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Maria Burtowy

Lek w opinii dzieci w wieku wcezesnoszkolnym

Koncepcje teoretyczne w zréznicowany sposob podchodza do genczy i mecha-
nizmu lgku jako stanu psychicznego, ktory moze silnie drgczy¢ cztowieka, prowadzié
nawet do zatamania obrazu wlasnego ,,ja”, do bicrno$ci i bezradnoscei'. Sprobujmy
przyjrzec si¢ opiniom dzieci na temat lgku w $wictle przestanek teoretycznych, jakich
te koncepcje dostarczaja. Badaniami objeto uczniéw klas I-11T szkoty podstawowej,
stosujac technikg projekeji i rozmowy kierowanej®. Celem tych badan bylo sprawdze-
nie rozumienia samego pojgcia Igku, stosunku do zagrozen go powodujacych oraz
zmian tego stosunku ze wzgledu na do$wiadczenia wiasne i przekazywane przez
dorostych. Nie chodzilo wigc o organizowanic takich zadan, w ktérych dziecko mu-
siatoby wybierac, przyznawac sie, czy tez wyliczaé sytuacje, ktérych sig boi, ale by
mogto swobodnie wyrazi¢ swoje opinic na temat tego, czego mozna si¢ baé, swoje
mysli o Igku jako stanie psychicznym. Probowanc w ten sposob zebraé okreslony
materiat badawczy, stanowiacy przestankg do stworzenia pecwnego obrazu lekow
dziccigeych, uwzgledniajac rownoczesnie spostrzezenie, ktorego dostarczyty weze-
$niejsze badania, iz dzieci wykazuja tendencje do traktowania swoich Igkow jako
czegos$ bardzo intymnego, prywatnego, owianego tajemnica?.

! Analizujac problematykg Igkow dziecigecych oparto sig na nastgpujacej literaturze:
Z. Freud: Wstep do psychoanalizy. Warszawa 1957, KiW.
E. Hurlock: Rozwdj dziecka. Warszawa 1960, PWN.
A. Kepiniski: Lek. Krakéw 1992, Sogittarius.
I. Obuchowska: Dynamika nerwic. Warszawa 1983, PWN.
J. Pieter: Strach i odwaga. Warszawa 1971, NK
J. Ranchburg: Lek, gniew, agresja. Warszawa 1993, WSiP.
T. Sosnowski: Lek jako stan i jako cecha w wjeciu Ch. D. Spielbergera. ,Przeglad Psycho-
logiczny” 1977, t. XX, nr 1.
M. Tyszkowa: Problemy psychicznej odpornosci dzieci i mlodziezy. Warszawa 1972, NK,
* Badaniami objgto 90 dzicci w wicku wezesnoszkolnym — 30 uczniéw klasy 1, 30 — klasy
11§ 30 — klasy 111, Ze wzgledu na wick badanych dobor proby miat charakter celowy. Jednoczesnie
losowo dobierano dzicci do badan, przeprowadzajac je na terenic réznych szkét podstawowych
miasta Poznania, w celu uzyskania w miarg obicktywnego materialu badawezego. Badania przepro-
wadzono w roku szkolnym 1998/99.
3 Zasygnalizowanc spostrzezenic jest efektem prowadzonych pod moim kierunkicm badaf
w ramach przygotowywanych prac magisterskich studentéw Wydziatu Studiow Edukacyjnych
UAM. Stalo si¢ rownicz motywem do przyjecia koncepeji badan nad l¢kami dzieci, prezentowane)
W niniejszym artykule.
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W literaturze psychologicznej i pedagogicznej lgk traktuje sig zazwyczaj jako
grupg reakeji emocjonalnych wyzwalanych przez bodZce zewngtrzne badZ ptynace
z wngtrza organizmu. Lek powstajacy na skutek realnego, zewngtrznego zagroze-
nia, okresla si¢ czgsto lekiem obiektywnym (jak méwi Z. Freud), albo przedmioto-
wym (jak okresla A. Kepinski), utozsamia sig go tez ze strachem (co czyni
J. Ranchburg). Z kolei lgk, ktorego zrodiem jest sama jednostka, ktory zazwyczaj
jest reakeja na nieznane nicbezpieczenstwo, okreslany jest ickiem subicktywnym
(zgodnie z wyréznieniem Z. Freuda), albo bezprzcdmiotowym czy tez wewnetrz-
nym (wedtug A. Kepinskicgo). Przy czym moze on mieé charakter neurotyczny (np.
réznego rodzaju fobic), badZ by¢ zwiazany z odczuwaniem nieproporcjonalnie silnej
reakeji Igkowej w stosunku do pewnych sytuacji, przedmiotéw, a moze tez wyni-
ka¢ z ogolnej sktonnosci jednostki do Igkania si¢. Biorac pod uwagg wyréznione
kryteria powstawania Igku jako reakcji emocjonalnych na bodzce zewngtrzne
i wewngtrzne, nalezy zauwazy¢ (co podkresla I. Obuchowska), iz w Zyciu sytuacje
bezposredniego zagrozenia i jego wyobrazeniowej antycypacji zachodza czgsto na
sicbie. Wowczas bodzce zewngtrzne ulegaja wewngtrznej ,.przerobee”, stajac sig
przyczyna wewnetrznych zagrozen, jak i przyczyna reakcji na pozorne, bo niegdy$
towarzyszace, bodzce dodatkowe. Réwnoczesnie wewnatrzpochodny, nicokreslony
lgk wykazuje tendencje do ,,uprzedmiotowicnia”, taczac si¢ z przypadkowymi
przedmiotami czy sytuacjami. Mozemy wigc zatozydé, iz stan leku jest funkcja intc-
rakcji czynnikéw sytuacyjnych i osobowosciowych. Wszystko to sprawia, ze przy-
czyn odczuwanego Igku nic zawsze jednostka jest do konica $wiadoma, a tym bar-
dziej dziecko, ktore czgsto ma trudnosci ze zrozumicnicm samego pojgcia Igku.

