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Przedmowa

Do rak Panstwa, przede wszystkim terapeutéw, rodzicow
i dzieci oddaje ksigzke, ktéra ma pomoc w rozSwietleniu mrokéw
dziecifstwa i rozwiazaniu trudnych probleméw, jakie staja
przed dzieckiem.

Swiat rozwijajacego sie dziecka to zmieniajacy sie uktad zda-
rzefn, na ktdre musi ono reagowac. Nieraz sa to sytuacje czy
wydarzenia niosgce bolesne doSwiadczenia, zaburzajgce rozwoj
osobowosci. Leki, jakie od wiekéw przezywajg dzieci, czesto sg
dla nich koszmarem i moga pozostawi¢ trwaly Slad, blizne na
osobowosci.

Bajki to najblizsze dziecku utwory, w ktorych Swiat realny
miesza sie z fantastycznym i razem tworza zrozumiata rzeczy-
wistos¢. Dziecko zapoznaje sie w nich z sytuacjami wzbudzaja-
cymi niepokoj oraz znajduje cudowne rozwiazanie problemoéw.
W Swiecie bajek mozna spotka¢ przyjaciot, przezy¢ wspaniate
przygody, a przede wszystkim pozby¢ sie leku. Rozwigzanie
trudnych emocjonalnie sytuacji moze okaza¢ sie — dzieki baj-
kom — przyjemne, a nawet radosne.

Czlowiek ma zdolnos¢ kreowania samego siebie. Te oczywistg
prawde czesto pomijamy, myslac o lekach. Wolimy przyczyn nie-
powodzen i trudnosci spowodowanych wewnetrznym niepokojem
upatrywac w innych osobach lub zdarzeniach, czy nawet doszu-
kiwa¢ sie winy w losie, ktory nas przesladuje. Lek pozostaje
zjawiskiem tajemniczym, ktore znienacka nas dopada i niszczy.
A przeciez nasze zycie, gldwnie za$ zycie dzieci, zalezy od na-
szego sposobu myslenia o zdarzeniach.



Ta wihasnie idea przySwiecata mi, kiedy pisatam te ksigzke.
Mozemy nauczy¢ dzieci, by potrafity usuwac niepokoje poprzez
-inne myslenie” o tym, co je wywotato; by wypracowaty skutecz-
ne sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach. ,,Inne mysle-
nie” nie jest uleganiem panice, wszechogarniajgcemu lekowi
(ktory rodzi postawe bezradnosci, biernosci lub chaotycznego
dziatania), lecz jest takim sposobem postepowania, ktéry zapew-
nia skutecznose¢.

Bajki terapeutyczne pozwalaja bez leku spojrze¢ na swoje
problemy i uczg, jak pomagac¢ sobie samemu w trudnych sytu-
acjach. Cudowny Swiat bajek pozwala odmieni¢ zdarzenia, od-
czarowac je poprzez powiazanie przyczyn z ich skutkami, czyli
objawami lekowymi. Zdarzenia tajemnicze, mroczne i przeraza-
jace, ukazane przez pryzmat powodujacych je czynnikéw, zna-
cznie tracg moc wzbudzania leku. Poprzez bajki dziecko uczy
sie pozytywnego myslenia o sytuacjach lekotwdrczych. W baj-
kach stosowane sa takze inne techniki psychologiczne, ktoére
uodparniajg przed lekiem badz obnizajg jego poziom, umozli-
wiajac w ten sposob stawienie czota przeciwnosciom. Terapeu-
tom i rodzicom ksigzka ta niesie wiedze o lekach; o czynnikach,
ktoére je wywotuja, i 0 sposobach, jakimi mozna z nimi — m.in.
dzieki bajkom — walczy¢, a nawet je usuwac. Postugujac sie
schematem przedstawionym w ksiazce, kazdy rodzic i terapeuta
moze sam wymyslac terapeutyczne fabuty, ktére beda stanowic
antidotum na sytuacje lekotworcze. W ten oto spos6b tajemnicze
leki dreczace dziecko stracg moc; stang sie zwykltymi sytuacjami,
w ktorych dziecko potrafi sprawnie dziata¢. To, ze bajki tera-
peutyczne obnizajg poziom leku, zostato potwierdzone przez ba-
dania dzieci hospitalizowanych, wobec ktérych je stosowano.
Zainteresowanych odsytam do mojej ksigzki pt. Bajki terapeu-
tyczne jako metoda obnizania lgku u dzieci hospitalizowanych.

Publikacja niniejsza, do ktorej przeczytania i stosowania jej
w praktyce gorgco Panstwa zachecam, moze takze stuzy¢ pomo-
ca w zapobieganiu lekom w sytuacjach, ktére nie sa dziecku
znane. Adresowana jest do wszystkich dzieci, jednak dzieciom
wrazliwym bedzie szczegdlnie pomocna.



