKIE OCZY — O STRACHU, LEKU

| SZKODLIWOSCI STRASZENIA DZIECI W PROCESIE WYCHOWANIA

Ponadto pokonywanie leku jest dla
cztowieka czym$ kuszacym, jest zrédiem
poczucia zwyciestwa nad sobg i Swiatem
(tamze, s. 239).

Moze zrodzi¢ sie pytanie: skoro to tak
naturalne, powszechne i korzystne, dlacze-
go ma sta¢ sie tematem rozwazan natury
pedagogicznej, i to rozwazan dotyczacych
negatywnego oddzwieku tychze emoc;ji?

Strach czy lek

Strach i lek to z pozoru identyczne, a jed-
nak réznigce sie od siebie emocije.

Strach definiuje sie jako emocje od-
zwierciedlajgcg stan zagrozenia, uczucie
niepokoju odczuwane w niebezpiecznej
sytuacji lub na jej wspomnienie (Sillamy
2002, s. 279). Podczas gdy lek okreslany
jest jako: przykry, intensywnie odczuwa-
ny stan ztego samopoczucia, wywotany
niejasnym wrazeniem niesprecyzowane-
go i bliskiego zagrozenia, wobec ktérego
cztowiek czuje sie bezbronny i bezsilny
(tamze, s. 138).

Sktadowe strachu i leku

Odczuwajgc niebezpieczenstwo, badz
tylko niejasne zagrozenie, dosSwiadczamy
czterech aspektéw tego zjawiska. Sg to
sktadniki:

1) poznawcze,

2) somatyczne,

3) emocjonalne,

4) behawioralne.

Rozpoznajemy bezposrednie zagrozenie
(skfadnik poznawczy), co powoduije cielesne
reakcje zewnetrzne i wewnetrzne (sktadnik
somatyczny). Zewnetrzne oznaki to:

— blados¢ skory,

— gesia skarka,

— poprzecznie pofatdowane czoto,

— krople potu na czole,

Na wstepie pokrdtce mozna wspomniec,
iz strach i lek wykorzystywane nagminnie,
bezrefleksyjnie, bez umiaru w procesie wy-
chowania, moga przynies¢ wiele szkéd, jak
rowniez sama ta praktyka jest nieuczciwa
w stosunku do dzieci. Natomiast racjonal-
ne, troskliwe potraktowanie przez doro-
stych lekéw dzieci moze utatwi¢ im zaréw-
no start, jak i samo doroste zycie.

Réznica pomiedzy lekiem a strachem wi-
doczna jest moze jeszcze wyrazniej w podej-
sciu psychoanalitycznym, gdzie strach okrala-
ny jest jako normalna reakcja na rzeczy-wi-
ste niebezpieczenstwo, lek z kolei jest niepo-
kojem bez powodu, niejasnym odczuciem,
ze grozi nieokreslone niebezpieczenstwo.

Inna réznica to czas trwania obu stanow
emocjonalnych. Strach zazwyczaj kojarzony
jest z krotkotrwatym uczuciem, znikajacym
po ustapieniu niebezpieczenstwa. Lek z kolei
to stan dtugotrwatego napiecia, oczekiwania
na co$ ztego, nieokreslonego (Www.doz.pl).

— poszerzenie szpar powiek,

—rozszerzenie sie zrenic,

— czasem niewidoczna prawie teczowka,

- rozchylone usta,

—drzenie ust,

—wilgotnosc¢ dioni.

Cialo przygotowane jest do ucieczki
— lekko pochylone, silnie napiete migsnie,
gtownie zginacze. Osoby odczuwajgce
nadmierny dtugotrwajgcy strach cierpig
na bdle miesniowe, gtéwnie miesni grzbie-
tu. Zazwyczaj w postawie catego ciata, jak
i w mimice twarzy widac strach. Rozpozna-
jemy go bez szczeg6towej analizy.

Wewnetrzne zmiany to tzw. reakcja po-
gotowia. Uaktywnia sie wspotczulna czesé
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autonomicznego ukfadu nerwowego po-
wodujgca:

— przyspieszony rytm serca,

- skurcz $ledziony,

—zwiekszone wydzielanie czerwonych
ciatek krwi,

— przyspieszenie i pogtebienie oddechu,

—rozszerzenie drég oddechowych ufa-
twiajgce dostep tlenu,

—wydzielanie adrenaliny z nadnerczy
do krwi,

— uwalnianie przez watrobe glukozy
i kwasow ttuszczowych zuzywanych przez
miesnie,

—zahamowanie wydzielania kwasu zo-
tadkowego,

—wylgczenie ukladu immunologicznego,

—nawet utrata kontroli nad pecherzem
i zwieraczem.