Jak wykazuja przeprowadzone badania, wigkszo$¢ dzieci wyraza zrbéznicowanc
opinie na temat lgku, a nicktore (5 0sob na 90 badanych) nic podejmuje proby wyja-
$nienia tego stanu emocjonalnego, twierdzac, Zc ,,nie wie, €o to jest, bo nigdy si¢ nic
boi”. Jednak przez sam fakt stwierdzenia, ze ,,nigdy si¢ nie boja” sygnalizuja, iz koja-
rza Ick z jaka$ nieokreslong obawa, chociaz jej nie przezywaja w $wictle swoich
wypowiedzi. Byty to dzicci najmiodsze w badancj grupie, uczniowie klasy [, o zrézni-
cowanych doswiadczeniach przedszkolnych (wyrazajacych sig zréznicowanym okre-
sem uczgszczania do przedszkola). Biorac pod uwage stwierdzenie E. Hurlock, iz
rodzaje Igku u dziecka zaleza w duzej mierze od faz jego rozwoju, a poczatkowo
maja charakter ogblny, nie sa specyficzne, jasno sprecyzowane, sa raczcj napigcicm
emocjonalnym, a nic rzeczywistym Igkiem przed danym przedmiotem czy sytuacja,
mozna tu przypuszczac, iz owe napigcia emocjonalne nie sa obee tej grupie badanych
dzicci, chociaz nie przybieraja charakteru specyficznego Igku. Nalezy tez zastanowié
sig, na ilc sa one wynikiem wiasnych odczué (ktorych dziccko nie chee, albo nic po-
trafi zwerbalizowac), a w jakim stopniu wynikiem przckazywanych przez dorostych
informacji. Tym bardziej, iz shuszno$¢ takich przypuszczen potwicrdzaja wypowicdzi
dzieci tej grupy, ktora podjeta probg wyrazenia swoich opinii o Igku.
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Wypowiedzi dzicci o Igku mozna z kolei uporzadkowaé nastgpujaco:

— utozsamicnic Icku z obawa przed , kim$” (np. ,,ba¢ sig to znaczy, iz ktos$ nie-
znajomy do mnic podejdzic™),

— kojarzenie Igku ze strachem przed utrata ulubionego przedmiotu (np. ,,strach
to bac sig, Zc znéw zginie moj ulubiony misiek”),