Ksigzka sktada sie z trzech czesci. W pierwszej i drugiej
przedstawitam zagadnienia teoretyczne zwigzane z lekiem,
a wiec rozumienie tego pojecia i czynnikéw je wywotujacych.
Dalej oméwitam role bajki w obnizaniu poziomu leku. Scha-
rakteryzowatam tez bajki terapeutyczne — ich specyfike, state
elementy oraz mechanizm oddziatywania. W czesci trzeciej
zaprezentowatam bajki, ktdre pozostawiam Panhstwu i dzieciom
do oceny. Bajki te maja za zadanie zapobiegat¢ lekom albo
zmniejsza¢ lek przed porzuceniem (bajka ,Misiulek w przed-
szkolu”), zagubieniem (bajka ,,Zagubiony promyczek”), separacja
od matki (bajka ,,Zuzi-Buzi”), utratg kontroli nad wiasnym cia-
tem (bajka ,Wesoty Pufcio”), wySmianiem, kompromitacja (bajka
sLisek takomczuszek™), przed ciemnoscig (bajka ,Mrok i jego
przyjaciele”), hospitalizacja, bolem, uszkodzeniem ciata (bajka
»,Ufus”), przed konfliktami w rodzinie (bajka ,Ksiezycowy do-
mek”), grupa szkolna (bajka ,Dziewczynka z obrazka”), Smiercia
(bajka ,Lustro”), zabiegiem chirurgicznym (bajka ,Perta”).

Mam nadzieje, ze bajki sie dzieciom spodobajg i naucza je
-innego myslenia” o sytuacjach lekotwdérczych, a w ten sposéb
przyczynia sie do sprawnego dziatania. Natomiast wszystkim
dorostym, ktorym troski i zmartwienia dziecka nie sg obojetne,
pomoga w zrozumieniu jego problemdw.

Autorka



Leki u dzieci

Siegajac wspomnieniami do dziecihstwa, czesto przypomina-
my sobie, jak przykre odczucia budzili w nas obcy ludzie, ktérych
podejrzewalismy, ze chca nas porwa¢, badz sytuacje gdy ocze-
kiwalismy, ze dzikie zwierzeta wydostang sie z zoo lub wyjda
z lasu, by nas pozret¢. Niemal kazdy dorosty zachowuje we
wspomnieniach podobnie irracjonalne pomysty, ktére wéwczas
wzbudzaty tak silny niepokdj.

Wspotczesne dzieci takze panicznie boja sie ztego czarowni-
ka, pogryzienia przez przygodnego psa czy potwora rodem z tele-
wizji, ktory moze dopasc¢ i zabi¢, przed ktdrym nie ma ucieczki.
Ciemnos¢, burza, bestie, duchy, sytuacje osamotnienia i poni-
zenia to tylko niektore czynniki wywotujace w dziecku niepokoj.
Jesli niepokdj ten jest silnie doznawany, to zwykle prowadzi do
zahamowania lub wzmozenia aktywnosci. Dziecko staje sie bier-
ne, apatyczne, ,porazone” lekiem — jak to obrazowo nazywamy
— lub tez nadmiernie pobudzone, chaotyczne w dziataniu,
co réwniez nie sprzyja rozwigzaniu trudnej sytuacji. Lek niwe-
czy proby skupienia sie na czym$ innym, a przez to obniza
sprawnos¢ intelektualng. Dziecko jest skoncentrowane tylko na
tych przykrych bodzcach, skutkiem czego mniej sprawnie dziala,
a w szkole uzyskuje gorsze wyniki w nauce.

Moéwigc o leku, powinnismy zdefiniowa¢ dwa pojecia, ktore
sg czesto traktowane zamiennie, a mianowicie — strachu i le-
ku. Przez strach bedziemy rozumieli zachowanie wrodzone, kt6-
rego rola polega na jak najlepszym, skutecznym przystosowaniu
do zmieniajgcego sie i zagrazajacego Srodowiska. Juz niemowle



reaguje strachem na silny dzwiek czy bél, gtosno uzewnetrznia-
jac emocje. Pozniej reakcje strachu rozszerzaja sie na inne,
poczatkowo obojetne bodzce i sytuacje, takze na stowa, jesli
towarzysza bodzcom pierwotnym (takim jak silne dzwiegki, bol,
zaburzenia réwnowagi itp.). Obserwujac osoby przezywajace
uczucie strachu, powielamy ich reakcje na bodziec, ktéry je
wzbudzit. Mozna wigc powiedzie¢, ze strach towarzyszy nam od
poczatku do kohca naszych dni. Wraz z wiekiem gromadzimy
wiedze, i te bodzce czy sytuacje, ktore w dziecihstwie wzbudza-
ty emocje, przestaja je wywolywaé. Pojawiajg sie jednak nowe
czynniki, ktére wywotuja w nas napiecia emocjonalne. Zdoby-
ta wiedza najczesciej zmniejsza, a czasem zupeinie likwidu-
je uczucie strachu, jednak emocja ta nigdy tak catkowicie nie
zanika.

Strach jest wiec reakcjg na czynniki zewnetrzne i bodziec
wewnetrzny, jakim jest bdl.

Lek powstaje w momencie wyobrazenia sobie zagrozenia.
Jest zatem procesem wewnetrznym, ktéry ma na celu ochrone
przed potencjalnym niebezpieczehstwem.

Ustalajac ich wzajemne relacje, mozemy uznac, ze ze strachu
wyrasta lek. Pierwotny jest wiec strach, a lek — jakkolwiek
pojawiajacy sie na jego bazie — z czasem staje sie coraz bar-
dziej niezalezny. Tak rozumiany lek powstaje w toku rozwoju
dziecka i poczatkowo pojawia sie w momencie wyobrazenia sobie
ubiegtej sytuacji strachu.