Na ogoét odczuwajgc strach nie zdajemy
sobie sprawy z tego, co dzieje sk z nami na
zewnatrz czy wewnatrz. Niektore z tych we-
wnetrznych oznak (skladnik emocjonalny)
jestesmy jednak w stanie poczué w postaci
mdtosci, drzenia, dziwnego wrazenia w zo-
fadku, czy mrowienia skory. Ponadto maze-
my odczuwac przerazenie, groze, panike.

W wyniku strachu pojawia sie zazwyczaj
jeden z dwdch rodzajow reakcji ruchowych

Norma a patologia

Strach i lek sa w dziecinstwie czyms natural-
nym. Z badan wynika, ze ponad potowa dzieci
przejawia normalny strach, a dziewczynki czg-
Sciej przyznajg sie do strachu niz chtopcy.

W zaleznosci od wieku pojawiajg sie roz-
ne leki. | tak dla wieku 8 miesiecy-2 lata ty-
powy jest lek przed separacjg od opiekuna,
wiek 2-4 lata to gtéwnie leki przed zwie-
rzetami i ciemnoscig, a wiek 4-6 lat to czas
lekow przed duchami, potworami, dziwny-
mi dzwigkami. Po 6. roku zycia dziecko boi
sie zranienia, $mierci i naturalnych klesk
zywiotowych, a w okresie preadolescen-

(sktadnik behawioralny): reakcje niepoko-
ju lub reakcje sprawcze (proéba uczynienia
czego$ z przedmiotem strachu). Ogolnie
mowigc, cztowiek zastyga w bezruchu
lub wykazuje podniecenie ruchowe. O ta-
kim cztowieku moéwi sie, ze ,,ostupiat” lub
,,0szalat” ze strachu.

Oproécz bezruchu i walki moze pojawié
sie rowniez reakcja usuwania w formie
ucieczki lub unikania. Od zamierzchtych
czasow jesteSmy przystosowani do ataku
lub ucieczki w przypadku wystgpienia nie-
bezpieczenstwa. Sygnat niebezpieczenstwa
powodowat ruch do przodu (atak) lub ruch
do tytu (ucieczka). Z czasem wypracowali-
$my sobie trzecie wyjscie z sytuaciji.

Te automatyczne zachowania, przysto-
sowawcze mechanizmy zwigzane z reakcja
,,0d” lub ,,do” odziedziczyliSmy po przod-
kach. Dzi$ sg prymitywne, niepotrzebne
lub wrecz utrudniajagce nam funkcjonowa-
nie. Uzasadniona niegdys$ zwiekszona pra-
ca serca, podwyzszona krzepliwosé krwi,
pocenie ragk czy oproznianie jelita lub pe-
cherza, majace na celu utatwienie walki, jest
dzi$ krepujace i zbedne. Zbyt silna mobili-
zacja ustroju w wyniku nadmiernego leku
moze by¢ nawet, w skrajnym przypadku,
przyczynga $mierci.

cyjnym moze wystgpi¢ lek przed brakiem
akceptacji rowiesniczej. Leki te sg stosowne
do rozwoju dziecka, jego doswiadczenia,
sposobu rozumienia Swiata, wiedzy.

Kiedy jednak strach i lek sg tak silne i dtu-
gotrwate, ze przeszkadzajg w normalnym
funkcjonowaniu, wymagajac jednoczesnie
kontaktu ze specjalista, mozemy moéwic
0 zaburzeniu. Dzieci, podobnie jak dorosli,
cierpig na réznego rodzaju zaburzenia le-
kowe. Rowniez symptomy tych zaburzen
sg podobne do symptomow pojawiajacych
sie u dorostych. U dzieci zauwaza sie np.:
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—bol brzucha,

- bol gtowy,

— napiecie miesniowe,

— pocenie sig,

— roztrzesienie,

— uczucie dfawienia sie, duszenia.

Do najczesciej spotykanych zaburzen le-
kowych u dzieci nalezg;

1) zespot uogolnionego leku,

2) zaburzenie obsesyjno-kompulsywne,

3) lekowe zaburzenie separacyjne.

Zespot uogolnionego leku charakteryzu-
je sie zwiaszcza nierealistycznym i nadmier-
nym lekiem oraz niepokojem niepowigzany-
mi z zadng konkretng sytuacjg czy stresem
zewnetrznym (Kendall 2004, s. 101).

Trudno znalez¢ przyczyne takiego
leku, bowiem nie mozna zaobserwowac
obiektow czy sytuacji, w jakich wystepuje.
Dziecko takie wszystko martwi, ciggle jest
w stanie napiecia, gotowe do reagowania le-
kiem na kazdg sytuacje (Borawska-Kowal-
czyk 2009). Dochodzi do tego nerwowosc,
poczucie ,,znajdowania sie na krawedzi”,
a takze zaburzenia koncentracji, problemy
ze snem. Zeby taki nadmierny i niereali-
styczny lek zostat uznany za omawiane za-
burzenie, musi by¢ zaobserwowany u dziec-
ka przez wiekszos¢ dni podczas minimum
6 miesiecy i by¢ trudnym do opanowania.