— okreslenie lgku jako reakcji organizmu na niczrozumiate zjawiska przyrod-
nicze (np. ,,I¢kaé sig — to trzasé sig jak jest burza™),

— traktowanie Igku jako obawy przed wykonaniem nielubiancgo dziatania (np.
,»boje sig, ze zndéw bgdg musiat wynosié te Smierdzace $micci”),

— utozsamianic Icku z obawa o utratg bliskiej osoby (np. ,,bojg sig, jak mama
dlugo nic wraca, placzg, ze nic przyjdzie”),

— kojarzenic Igku jako zagrozenia réznymi sytuacjami szkolnymi (np. ,.nic lu-
big, jak pani krzyczy, dreszcz mnie przechodzi™; ,,boje¢ sig, Ze spoznig sig do szkoty
1znéw bedzic awantura”; ,nie lubig przerw, bo chlopey zaczepiaja™; ,,mysle tylko,
2eby nie dostaé zlej oceny™; ,najgorsze w szkole sq te uwagi w dzienniczku™),

— kojarzenie lgku z tragedia, np. $mieré, pozar, pow6dz (np. ..a jakby tak War-
ta si¢ rozlata, to by byla tragedia — mozna sie baé”; ,,pozar to straszna tragedia, az
strach”; ,, bojg si¢ $mierci, kiedy tatu§ mowit o tym tragicznym wypadku™).

Wypowicedzi dzicci $wiadcza o tym, iz dla badanej grupy Igk jest okreslonym sta-
nem psychicznym (utozsamianym czgsto ze strachem, obawa, tragedia, zagrozenicm),
ktoremu moga towarzyszyé okreslonc objawy fizjologiczne (np. placz, dreszcz, trzg-
sienie sig), charakteryzuje si¢ zaleznoscia od czynnikow zewngtrznych (np. obca
osoba, zjawiska atmosferycznc, sytuacje szkolne, niclubione dziatania). Lek za$ jako
cecha (wedtug Ch. D. Spiclberga), zwiazany z wewngtrznie przezywanymi konflik-
tami, w niewielkim stopniu uzaleznionymi od warunkow zewngtrznych, zostat dostrze-
zony tylko przez jedno dziccko, dziewczynkg klasy 11 (dlatego nic wlaczono tej wypo-
wicdzi do zestawionych wyzej), ktora stwicrdzila — ,.baé sig to znaczy wszystkicgo
sig Igkaé, takim juz by¢”. Wigkszo$¢ badanych dzieci w wicku wczesnoszkolnym
kojarzy wigc Igk z pewnym stancm organizmu, a nie typcm osobowosci. Lek jest dla
nich stancm obawy, zaniepokojenia, jest specjalnym rodzajem strachu, czgsto o przed-
miocic nic do konca jasnym, jest reakcja emocjonalng na zagrozenia — jak méwi
M. Tyszkowa. Zagrozenie to jest dla badanych prawie zawsze konkretne, chociaz nic
do kofica znane (np. burza, obca osoba, tragedia). Tylko jedno dziccko (byt to uczen
klasy II ) podj¢to probe okreslenia Icku na poziomie pewnego uogélnienia, odchodzac
od wskazania konkretnego zagrozenia, stwicrdzilo ono — . jest to powietrze, kiére
przenika do cztowieka i wypetnia go lekiem, ogarnia go calego i wtedy ten czlowick
si¢ boi”. Ten jeden tylko uczen, méwiac o Igku, koncentruje si¢ w swojej wypowie-
dzi na sposobie jego przezywania, a nie na zagrozeniach, kidre moga go wywotac.
Mozna sadzié, iz taka wypowicdz, inna na tle pozostatych, jest wskaznikiem roz-
nych emocji lgkowych, przezywanych przez to dziecko.
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Biorac pod uwagg jednak fakt, iz wigkszos¢ dzieci kojarzy lek z konkretnym zagro-
zeniem (chociaZ nic zawsze do kofica dla nich , jasnym” — jak juz wyjasnili$my), inte-
resujace staje si¢ sprawdzenie zmiany stosunku badanych do wyréznionych zagrozen.
Okazuje sig, ze ten stosunek ulega zmianie wraz w wickiem dziccka, z nabywaniem
nowych doswiadczen, z coraz wigkszym uczestnictwem w zyciu spofecznym. Dzieci
bowiem miodsze (przede wszystkim uczniowie klasy I) wskazuja przede wszystkim na
zagrozenia w postaci obcej osoby, niezrozumiatego zjawiska przyrodniczego, zguby ulu-
bionego przedmiotu, a takze utraty bliskiej osoby. Natomiast dzieci starsze (czgSciowo
uczniowie klasy I, a przede wszystkim klasy III) koncentruja sig w swych wypowie-
dziach na zagrozeniach wynikajacych zwlaszcza z sytuacji szkolnych czy tez zwigza-
nych z konkretnymi dzialaniami, np. wykonywaniem nicakceptowanych obowiazkow.
Zagrozenie coraz czg$ciej zaczyna wige wynikaé z nowych sytuacji, ktére dziecko
poznaje, w ktérych uczestniczy. Wskazywatoby to na duzy udziat poszerzajacych sig
do$wiadczen u dziecka w powstawaniu lgkow. Jednak przeprowadzonc badania wska-
zuja, ze duzy udziat odgrywaja tutaj takze doro$li poprzez przekazywanie réinych infor-
macji o zagrozeniach (w Zyciu codziennym czgsto nazywanymi przestrzeganiem
przed....), lub poprzez niepodejmowanie préb wyjasnien réznych sytuacji trudnych do
zrozumienia przez dziecko (w Zyciu codziennym czgsto wynikajace z braku zrozumienia
probleméw dzieciecych, albo jak to si¢ méwi czesto — .z braku czasu”).