Pierwsza ewolucyjna faza leku to lek odtwérczy, a mianowi-
cie taki, ktory pojawia sie jako wyobrazenie zagrozenia, jakie
w formie strachu dziecko przezyto uprzednio. Ten rodzaj leku
jest nierozerwalnie zwigzany z dawniej postrzeganymi bodzcami
czy sytuacjami. PoOzniej pojawia sie lek umownie nazywany
wytwoérczym, ktory zwiazany jest z zywo rozwijajaca sie wy-
obraznig dziecka. Postugujac sie bowiem wlasng imaginacja,
tworzy ono swoj Swiat lekdw. Leki te Swiadcza o dynamicznym
rozwoju procesow umystowych. Szczegélnie pojawienie sie na-
zewnictwa znamiennie wptywa nie tylko na rozwdj wyobrazni
i myslenia, ale réwniez emocji. Dzieci wyobrazajg sobie rézne
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straszydia, niezwykie sytuacje, a one czesto wywotujg lek. Wy-
daje sie, ze dzieci o duzej wyobrazni, bardzo sprawne intelektu-
alnie wytwarzaja wiecej ,,straszakow” niz ich réwiesnicy. Z kolei
u dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim wiecej jest
wspomnianych wczesniej lekéw odtworczych — tych, ktérych
podstawa sg negatywne doSwiadczenia dziecka. Leki wytwdrcze,
a wiec te, ktdére sa gtéwnie wynikiem ich rozwijajacej sie wy-
obrazni, moga na zasadzie ,btednego kota” nasilac sie i w sprzy-
jajacych sytuacjach prowadzi¢ nawet do zaburzen. O sytuacjach,
ktore ,utatwiajg” powstawanie leku, opowiemy pdéznie;j.

Czy istnieja tylko leki odtworcze i wytworcze, ktore tak scisle
zwigzane sg z rozwojem dziecka, z jego doSwiadczeniami, z roz-
wojem psychicznym? Ot6z nie. Nie mniej wazny rodzaj lekéw
przezywanych przez dzieci wigze sie z niezaspokojeniem po-
trzeb. Lek jest tutaj bolesnym odczuwaniem braku. Niezaspo-
kojenie zaréwno potrzeb psychicznych, jak i fizjologicznych (np.
gtodu) wywotuje dorazne, negatywne stany emocjonalne i obawe,
ze sytuacja taka moze sie pojawi¢ w przysztosci. Dla dzieci w ich
rozwoju fundamentalne znaczenie majg, oprocz oczywiscie po-
trzeb fizjologicznych, takze potrzeby: mitosci, bezpieczehstwa,
akceptacji, przynaleznosci.

Wielokrotnie opisywano zaburzenia w rozwoju umystowym
i emocjonalnym, jakie przejawiaja dzieci z choroba sieroca,
a wiec te, ktore stracity kontakt emocjonalny z matka. Zabu-
rzenia te ujawniaja sie czesto w formie opdznienia w rozwoju,
a nawet upoSledzenia umystowego oraz licznych nieprawidtowo-
sciach emocjonalnych, ktére zaktocaja i patologizujg przystoso-
wanie spoteczne.

Inny rodzaj lekéw wiaze sie z obrazem wiasnej osoby. Wy-
stepuje on chronologicznie najp6zniej w stosunku do wspomnia-
nych juz lekéw odtwdrczych, wytwdrczych, jak réwniez tych
zwigzanych z niezaspokojeniem potrzeb. Na obraz samego siebie
sktadaja sie wyobrazenia, pragnienia i oczekiwania, jakie osoba
ma wobec siebie. Ta czes¢ naszej osobowosci ksztattuje sie pod
wptywem informacji, ocen i ustosunkowan, jakie ptyna ze strony
innych ludzi. W dziecihstwie to gtdwnie rodzice i nauczyciele
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ksztattujg nasze wyobrazenia o nas samych. Wplywajg na nie
takze wyniki dziatah. Wraz z obrazem samego siebie ksztattuje
sie samoocena i aspiracje. W dziecinstwie struktury te sg nie-
state i niestabilne, szczegdlnie podatne na wplywy otoczenia.
Obraz samego siebie najintensywniej rozwija sie i krystali-
zuje miedzy sz6stym a dwunastym rokiem zycia. Dziecko ma
wowczas silna potrzebe pozytywnego myslenia o sobie i swoich
mozliwosciach, zaletach, osiggnieciach itp. — kierujac sie kry-
teriami, jakie obowigzuja w jego Srodowisku. Oczekiwanie od-
rzucenia, oSmieszenia czy niepowodzenia wyzwala poczucie
mniejszej wartosci, ktore powoduje powstanie szeregu reakcji
lekowych. Zrodzenie sie tych lekéw utatwia niska samoocena
bedaca wynikiem permanentnego uzyskiwania negatywnych in-
formacji na swoj temat (badz oczekiwania na nie) oraz nieuda-
nych efektéw dziatah. Tak wiec krytykowanie dziecka, odrzu-
canie i permanentne wyreczanie (sugerujace, ze dziecko samo
niczego nie potrafi) prowadza do lekow, ktére wzmagaja sie
w toku rozwoju dziecka.