Cechg charakterystyczng zaburzenia ob-
sesyjno-kompulsywnego sg powracaja-
ce, czasochtonne, powodujgce cierpienie
i utrudniajace funkcjonowanie obsesje lub
kompulsje.

Obsesje to uporczywie powracajgce,
niepozadane i narzucajgce sie mysli lub
wyobrazenia (...) odbierane jako bezsensowne
i niestosowne (Kendall 2004, s. 102), powo-
dujace wyrazny lek.

Kompulsja to natrectwo, nieodparta skion-
nos¢ do wykonania jakiej$ czynnosci (Sillamy
2002, s. 124).

Gtowne tematy dzieciecych obsesji to: za-
nieczyszczenie, zakazenie, brud, przemoc,
urazy ciata lub tematy religijne. Gtownym

celem wystepowania kompulsji jest zmniej-
szenie leku lub cierpienia. Natomiast poja-
wiajgce sie u dzieci kompulsje to np. my-
cie sie, porzagdkowanie, ukfadanie, a takze
rytuaty powtarzania zadan i sprawdzania
sie.

Zaburzenie lekowo-separacyjne jest za-
burzeniem typowym dla okresu dziecin-
stwa. Pomiedzy 6. a 8. miesigcem zycia
dzieci wykazujg niezwykte, niepojawiajgce
sie wczesniej, ani pozniej przywigzanie do
rodzicow (opiekundw). Dziecko wdweczas
reaguje ptaczem na obecno$¢ osob obcych,
brak najblizszych w pomieszczeniu, w kto-
rym sie znajduje, chce by¢ jak najblizej bli-
skich (noszenie na rekach). W okresie tym
lek separacyjny pojawia sie i stabnie w na-
turalny sposaob.

Kiedy jednak u duzo starszego dziecka
(kilkulatka) pojawi sie nadmierne przywia-
zanie, odmowa przebywania poza domem,
bez rodzica, stata obawa o bezpieczenstwo
opiekuna itp. mozemy mowic o zaburzeniu
lekowo-separacyjnym.

Innego rodzaju nastepstwem nadmier-
nego strachu, typowym dla wieku szkol-
nego, jest niewspomniana wczesniej fobia
szkolna. O fobii szkolnej mozemy moéwic
woweczas, gdy dziecko doznaje skrajnie silnego
leku w sytuacjach zwigzanych ze szkotg i stan
ten trwa dtugo (Borawska-Kowalczyk 2009).
Dziecko cierpigce na tego rodzaju fobie
odczuwa ogromny lek zwigzany z nauka,
klasg, szkoltg. Odmawia uczeszczania na
lekcje, unika srodowiska szkolnego.

Niektére z opisanych zaburzen wyste-
pujacych w dziecinstwie moga by¢ zwia-
stunem wystepowania w dorostosci po-
chodzacych od nich nieprawidtowosci lub
powodowaé¢ mniej lub bardziej powazne
zaktécenia w zyciu dorostym. Odpowied-
nie zdiagnozowanie, a nastepnie leczenie
wystepujgcego u dziecka zaburzenia moze
utatwi¢ jego funkcjonowanie nie tylko na-
tychmiastowo, ale i w przysztym dorostym
Zyciu.
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Geneza strachu, leku

W kontaktach z innymi ludzmi obserwu-
jemy, ze nasilenie strachu z powodu tych
samych bodzcow jest r6zne u réznych oséb.
Kazdy cztowiek ma inng tolerancje na sytuacje
zagrozenia (Kepinski 2002, s. 287).

Jawi sie zatem pytanie, co powoduje, ze
jedni sg bardziej lekliwi, a inni mniej, ze
jedni czegos sie boja, unikajg, innym jest to
obojetne lub wrecz dgzg do kontaktu z tym
czyms? Jaka jest geneza naszych lekow?
Dlaczego sie boimy?

Przy poszukiwaniu przyczyn zaburzenh
lekowych wskazuje sie na role czynnikéw:

— genetycznych,

— poznawczych (dysfunkcjonalny spo-
sob nadawania znaczenia $wiatu),

— behawioralnych (klasyczne warunko-
wanie leku, modelowanie),

—rodzinnych (nadmiernie kontrolujacy
rodzice, mata autonomia dziecka).

Nie tylko kliniczne przypadki, ale réw-
niez normalne odczuwanie leku czy stra-
chu moze by¢ spowodowane podobnymi
przyczynami. Mowiac o czynnikach gene-
tycznych, mozna wspomnie¢ o réznicach
w temperamencie ludzi. Zauwaza sie, iz
osoby zamkniete w sobie, nielubigce prze-
bywa¢ w duzym gronie ludzi (intrower-
tycy), a ponadto czujne w obserwowaniu
otoczenia, posiadajgce wysokg gotowos¢
lekowa sg bardziej podatne na lek. Podob-
nie jak osoby neurotyczne.