Z przyktadowych wypowiedzi dzieci bowicm wynika, iz boja sig obcej osoby
dlatego, ze ,,mama mowi, iz obcych sie trzeba bac”, iz boja sig burzy dlatego, bo
babcia im powiedziala, ,,ze wtedy Pan Bog sig¢ gniewa”, iz kojarza I¢k z tragedia, bo
widziaty w programach telewizyjnych straszne obrazy powodzi, ktérych nikt im nie
wyjasnil, bo ,,mama nie ma czasu”, ,,ja sam ogladam telewizjg, nikt nie chce ze
mna rozmawiac”.

Wyrdznione przez badanc dzieci zagrozenia, jako przyczyny stanéw Igkowych,
wynikaja wicc w okreslonym stopniu z tego, co same dodwiadczyly, przede wszyst-
kim jednak z tego, co im doro§li przekazali, albo czego im nie wyjasnili.

Zebrane opinic wirdd dzieci w wieku wezesnoszkolnym na temat Igku wska-
Zuja, 1Z:

1) lek jest dla nich stanem obawy, specjalnym rodzajem strachu, reakcja emo-
cjonalna na zagrozenie,

2) zagrozenie jest dla badanych prawie zawsze konkretne, charakteryzuje sig
zaleznoscia od czynnikéw zewnetrznych, stanowi centrum uwagi ich zastanowici
nad lekiem,

3) zagrozenie traktowane przez dziecko jako przyczyna lgku ma swe Zrodto
w informacjach przekazywanych przez dorostych, w braku wicdzy samych dzieci
na temat réznych zjawisk (inaczej méwiac, w braku wyjasnicii — nie czynionych
przez dorostych), a takze wlasnych do§wiadczeniach (poszerzajacych si¢ z wie-
kiem dziecka),
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4) stosunek dzieci do zagrozen zmicnia si¢ przede wszystkim pod wpltywem
poszerzajacych sig wlasnych doswiadczen.

Opinie dzieci w wicku wczesnoszkolnym na temat leku koncentruja si¢ wigce
przede wszystkim wokot zagrozen zewngtrznych, powodujacych wystgpowanic
pewnego negatywnego stanu psychicznego, czgsto trudnego dla nich do okreslenia.
Znajomo$¢ tych zagrozen wynika zwtaszcza z informacji przckazywanych przez
dorostych, a w miarg rozwoju dziecka z jego wiasnych doswiadczen. Ogromna role
zatem odgrywaja zachowania dorostych w ksztattujacym sie obrazie leku wsrdd
dzieci. Swiadomosé tego faktu powinna wigc towarzyszy¢ postgpowaniu tak rodzi-
cow, jak i nauczycieli.