Ale czy lek powinnismy rozpatrywa¢ wytacznie w aspekcie
negatywnym i kiedy jest on niebezpieczny? To tylko niektoére
z pytah, jakie cisng sie na usta. Lek jest bowiem takze pewna
prawidtowoscig rozwojowa, ktora zdarza sie wszystkim dzieciom.

Lek jest niebezpieczny dla rozwoju dziecka, gdy jest szcze-
gélnie silnie doznawany, czemu towarzysza réwnie silne reakcje
somatyczne, takie jak wzmozona potliwos¢, blednigcie i drzenie
ciata, przyspieszenie badz zwolnienie akcji serca itp. Jest takze
niebezpieczny, gdy permanentnie pochtania uwage, nie pozwa-
lajac dziecku skoncentrowac sie na innym zadaniu lub zabawie.
Nalezy go uzna¢ za patologiczny, gdy charakteryzuje sie nie-
adekwatnoscia reakcji do bodzca, to znaczy wtedy, gdy jakis
ledwo ponadprogowy bodziec albo catkiem zwyczajna sytuacja
wzbudzaja gwattowna reakcje.

W dotychczasowych rozwazaniach skoncentrowalismy sie
gtownie na reakcjach lekowych, ktore maja na celu przygotowa-
nie jednostki do sytuacji zagrazajgcych, jakie dopiero moga sie
pojawit. Ich czestym skutkiem jest wyksztalcenie w dziecku
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statej cechy osobowosci, jakg jest dominacja leku. Jesli tak sie
stanie, wtedy powaznie zaburza to funkcjonowanie dziecka
w Srodowisku i tgczy sie z czestym subiektywnym doznawaniem
nieprzyjemnych uczu¢ lekowych. Stosunek takiego dziecka do
srodowiska jest nieufny, a Swiat zagraza mu juz przez to, ze
sugeruje mozliwos¢ porazki. Réwniez samoocena takiego dziecka
jest obnizona, co wigze sie z tendencjg do niepodejmowania dzia-
tan i postawa rezygnacji.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze doznawanie leku jest pro-
cesem rozwojowym, a zaburzeniem staje sie wowczas, gdy do-
minuje w zachowaniu, dezorganizujgc zycie dziecka. O tym, ze
leku nie nalezy rozpatrywa¢ wytacznie w aspekcie negatywnym,
niech Swiadczy fakt, iz umozliwia on uczenie sie zachowan spo-
tecznych, uwrazliwia na to, co dzieje sie¢ z innymi ludzmi i jakie
sg ich przezycia. Lek moze spetnia¢ pozytywna role, jesli mobi-
lizuje do wysitku i prowadzi do przezwyciezenia trudnoéci. Jezeli
dziecko z takiej proby wychodzi zwyciesko, wtedy wzmacnia to
jego wiare we wiasne sity i mozliwosci.

Leki sa niezbedne dla prawidiowego funkcjonowania czio-
wieka. Przygotowujg do sytuacji zagrozenia, a stajg sie pato-
logia, gdy dezorganizuja dziatanie i znieksztatcaja osobowo5s¢.
Dziecko bedace w stanie leku stara sie sobie roznymi sposobami
pomoc, wypracowujac charakterystyczny dla siebie model walki
z nim. Wydaje sie, ze rézne rodzaje lekoéw rodza rézne strategie
pomocy. W lekach wyobrazeniowych pomoca jest racjonalizowa-
nie sytuacji.Dziecko czesto gtoSno stara sie ja sobie wyjasnic
albo powtarza zwigzane z nig dowcipy, np. o duchach, wynajduje
argumenty pomocne w negocjacjach z samym sobg albo szuka
ich w rozmowie z innymi. W sytuacji leku z powodu niezaspo-
kojenia potrzeby mitosci, bezpieczehstwa czy akceptacji czesto
probuje uwolnic¢ sie od leku, fantazjujac, uciekajgc w wymyslo-
ny, zyczeniowy Swiat, w ktorym mozliwe jest zaspokojenie tych
potrzeb. Dziecko moze tez ucieka¢ od rzeczywistosci, kreujac
wilasng osobe w taki sposob, iz inni poczatkowo wierzg, ze maja
do czynienia z wyjgtkowa postacig. Potem kiamstwo wychodzi
na jaw, urojenia pekajg jak mydlane banki i dzieci odsuwaja
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sie od ktamczucha urazone, ze je oszukano. Niekiedy, gdy lek
jest bardzo nasilony, moga pojawi¢ sie inne zaburzenia, takie
jak wielokrotnie opisywane w literaturze fachowej objawy re-
gresji, projekcji, wyparcia czy ucieczki w chorobe.

Wspomniano juz, ze lek dezorganizuje zachowania, blokujgc
je lub wzmagajac, co prowadzi do chaosu w tychze dziataniach.
Takze do agresji jako sposobu roztadowania napiecia. Lek jest
wzbudzony wewnetrznie i stanowi badz to pamie¢ o ubieglych
negatywnych wydarzeniach (leki odtwoércze), badz wyobrazenia
o0 nich (leki wytworcze). Inne zrodio leku tkwi w niezaspokojo-
nych potrzebach. Doznania lekowe na ogdt wystepuja z wiasci-
wym im komponentem fizjologicznym, a towarzyszy temu po-
czucie ogromnego dyskomfortu psychicznego.