Kolejne czynniki: poznawcze, behawioral-
ne i rodzinne w pewnym sensie zazbiajg sie,
uzupetniajg i wystepujag razem. Ogolnie moz-
na powiedzie¢, ze odczuwamy lub nie kek czy
strach w nastepstwie doswiadczenia zyciowe-
go. Historia i warunki naszego zycia wptywaja na
to, ze na jedne bodZce zagrozenia reagujemy silnie,
anainne stabo, co nie zawsze koreluje z obiektywrg
oceng niebezpieczenstwa. (...) W percepcji i ocenie
niebezpieczenstwa jesteSmy pod wyrazng presja
grupy spotecznej, w ktorej zyjemy, i kregu kulturo-
wego, do ktdérego naleymy (tamze, s. 239).

Jak podkresla A. Kepinski, od momentu
urodzenia szczegolnie istotny jest klimat
uczuciowy, w jakim przebywa dziecko.
Determinuje on rozwoj metabolizmu infor-
macyjnego, w ktérym to sygnat lekowy jest
jednym z pierwszych sygnatow. W zalez-
nosci wiec od klimatu uczuciowego pierw-
szych miesiecy zycia pogotowie lekowe jest
mate lub duze.

Lek jest uczuciem najtatwiej przenosza-
cym sig, ,,zarazliwym?”, irradiujgcym. Dla-
tego tez stan psychiczny matki, zwlaszcza
lek, z tatwoscig przenosi sie na dziecko.
Mowa oczywiscie 0 rzeczywistym stanie
psychicznym, nie udawanym, czy masko-
wanym, bo mate dziecko odbiera nieswia-
dome warstwy psychiki matki, zanim na-
uczy sie reagowac na $wiadome.

Dlatego tez mozna stwierdzi¢, iz w pierw-
szym okresie zycia cziowieka to matka
decyduje o uksztattowaniu kolorytu emo-
cjonalnego dziecka, to ona decyduje, choé
nieSwiadomie, czy dziecko bedzie miato,
czy nie w przysztosci zwiekszone pogoto-
wie lekowe lub lekowo-agresywne. | tak,
na przykiad, przewaga w tym pierwszym
okresie leku (leku dziecka oraz leku matki)
nad pozytywnymi uczuciami moze utrwa-
li¢ taki stereotyp uczuciowy.

W pozniejszym okresie zycia dziecka
role matki przejmujg czesciowo inni opie-
kunowie (ojciec, nauczyciele). W dalszym
ciggu to otoczenie przyczynia sie do na-
Szego postrzegania sytuacji zagrozenia. Juz
moze bardziej Swiadomie niz poprzednio,
ale wcigz przejmujemy od otoczenia (dru-
giego czlowieka) postawe bardziej lub
mniej lekowa.

Tak wiec uczymy sie czego sie bac, a cze-
go nie. Przede wszystkim obserwujemy,
nasladujemy, nabywamy doswiadczenia,
stuchamy i oglagdamy, czego bojg sie inni.
Wazne dla nas osoby moga nam sporo
przekaza¢, zamierzenie lub nie, w tej ma-
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terii. Ale tez sami do$wiadczamy $wiata,
jesteSmy narazani na rézne, mniej lub bar-
dziej bezpieczne, doswiadczenia.

Pozostaje jeszcze kwvestia lekow, ktore
trudniej wyttumaczy¢ doswiadczeniem. Po-
wszechnie obserwuje sie nieche¢, obrzydze-
nie ludzi w réznym wieku i réznych kultur do
niektérych bodzcéw. Tak np. niezbyt lubiane
Sg powszechnie zwierzeta, takie jak wgz czy
pajak, powszechny jest lek przed pozarami.

Istnieje wyttumaczenie, iz mamy wrodzo-
na tendencje do reagowania lekiem na niekto-
re obiekty, odziedziczong po naszych przod-
kach. Lek ludzi miesci w sobie calg historie ewolucji
gatunku i odzywajg sie¢ w nim archaiczne formy,
do dzisiejszych warunkow zycia cztowieka juz zu-
petnie niedostosowane. Moze dlatego cziowiek boi
sie nieraz pajgkéw, niektérych gadow i prazow,
ktore obecnie sq dla niego niegrozne, ale w czasach,
gdy byt tylko matym ssakiem, przedstawiaty nie-
raz najwigksze zagrozenie zycia (Kepinski 2002,
s. 67-68). To jakby reminiscencja z dawnych
ewolucyjnych epok.