Do somatycznych reakcji lekowych i tych ujawniajacych sie
w zachowaniu zaliczamy suchos¢ jamy ustnej badz nadmierne
Slinienie sie, wzmozong perystaltyke jelit, biegunki, parcia na
kat, przyspieszenie oddechu, akcji serca, tetna, zaczerwienienie
badz blados¢ skéry, rozszerzenie zrenic, wzmozong potliwos¢,
czeste parcie na mocz, wzmozone napiecie miesniowe, wzmozona
lub obnizong aktywnos¢, drzenie rak, zacinanie sig, jakanie,
stereotypy ruchowe i stowne, ssanie kciuka, gryzienie paznokci,
drazliwosc¢, lepkos¢ emocjonalng, leki nocne, uczucie zagrozenia
i 0ogolny niepokgj.

Lek, jaki przezywa dziecko, moze by¢ uSwiadomiony jako
przedmiotowy albo sytuacyjny. W zaleznosci od zakwalifikowa-
nia dziecko podejmuje okreslone metody walki z nim. Nieraz
natretne lekowe mysli zmuszaja do konkretnych czynnosci, np.
czestego mycia rgk albo omijania przerw miedzy ptytami chod-
nika. Jest to obrona przed niepokojem, ktory i tak znika tylko
doraznie, na chwile, by znowu sie pojawi¢ i ponownie zmusza¢
do tych irracjonalnych czynnoéci. Lek ten moze wigzac sie takze
z okreslonymi osobami, powodowa¢ poczucie winy i oczekiwanie
kary. Lek moze réwniez ulega¢ przemieszczeniu, tzn. gdy uswia-
domienie go sobie jest zbyt bolesne, moze by¢ przeniesiony na
inny, bezpieczny bodziec czy sytuacje. Przemieszczenie moze
takze zachodzi¢, gdy dorosli zaprzeczaja przyczynom doznawa-
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nych lekéw. Przyktadem tego jest sytuacja czesto zdarzajaca sie
w szpitalu. Dziecko obawia sie zastrzyku, ptacze. Pielegniarki
i lekarze twierdzg, ze to nic nie boli i ze maly pacjent nie boi
sie. Zaprzeczaja doznawanym emocjom i czesto dziecko tez uczy
sie zaprzeczat — ze sie nie boi, ze zabieg jest bezbolesny. Me-
chanizm zaprzeczania moze prowadzi¢ do dysocjacji doznan i ich
racjonalnych przyczyn. Poprzez zaprzeczanie my, dorosli, uczy-
my przemieszczac lek na inne obiekty, a wypracowanie pomocy
staje sie wowczas trudniejsze. Somatyczne objawy (pocenie sie,
przyspieszenie oddechu, tetna itp.) czesto towarzyszg lekowi nie-
uprzedmiotowionemu, co — jak sie wydaje — wynika z tego, ze
dziecko czesto doznawato leku i nauczyto sie reagowac niepoko-
jem na bardzo wiele czynnikéw, ktére wystepowaty z pierwot-
nym bodzcem lub sytuacja, i obecnie dziecko nie uSwiadamia
sobie, jaki to czynnik wywotat te reakcje. Bodzce te sa jednak
utrwalone i wywotuja lek gtéwnie w sferze fizjologicznej. W je-
zyku psychologicznym méwi sie o zbyt szerokiej generalizacji
(czyli wigczeniu nazbyt wielu bodzcéw, ktére sg tylko podobne
do tych, jakie wywotujg reakcje lekowe). Pojawienie sie podobnej
sytuacji albo bodzca dociera do podSwiadomosci i wywotuje re-
akcje lekowa bez uSwiadomienia sobie rzeczywistej przyczyny
leku. Inaczej méwiac, jest to zbyt szerokie przyswajanie bodzcow
i niewielkie podobienstwo do pierwotnego wystarcza, by spowo-
dowac taka sama reakcje, jak bodziec wiasciwy.

W Swietle ostatnich badan za szczegélnie zagrazajgce psy-
chice uwaza sie silne leki wystepujace przed trzecim rokiem
zycia, poniewaz we wczesnym okresie aktywna jest gtownie
czes¢ podkorowa mozgu. Rozwdj kory umozliwia uswiadomienie
sobie zagrozenia i wypracowanie konstruktywnych reakcji na
bodzce czy sytuacje, ktore rozpoznajemy jako zagrazajace. Tak
wiec poprzez oddziatywanie na kore, poprzez swiadomos¢, mo-
zemy unieszkodliwia¢ lek. Natomiast we wczesnym okresie jed-
nostkowego rozwoju jest to niemozliwe, dlatego tez szczegdlnego
znaczenia nabiera poznanie czynnikow, ktore sa odpowiedzialne
za wywotywanie leku. Innym czynnikiem generujacym leki nie-
Swiadome sg niezaspokojone potrzeby — te podstawowe: mito-
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5ci, bezpieczefstwa, uznania. Dziecko odczuwa to bolesnie, jednak
nie uswiadomia sobie przyczyny swego niepokoju. Obserwacja
dzieci wskazuje, ze intuicyjnie dazg one do ich zaspokojenia,
szukaja sposobow jego redukgji.