Za takim ttumaczeniem czesci ludzkich
lekéw przemawia Jungowska teoria arche-
typoéw. Jung uwazat, ze osobowos¢ (psyche)
sktada sie z czesci Swiadomej i nieSwiado-
mej, i ze dominujgca jest czes¢ nieSwiadoma,
a w ramach niej nieSwiadomos$¢ indywidu-
alna i zbiorowa. W teorii tej tzw. nieSwia-
domos¢ zbiorowa (ponadindywidualna)
jest dziedziczna, stanowi niepochodzacy
z doswiadczenia indywidualnego, wspol-
ny dla wszystkich wzorzec reagowania
i postrzegania Swiata.

Cztowiek zalekniony

Przyjrzyjmy sie, jak funkcjonuje cztowiek
zalekniony. Cztowiek w leku percypuje lekowo
i dziata w sposdb lekowy. Jego soma i psyche sg
nasycone lekiem (Kepinski 2002, s. 281). Pod
wptywem leku ubozeje i jatowieje nasza psychi-
ka (tamze, s. 293).

Wystepowanie takich prymitywnych
,archaicznych symboli zauwazyt C.G. Jung
podczas swojej psychiatrycznej praktyki.
Jego pacjenci zgtaszali obecno$¢ w swo-
ich marzeniach sennych symboli nieSwia-
domych, nienabytych z doswiadczenia,
wspolnych dla szerokiego grona badanych
i nie tylko (Wehr 1998, s. 49-50).

Jednak i to, wygodne moze i zasadne,
tlumaczenie pochodzenia czes$ci naszych
lekbw bywa podwazane. Moze nasi przod-
kowie doznali tyle krzywd od tych zwierzat,
ze przekazali nam w genach strach przed nimi.
A by¢ moze jako dzieci obserwujemy dorostych,
ktdrzy reaguja strachem na okreslone zwierzeta,
i w ten sposéb ,,uczymy sie”, ze nalezy sie ich
ba¢ (Borawska-Kowalczyk 2009).

Ufajgc jednak C.G. Jungowi, mozna by-
foby za A. Kepinskim podzieli¢ sygnaty
lekowe cztowieka wedtug ich historycz-
nej hierarchii na: sygnaty powstate w trakcie
ewolucji Swiata zwierzecego, sygnaty zwigzane
z historig ludzkosci i wreszcie sygnaty jakby
osobiste, zwigzane tylko z wtasng historig dane-
go cztowieka (Kepinski 2002, s. 68).

Nie tylko od innych ludzi r6znimy sie po-
siadanymi lekami. Sami po sobie mozemy
stwierdzi¢, ze nawet tych samych bodzcow
boimy sie w r6znym stopniu w zaleznosci
od sytuacji, etapu naszego zycia, haszego
nastawienia. (...) u tego samego cztowieka to-
lerancja ta (na sytuacje zagrozenia) wykazuje
znaczne wahania w zaleznosci od wieku, stanu
f zycznego i psychicznego, sytuacji srodowisko-
wej itp. (tamze, s. 287).

Lek dezintegruje czynnosci psychiczne —
tracimy nalezytg orientacje w otaczajgcym
Swiecie, rozchwianiu ulega system warto-
§ci, pojawiajg sie impulsywne i nieraz przy-
padkowe formy zachowania. Uposledzeniu
ulegajg zdolnosci abstrakcyjne — oderwania
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sie od konkretnej sytuacji. Cztowiek nie do-
strzega zmiennosci obrazu Swiata. Ma miej-
sce regresja — pojawiajg sie formy zachowa-
nia ontogenetycznie wczesniejsze. Cztowiek
czuje sie pewniejszy w tych dawnych formach,
jakby uwazajac, ze powr6t do nich przywrdci
mu bezpieczenstwo okresu dziecinstwa (tamze,
S. 282). W leku czujemy sie stabi i bezradni.
Nastepuje réwniez utrata zmystu humoru.
W leku nie potraf my sie $miac.

Ponadto uczucie leku szybko ulega ge-
neralizacji — sytuacja zagrozenia rozszerza
sie na sasiadujace z nig pola — wszystko
zagraza. Lek dziata hamujgco na rozwoj
osobowosci — w skrajnych przypadkach do-
prowadza do skartowacenia cztowieka (tamze,
S. 293). (...) W leku cztowiek sie kurczy, ucieka
przed otaczajagcym go i naciskajagcym na niego
Swiatem (tamze, s. 281).

Czlowiek skupia sie gtdwnie na tym, by
nie zostac¢ zniszczonym przez to, co mu za-

graza. W parze z lekiem, niestety, wystepu-
je rowniez agresja. Jest to antidotum na lek.
Lek powoduje szukanie ,,kozta of arnego”,
przekazanie tego uczucia komus$ innemu,
kto teraz nas bedzie sie bat. Wszystko to
zarysowuje smutny, pesymistyczny obraz
cztowieka.

Imponujaco przedstawia sie natomiast sy-
tuacja przeciwna. Pod wplywem pozytyw-
nych emocji ta sama sytuacja, nawet z pozoru
straszna, moze wywotywa¢ mniej leku. Lek
z tej samej pieknej, dobrej, zyczliwej osoby,
widzianej oczami kochajgcej lub kochajgcego
moze zrobi¢ monstrum i odwrotnie. | tak np.
znany jest fakt zyskiwania na wartcsci 0so-
by ukochanej, bliskiej, waznej. Ponadto lek
ulega redukcji pod wplywem przyzwyczaje-
nia. Sytuacje niebezpieczne stale sie powtarzajace
wywotujg stopniowo coraz stabszg reakcje lekowa,
a w koncu przestaje jg w ogdle wywotywac (tam-
ze, s. 243).

Strach 1 lek w relacjach dorosty-dziecko

Postawa dorostych — rodzicéw, opieku-
now zwykle bywa obojetna do sfery dzie-
ciecych lekéw czy strachow. Z reguty nie
interesujemy sie tg czescig zycia dziecka,
dopdki nie stanie sie nadmiernie ucigzliwa,
tzn. dopoki nie utrudnia funkcjonowania
i nie wymaga interwencji specjalisty — psy-
chologa, terapeuty, psychiatry.

Literatura fachowa tez niewiele miejsca
poswieca dzieciom zalgknionym. Znawcy
skupiajg sie raczej nad dzie¢mi ucigzliwy-
mi dla rodzicéw, czyli czesciej zajmuijg sie
dzie¢mi nadpobudliwymi, agresywnymi,
mato zdolnymi, niz lekliwymi. Praktyka
dyktuje taki scenariusz.

Dziecko lekliwe, strachliwe jest nie bar-
dziej, a mniej ucigzliwe. Jest spokojne, az za
bardzo wycofane, mniej skore i gotowe do
,».podboju Swiata”, mniej ruchliwe. Skupio-
ne na sobie, wyciszone. Czyli mniej ktopo-
tliwe. Wymaga mniejszego zaangazowania

dorostych. Jak czesto jest to okreslane: Jakby
go nie byto.

Jak napisat A.S. Neill: Znacznie fatwiej jest
zy¢ z dzie¢mi, ktore sie ciebie boja niz z takimi,
ktore cie kochajg — to znaczy masz spokojniejsze
zycie (Neill 1992, s. 92). | dodaje: Poniewaz
dzieci, jesli sie ciebie boja, omijaja cie z daleka.
To tak nietypowe dla dzieci i nienaturalne
zachowanie staje sie dla wielu dorostych na
tyle atrakcyjne, ze niejednokrotnie mniej
lub bardziej Swiadomie przyzwalajg na nie
lub wrecz dgzg do jego sprowokowania.

Jak zostato powiedziane wczesniej, duzag
doze lekdw — jezeli nie wiekszo$¢ — prze-
kazujemy dziecku swoim stanem emocjo-
nalnym, naszymi reakcjami na sytuacje
potencjalnie lekotwércze. Przewaznie nie
zwracamy jednak na to uwagi. Niby wie-
my, ze okres pre- i postnatalny jest istot-
ny dla rozwoju dziecka, ale mato myslimy
0 jego wplywie wiasnie na powstawanie
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u dziecka pogotowia lekowego. Niby wi-
dzimy, ze dziecko niejednokrotnie boi sie
czegos, bo zobaczyto nasz lek w kontakcie
z dang sytuacja, przedmiotem czy osoba,

Atrakcyjnosé lekéw

Powotujgc sie na stowa A.S. Neilla, a takze
na obserwacje mozna stwierdzi¢, ze dzieci s
fatwiejsze we wspotzyciu, gdy sg zaleknione
w ogoéle lub gdy to rodzic, opiekun wywduije
u dziecka lek. tatwiejsze do wychowania, do
okietzania, do zycia z nimi. Stgd juz niedaleko
do wniosku, ze mamy na to wptyw i, ze przy
odrobinie zaangazowania z naszej strony,
mozemy sobie zadanie bycia z dzieckiem, czy
jak kto woli wychowania —utatwic.

Mowigc innymi stowy, straszenie dzieci
staje sie atrakcyjne, a reakcje, jakie u dzieci
wywotuje, sg pozadanym przez wielu ro-
dzicow stanem.

Niektorym rodzicom zresztg wniosek
taki przychodzi bez koniecznosci rozumo-
wania — straszenie jest dla nich od zawsze
nieodtgcznym elementem wychowania.
Podobnie zresztg jak kary, w tym fizyczne,
poszturchiwanie dziecka czy obrazanie.
Zdziwieni byliby, gdyby im zwr6ci¢ uwage
na szkodliwos¢, czy w ogole obecno$é stra-
szenia w komunikacji z dzie¢mi. Ich stra-
szono, wiec i oni straszg. Co w tym dziw-
nego? | tak mnozg sie kolejne pomysty.