Dla matych dzieci do lat trzech podstawowe znaczenie maja
proste bodzce wywotujace strach, a wiec hatas, ostre Swiatto,
nagte zmiany réwnowagi ciata, bol czy bodzce nowe i nieznane,
jak np. izolacja od bliskiej osoby. Grupe czynnikéw wywotuja-
cych lek tworzy niezaspokojenie potrzeb: gtownie mitosci, bez-
pieczehstwa, akceptacji i oczywiscie potrzeb fizjologicznych.
U dzieci starszych moga pojawi¢ sie leki zwiazane z obrazem
samego siebie, a zatem lek przed odrzuceniem, wySmianiem itp.
Nalezy stwarza¢ dziecku takie warunki, by eliminowac ich wy-
stepowanie. Dlatego tez szczegélnego znaczenia nabiera profi-
laktyka oddziatywah wychowawczych.

O niekorzystnym badz co najmniej dyskusyjnym wplywie
telewizji na dzieci coraz wiecej pisze sie na tamach pism publi-
cystycznych i naukowych. Jakze czesto mate dzieci ogladaja pro-
gramy, ktérych nie potrafig zrozumie¢. Nie potrafig takze od-
rozni¢ fikcji od rzeczywistosci. Swiat na ekranie bywa grozny;
przedstawia sytuacje zagrozenia niezaleznie od tego, czy to jest
dziennik telewizyjny, ktéry sensacyjnie ujmuje rzeczywistos¢,
czy tez film fabularny. Dziecko nie pojmuje ich tresci, ale ulega
emocjom strachu. P6zniej te obrazy powracaja w formie odtwor-
czych wyobrazen i sa zrédtem lekéw. Nawet dwuletnie dzieci
boja sie potworow oglagdanych na ekranie, cho¢ odbieraja film
tylko w warstwie emocjonalnej. Coraz doskonalsza technika fil-
mowa urealnia obrazy. Dziecko siedzi z oczyma utkwionymi
w ekran, przezywa strach, nie moze zmieni¢ sytuacji, musi sie jej
biernie poddac¢, a wiec nie uczy sie samodzielnego jej rozwigzania.

Ta biernos¢ nabyta przed ekranem telewizyjnym sprzyja tak-
ze stepieniu wrazliwosci emocjonalnej. W ten sposdb zmniejsza
sie wrazliwos¢ dziecka na bdél, cierpienie czy ponizenie innych.
Maty odbiorca moze takze uczy¢ sie agresji, obserwujgc zacho-
wanie bohater6éw, natomiast na doznanie strachu czy leku moze
reagowac tak, jak na inne sytuacje stresowe, a mianowicie agre-
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sja. Taka forma zachowania chwilowo zmniejsza niepokoj i dla-
tego moze zosta¢ silnie utrwalona. Nie darmo moéwi sie, ze lek
i agresja to dwie strony tego samego medalu.

Dla starszych dzieci emocje przezyte przed ekranem sg two-
rzywem dla ich imaginacji. Wyobrazaja sobie sytuacje, zdarzenia
i same ich w tej formie doSwiadczajg. Te wyobrazone sytuacje
moga by¢ silnym stymulatorem przezywanych lekéw. Jeden
z moich matych pacjentéw po obejrzeniu kilku filméw o na-
jezdzie kosmitéw bat sie nawet na moment zosta¢ sam w pokoju.
Ciagle sprawdzat, czy pod t6zkiem, za szafg, za oknem nie czaja
sie podstepne ufoludki. Nie potrafit skoncentrowac sie na zadnej
czynnosci z wyjatkiem statego sprawdzania. To go nie uspoka-
jato, poniewaz permanentny lek tkwit w nim samym, a od siebie
nie mogt przeciez uciec.

Wiasnie takie leki wytwdrcze moga by¢é wyzwalane przez
niektére filmy, zwlaszcza te, ktére koncentrujg sie na strasze-
niu. Zyjemy w $wiecie, w ktérym sztuka masowa jest coraz
bardziej naturalistyczna i — paradoksalnie — wymagataby
szczegdblnie dojrzatego odbioru.

Zatem film i telewizja do5¢ skutecznie strasza nasze dzieci.
Ale jakze czesto my — rodzice — czynimy to sami, Kierujac sie
btednie pojetym dobrem dziecka. Szantazujemy je, straszymy
czarownicg czy Cyganem, ktory przyjdzie, by dziecko ze sobag
zabrac. W ten sposo6b czesto wymuszamy okreslone zachowania,
nie baczac na to, iz zaszczepiamy w dziecku lekotworczego bakcyla.

Na koniec rozwazah o lekotworczej roli telewizji i filmow
nalezatoby wspomnie¢ o konsekwencjach zdrowotnych spowodo-
wanych czestym przezywaniem standw strachu czy leku. Mozna
chyba zaryzykowa¢ twierdzenie, ze wzrost zachorowan na cho-
roby psychosomatyczne jest zwigzany z czestym przezywaniem
emocji przed ekranem. Tym bardziej, ze jest to bierne podda-
wanie sie tym emocjom. Uktad nerwowy, a zwtaszcza jego czes¢
wegetatywna, reaguje na zdarzenia na ekranie tak, jak na zda-
rzenia rzeczywiste, a wiec mobilizuje caty organizm do walki
z tym stresorem. W konsekwencji ujawniaja sie niektdre choro-
by czy zaburzenia powszechnie uwazane za zwigzane ze stre-
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sem. Zatem sa nimi na przykiad choroby uktadéw: trawiennego,
krazenia, oddechowego, miesniowo-kostnego, odpornosciowego
czy tez choroby skory.

Wyzej przedstawiono negatywna role telewizji i filmow
w kreowaniu lekéw u dzieci, co nie znaczy, ze ta forma przekazu
nie ma oczywistych zalet, jak chotby mozliwos¢ poznawania
innych kultur, odkrywania tajemnic Swiata itp. Dzieki niej Swiat
staje sie ,globalng wioska”, a jej mieszkancy sgsiadami, co sprzy-
ja np. postawom tolerancji i checi niesienia pomocy. Pozytywow
mozna tutaj przytoczy¢ wiecej, nie jest to jednak przedmiotem
niniejszych rozwazanh.

Lekotwdrczo moze oddziatywac takze rodzina. Tu lek powsta-
je gtéwnie wtedy, gdy nie sg zaspokojone potrzeby dziecka. Dzie-
je sie tak, kiedy rodzina jest ukladem bardzo nietrwatym, nie
dajacym poczucia bezpieczehstwa. Deficyt w zaspokojeniu po-
trzeb psychicznych moze powodowac takze tzw. rodzina nukle-
arna, ztozona tylko z rodzicéw i dzieci, badz jednorodzicielska,
gdzie ojciec lub matka wychowujg dzieci samotnie, a takze ro-
dzina zrekonstruowana, to znaczy taka, w ktérej po rozwodzie
pierwotni rodzice wchodzg w nowe zwigzki i dzieci wychowujag
sie z przybranymi matkami lub ojcami razem z ich biologicznymi
dzietmi. Takie rodziny traca czesto wiez pokoleniowg, pozba-
wiajac dzieci kontaktdw z innymi cztonkami rodziny, ktérzy mo-
gliby zrekompensowac¢ nie zaspokojone potrzeby psychiczne. Ro-
dzina staje sie wtedy czym$ bardzo niepewnym, nie dajgcym
poczucia bezpieczehstwa. Takze z innych powodéw, czesto mi-
gracyjnych, bywaja zrywane wiezy na przykiad z dziadkami,
ktorzy przeciez najczesciej obdarzajg wnuki bezwarunkowym
uczuciem, dajac im w ten sposéb nieocenione wsparcie.

Rodzice, a zwhaszcza pracujgce matki, spedzaja niewiele cza-
su ze swoimi dzie¢mi. Obciazenie zajeciami i koncentracja na
wiasnym zyciu powoduja, ze rodzice maja staby kontakt z dziec-
kiem. Jakze czesto styszymy: ,Wy mnie wcale nie stuchacie!”
Z wolna dziecko oddala sie od swoich rodzicéw, traktujgc ich
jako osoby zobowigzane jedynie do zaspokajania bytu material-
nego. ,Nieobecni” rodzice nieSwiadomie tworza model rodziny,
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w ktdrej dziecko nie moze zaspokoi¢ swoich potrzeb psychicz-
nych. Dzieh po dniu peka wiez z dzieckiem, ktdre powoli popada
w samotnos¢. Staje sie ona chorobg naszych czaséw, a to whasnie
dorosli sa za nia odpowiedzialni. Je§li dziecko, nawet majac
zapewniony byt materialny, nie znajduje mitosci, poczucia bezpie-
czehstwa i akceptacji, wtedy nie moze sie prawidtowo rozwijac.

Nie tylko ,nieobecnos¢” rodzicow i pozbawienie kontaktu
z dalsza rodzina sprzyjaja niezaspokojeniu potrzeb. Niemate zna-
czenie maja tutaj réwniez niewlasciwe oddziatywania wycho-
wawcze. Postawy rodzicielskie, ktdre sprzyjajg powstawaniu le-
ku, to nadmierna koncentracja na dziecku i rozpieszczanie go.
Tak wychowane dziecko staje sie w obliczu trudnosci bezradne.
Pozbawione zostato ,treningu” w rozwigzywaniu trudnych sytu-
acji. Kazde zadanie budzi lek, sygnalizuje porazke. Dziecko, nie
znajgc swoich mozliwosci, czesto podejmuje sie zadan, ktore sg
ponad jego sity. Potem utwierdza sie w przekonaniu, ze nie po-
trafi ich wykonac i permanentnie przezywa stany frustracji. Inng
postawg sprzyjajgca rozwojowi leku jest ciggte niezadowolenie
rodzicéw z osiagnie¢ dziecka i krytykowanie go. Jesli nawet ro-
dzice czynig to w trosce o dziecko, taka postawa ma istotny
wplyw na ksztattowanie sie w dziecku uczucia niepewnoéci, bra-
ku wiary we wlasne sity, przewrazliwienia, braku zdolnosci do
koncentracji, pobudliwosci. Przy postawie odrzucajgcej, charak-
teryzujgcej sie brakiem uczucia i czestym stosowaniem Kkar,
dziecko nie zaspokaja swojej potrzeby mitosci. Jest to postawa,
ktéra wywiera na dziecko zgubny wptyw, bo zaburza jego rozwoj
spoteczny, czyniac je niezdolnym do przezywania uczu¢. Postawa
autokratyczna, jak sama nazwa wskazuje, charakteryzuje sie
dominacja rodzicéw nad dzieckiem, ktére bez stowa sprzeciwu
musi podporzadkowac sie ich woli. W efekcie takich oddziatywah
w dziecku rozwija sie nadmierna kontrola emocjonalna. Ttumi
ono swoje uczucia pozytywne (serdecznos¢, radosc itp.), ,nie uczy
sie ono radzi¢ sobie z wlasnymi problemami, ale uczy sie je
thumic¢”?.