Dzieci straszone sg naturalnymi nastep-
stwami: majaca nadejs¢ szkota, wizytg u le-
karza, spotkaniem z policjantem, $miercig;
pozbawieniem ich przywilejow: nagrod,
stodyczy, telewizji, komputera; utratg ro-
dzicielskiej mitosci, obecnosci; o$miesze-
niem spotecznym, wymyslonymi stwora-
mi: ludem, babg, babokiem itp. Zgodnie
z zasada: Jezeli dzieci nie bedg miaty czego sie
ba¢, jak moga by¢ dobre? (Neill 1992, s. 91).

Tymczasem znow, przywotujac stowa
angielskiego wychowawcy: Dobro¢, ktéra za-
lezy od leku przed piektem, leku przed policjan-

ale niekoniecznie uczy nas to, zeby na przy-
sztos¢ bardziej nad sobg panowac. Mozna
powiedzie¢, ze w relacji dorosty — dziecko
leki dziecka zajmujg peryferyjne miejsce.

tem czy leku przed karg, nie jest wcale dobrocig
— jest po prostu tchérzostwem. Dobro¢, ktéra
zalezy od nadziei na pochwate czy na niebo, za-
lezy w gruncie rzeczy od fapéwki (tamze).

Do tych wywotywanych przez dorostych
lekdw dochodzg leki nieinicjowane przez
nich wprost, a wywotywane przez np. te-
lewizje (filmy, bajki, relacje z wydarzen re-
alnych), gry komputerowe, réwiesnikow,
niezrozumiate dla dziecka zjawiska.

Tymczasem wykorzystujgc straszenie
w kontakcie z dzieckiem, tylko pozornie
jesteSmy wygrani. W rzeczywistosci wy-
korzystujemy swojg przewage na tatwag
wygrana, ,,$wiety spokdj”’, czasem ,,po-
bawienie sie dzieckiem”. Tak zabawnie
jest obserwowac wystraszong twarzyczke,
ugrzecznionego urwisa, czy po prostu swo-
ja ,.sprawczg moc” —,,duzo moge!”.

Nie zauwazamy, ze wiecej tracimy niz
zyskujemy. Tracimy autentyczno$¢ dziec-
ka, zdrowy i niezahamowany rozwoj. By¢
moze tracimy réwniez, pozornie zyskiwa-
ny, spokdj. Bo leki moga czai¢ sie w ukryciu
dtugo, zyskiwac na sile, hamowac dziecko
dtuzej niz sobie tego zyczymy.

Neill pisze: Niektorzy ludzie zachowujg
swoje duchy przez cafe zycie (tamze, s. 92).
Straszony np. Sw. Mikotajem maluch nie
ma odwagi podejs¢ po prezent na zabawie
choinkowej, poskramiany za pomocg groz-
by pojscia do lekarza nie daje sie rzeczywi-
Scie tam zaprowadzi¢, gdy jest taka koniecz-
nos¢, a uspokajany za pomocg oSmieszania
bedzie bac sie kontaktéw spotecznych.

Mozna powiedzie¢, ze straszenie dzie-
ci, wykorzystywanie przewagi dorostych
w taki sposoéb jest swoistg ,,drogg na skro-
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ty” w kontakcie z dzieckiem, wybierang
gtéwnie z powodu lenistwa. tatwiej jest
dziecko postraszy¢ lub utrzymac je w bted-
nym przekonaniu, niz towarzyszy¢ mu ta-
kiemu, jakie ono jest, czesto ciekawe $wiata,
ruchliwe, klopotliwe dla nas.

To roéwniez swoisty brak wyobrazni do-
rostych — zapominamy, ze $ wiat dziecka
roézni sie od naszego. Nasze zarty, rzuco-
ne mimochodem stowa, w $wiecie fantazji
dzieciecej przybieraja na sile, szczegdlnie
w chwilach samotnosci, pod ostong nocy.

To wreszcie oszukiwanie dziecka, nad-
wyrezanie jego zaufania, a takze przekazy-
wanie nieprawdy o $wiecie (np. ze do lasu
zabiera sie niegrzeczne dzieci, policja tylko
czeka na telefony zniecierpliwionych ro-
dzicow, czy przechodzien jest szczegodlnie
zainteresowany porwaniem dziecka).