L1. Obuchowska: Encyklopedia pedagogiczna, red. W. Pomykato, War-
szawa 1993, hasta — Lek, Lek szkolny, s. 345.
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Tak wychowane dzieci nie potrafig redukowac napiecia emo-
cjonalnego. Ksztattuje sie w nich poczucie mniejszej wartosci
i biernos¢ wobec zdarzen. Nagte wybuchy agres;ji czy leku wska-
zujg, jak bardzo ten styl wychowania wplywa destrukcyjnie.
Jedne dzieci staraja sie walczy¢ z autokratycznym rodzicem, co
przejawia sie w ich niezwyktym uporze, by p6zniej przeksztatci¢
sie w rézne formy agresji. Inne podporzadkowuja sie, stajgc sie
biernymi, lekliwymi dzieémi. Natomiast akceptacja dziecka,
przyjecie go takim, jakie jest, sprzyja powstaniu wiezi emocjo-
nalnej, umiejetnosci odbierania i okazywania uczu¢, co ulatwia
wszechstronny rozwoj osobowo5ci.

Szkota, w ktorej dziecko przebywa wiele godzin, rowniez ma
znaczacy wptyw na ksztattowanie sie jego osobowosci. W szkole
powinny by¢ zaspokajane dzieciece potrzeby uznania, szacunku,
osiggniet — co ma dawat poczucie bezpieczehstwa, a tym
samym przyczynia¢ sie do budowania prawidtowego obrazu sie-
bie samego i formutowania adekwatnej samooceny. A przeciez
wiemy, ze czesto tak nie jest. Zar6éwno szkota, jak i rodzina
stawiajg dziecku duze wymagania. Mitos¢, akceptacja, uznanie
bardzo czesto sg uzaleznione od tego, czy dziecko je spetnia.
Jest kochane, gdy sie dobrze uczy i ma niezwykie zdolnoéci.
Mitos¢ rodzicéw i akceptacja nauczycieli, ktore — jak wiemy
— powinny by¢ bezwarunkowe, stajg sie czesto uzaleznione od
wynikéw w nauce. Bywa, iz uczen nie jest dla nauczyciela indy-
widualna jednostkag, ktorej nalezy poméc w rozwoju, ale ko-
lejnym numerem w dzienniku. Jesli to Srodowisko nie zaspoka-
ja psychicznych potrzeb dziecka, wtedy przyczynia sie to do
jego osamotnienia, wytwarza poczucie braku bezpieczehstwa,
a w konsekwencji powoduje lek i egocentryzm.

Ten negatywny wptyw rodziny i szkolty moze by¢ ostabiony,
jesli dziecko ma dobre kontakty z réwiesSnikami i wsréd kolegow
moze kompensowac swoje braki w zaspokajaniu tych potrzeb.
Czesto jednak ow ,gtéd” przyczynia sie do powstawania zbyt
silnych zwiazkéw emocjonalnych i jesli takie dziecko nawiaze
kontakt z grupami aspotecznymi (w tym z tzw. grupami nie-
formalnymi i sektami), wtedy jest szczego6lnie podatne na ich wplyw.
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Pora na uogoélnienia. Powyzej wyodrebniono trzy zrddta leku
u dzieci. Jest on uwarunkowany zdarzeniami, jakie dziecko
postrzegaw swoim Srodowisku — takze tym, co to Srodowisko
tworzy i tym, co dzieje sie na ekranie telewizyjnym. Jesli ten
Swiat przedstawiony jest w taki sposéb, iz wzbudza strach —
przyczynia sie do powstawania czestych reakcji lekowych, by
pozniej uksztattowat osobowos¢ zdominowanag lekiem. Innym
srodowiskiem, jakie moze przyczyni¢ sie do uksztattowania ta-
kiej osobowosci, jest rodzina, ktéra nie zaspokaja podstawowych
potrzeb psychicznych dziecka (bezpieczehstwa, mitosci, przyna-
leznosci, uznania). Kolejnym waznym czynnikiem mogacym wy-
zwalac lek, a przez to kreujgcym lekowa osobowos€, jest szkota.
Jednym z wazniejszych jej zadah powinno by¢ wyrabianie
u ucznidéw prawidlowego obrazu samego siebie i pozytywnej sa-
mooceny. Jesli tak sie nie dzieje (a wrecz przeciwnie), sprzyja
to budowaniu poczucia mniejszej wartosci i przyczynia sie
w istotny sposob do powstawania lekow.