Swiadomi rodzice

Tymczasem od $wiadomych swojej roli,
troskliwych rodzicéw powinno sie wyma-
gac:

— czujnosci, czy dziecko nie jest nadmier-
nie lekliwe, czy nie przesladuja je leki;

— poznawania dziecka z jego strachami,
lekami, obawami (korzystanie z fachowej
pomocy w razie koniecznosci);

— madrego przekazywania prawdy o rze-
czywistosci;

—wywazonej postawy nieprzekazuja-
cej nadmiernej ilosci leku (panowanie nad
swoimi lekami, by nie przekazac¢ ich dziec-
ku);

— unikania sytuacji lekotworczych, przy-
gotowania dziecka na te nieuniknione,
oswajanie dziecka z nimi - lek budzi to, co
nieznane; niebezpieczenstwo ulega wyol-
brzymieniu pod wptywem leku;

—wspieranie dziecka w sytuacjach trud-
nych, lekotwdrczych, podnoszenie jego
nastroju — cztowiek radosny nie odczuwa
leku;

Zatem to réwniez utrata wtasnego auto-
rytetu — dziecko z czasem odkrywa, ze tata,
mama kiamig — byto niegrzeczne, a policja
sie nie zjawita.

I bez naszego udziatu dzieci bojg sie wie-
lu rzeczy. Pomijajgc te zewnetrzne strachy
podsycane przez $wiat dorostych, dziecko
ma tez swoje wiasne, np.:

—Ze jego rodzina przestanie istnie¢, ro-
dzice sie rozwioda, umrg, przestang je ko-
chag;

—ze spotka je kara za zte uczucia (za-
zdros¢) wzgledem rodzenstwa, zwilaszcza
mtodszego;

—ze jest niewystarczajgco dobre dla ro-
dzicow, rodzenstwa.

Nie jest konieczne wzbudzanie w dziec-
ku dodatkowego poczucia winy, czy bu-
dzenia leku.

—niewySmiewanie, nawet irracjonal-
nych, lekéw dzieciecych, nieprzetamywa-
nie sita, nakazem, karg — najskuteczniejszy
lek to stworzenie poczucia bezpieczenstwa
(Lopatkowa, 1992, s. 152);

— przemyslanego towarzyszenia dziecku
podczas jego dorastania, hiewymagajacego
zastraszania, a umozliwiajgcego optymal-
ny rozwoj.

Rola dorostych wzgledem dzieci,
zwiaszcza dzi$ w Swiecie pelnym grozy,
napiecia, agresji, powinna by¢ szczegdlnie
przemyslana. Dorosli nie tylko nie powinni
szkodzi¢, ale wrecz wykazac sie szczegdlng
czujnoscia. Przeciez oczekujemy, ze nasze
dzieci w dorostym zyciu bedg odwazne,
przebojowe, tworcze, niezalezne. Chcemy,
by osiggaty sukcesy, uniezaleznity sie od
nas, radzity sobie w zyciu. Wszystko to wy-
maga odwagi, wiary w siebie, madrosci.

Nie jesteSmy w stanie wyeliminowat
wszystkich lekéw z zycia dzieci. Pewnie nie
ma tez takiej potrzeby. Pamietajmy o przydat-
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nosci leku, jego roli ostrzegawczej, atrakcyjno-
$ci. Mazna jednak wyeliminowac niezdrowy lek: lek
przed karg, lek przed gniewnym Bogiem, kk przed
rozgniewanym rodzicem (Neill 1992, s. 93).
Pamietajmy roéwniez, ze nie potraf my po-
wiedzie¢, studiujac psychologie, dlaczego jedno
dziecko rodzi sie odwazne, a inne bojazliwe (tam-
ze, s. 88), a niektdrzy ludzie przetrwali holocaust
bez $ladu zaburzen pourazowych, inni za$ wy-
kazujg petnoobjawowy zesp6t zaburzen stresu
pourazowego po $mierci matzonka, lub gdy pad-
na ofiarg kieszonkowca, albo nawet, gdy zeznajg
przed sadem (Seligman i in. 2003, s. 198).

Innymi stowy, nie wiemy do konca, co
powoduije, ze jedni sg bardziej, a inni mniej
odwazni, na jednych dana sytuacja wywo-
tuje wrazenie, nawet pozostawia pietno,
inni jej prawie nie zauwazaja. Ale wiasnie
dlatego powinnismy by¢ szczegdlnie deli-
katni i wyczuleni na warunki, jakie oferuje-
my naszym dzieciom podczas ich dorasta-
nia, wychowania. Po co majg tracic energie
na obrone przed lekami, jakich im dostar-
czamy, skoro moga wykorzystac jg w bar-
dziej pozyteczny spos6b — na poznawanie
Swiata i wkasny rozwoj.

Fear and anxiety are common across the living world. They also occur as human experiences.
They help us identify imminent dangers, and overcoming them is experienced as a victory over
ourselves — over our human nature. However, fear and anxiety often appear in pathological forms;
they may be caused by the media, computers, and other modern developments of our civilization.
Many childhood fears, as well as those that continue into adulthood, are rooted in the child-rearing
relationship between adults and children. Frightening children is commonly used as a simple way
of “controlling” them. How to be aware and responsible parents and child rearers, instead of frigh-
tening the younger, weaker and more vulnerable human beings under our care?
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