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KS.ADAM MAJ

ZJAWISKO LEKU W PERSONALISTYCZNEJ PERSPEKTYWIE

Le¢k jest zjawiskiem uniwersalnym, wcigz poznawanym i nieco tajemni-
czym. Stanowi przedmiot roznorodnych nauk i uj¢¢ interdyscyplinarnych.

Z punktu widzenia pedagogiki, a taki przyjmujemy, zjawisko lgku mozna
rozpatrywa¢ jako komponent egzystencjalny warunkujacy powodzenie czy
niepowodzenie wychowawcze, jako korelat dzialania wychowawczego czy
sytuacji wychowawczej. Zjawisko leku wychowanka jest realistycznym wy-
zwaniem, na ktore pedagog powinien odpowiedzie¢ dziataniem adekwatnym
do postawionej diagnozy, przejawiajagcym si¢ w aktywnosci ogdlnowycho-
wawczej, profilaktycznej i terapeutycznej. Do takich dziatan diagnostycz-
nych i pomocy psychopedagogicznej zobowigzana jest polska szkota (Roz-
porzadzenie, 2017).

Mimo ze Igk jest zjawiskiem naturalnym, to jednak w niektorych przy-
padkach pojawia si¢ w stadium patologicznym jako zaburzenie lgkowe,
wymagajace interwencji specjalistycznej (psychologicznej, medycznej, far-
makologicznej). W kazdych okoliczno$ciach pozostaje doswiadczeniem
osobowym, ogarniajacym cztowieka catosciowo, rzutujagcym na jego wielo-
wymiarowe funkcjonowanie, ktore implikuje holistyczne i integralne podej-
$cie do jego trudnych doswiadczen, cierpienia, choroby i zaburzen (Ramsey,
1977; Frankl, 1984; Hotlub, 2010). Odpowiednig podstawe teoretyczna dla
osobowego modelu terapii i wychowania stanowi personalizm jako kierunek
kulturowy (m.in. filozoficzny, teologiczny, pedagogiczny).

W tym konteks$cie przedmiotem analizy, stanowigcej zaledwie zarys pro-
blematyki, jest zjawisko lgku w perspektywie personalistycznej, jej podstawo-
wych kategorii, eksponowanych w pedagogice personalistycznej. Przedmiot
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analizy determinuje cel teoretyczno-praktyczny opracowania, jakim jest uka-
zanie potencjalu pedagogiki personalistycznej w procesie wychowania i wspar-
cia psychopedagogicznego dzieci i mlodziezy doswiadczajacych leku.

ROZNE OBLICZA LEKU

Fenomen lgku jest ztozony w odniesieniu do jego istoty, rodzajow, przy-
czyn, przejawow, skutkow, dynamizmu, trwatosci, funkcji, sposoboéw reakcji
podmiotowej i pomocy zewngtrznej. Liczne badania nad ludzkim lgkiem do-
czekaly si¢ wielu publikacji, ukazujac poglgbiong wiedze i jej rozwoj, czego
obrazem jest wciaz doskonalona klasyfikacja zaburzen lekowych w ujeciu
psychologicznym (ASD) czy psychiatrycznym (ICD).

Prezentujac zaledwie wybrane zagadnienia opisujace Igk, trzeba podkre-
$li¢, ze jest on stanem emocjonalnym, niejasnym, nieprzyjemnym, charakte-
ryzujagcym si¢ ,przezywaniem obaw, strachu, stresu i przykrosci” (Reber,
2000, s. 28), czyli ,,przykrym, intensywnie odczuwalnym stanem zlego sa-
mopoczucia, wywotanym niejasnym wrazeniem niesprecyzowanego i blis-
kiego zagrozenia, wobec ktorego cztowiek czuje si¢ bezradny i bezsilny”
(Sillamy, 1994, s.138). L¢k jest stanem podobnym do strachu, z tym ze
strach pozostaje reakcja wobec realnego zagrozenia.

Doswiadczeniom emocjonalnym lgku towarzysza zwykle objawy beha-
wioralno-fizjologiczne, ktore wystepuja w réznych konfiguracjach i inten-
sywnos$ci. Stan emocjonalny moze charakteryzowaé si¢ zaburzonymi reak-
cjami $wiadomo$ciowymi i poznawczymi, np. postrzegania, uwagi, myslenia
logicznego, a takze behawioralno-fizjologiczny, np. drzeniem mie¢s$ni, wzro-
stem cis$nienia krwi, przy$pieszong akcja serca, poceniem si¢, zaburzeniem
oddychania, biegunka, zahamowaniem ruchowym, tikami, placzem, krzy-
kiem, agresja (zob. Harwas-Napierata, 1987, s. 27). Na strukture zjawiska
leku sktada sig¢: stan emocjonalny — negatywny, poczucie niepewnosci; za-
grozenie — poczucie niebezpieczenstwa, wyobrazone wewngtrznie, subiek-
tywnie, czasem pod wplywem bodzcoéw zewnetrznych; zaburzenie somatycz-
ne — fizjologiczne, behawioralne, poznawcze (zob. Janowski, 2004, s. 924).
Natomiast przyczyny leku sg w pelni rozpoznane.

Wyrédznia si¢ stan leku i Iek jako cechg osobowosci. Stan lgku wigze si¢
z konkretna sytuacja wywotujaca lek, a lek jako cecha, niezaleznie od sytua-
cji, odnosi si¢ do dyspozycji osobowosciowej reagowania lekiem wobec su-
biektywnie odczuwanego niebezpieczenstwa, bowiem ,,moze by¢ elementem
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trwatych indywidualnych predyspozycji do emocjonalnego reagowania na
wszelkie, nawet malo awersyjne, bodzce otoczenia i postrzegania ich jako
sygnaly zagrozenia” (Werka, Zagrodzka, 2009, s. 20).

Wystepuja rozne klasyfikacje rodzajow leku — ze wzgledu na tresé¢ A. Ke-
pinski wyrdznia lgk biologiczny, spoleczny, moralny, dezintegracyjny (Ke-
pinski, 2002, s. 98). Lek biologiczny — spowodowany jest odczuciem zagro-
zenia podstawowej wartosci biologicznej, jaka jest zycie wlasne czy catego
gatunku. L¢k spoteczny — dotyczy relacji jednostki ze srodowiskiem spotecz-
nym, szczegblnie niebezpieczenstwa odrzucenia, wykluczenia. Lek moralny
— wiaze si¢ z funkcjonowaniem sumienia, za$ dezintegracyjny — jest wyra-
zem rozpadu dotychczasowego porzadku swiata (Kepinski, 2002, s. 130).

W zakresie funkcjonalnym wyrdznia si¢ lek odczuwany — dotyczy aktual-
nie przezywanej przykrej sytuacji; domniemany — stan emocjonalny zwigzany
z wyobrazeniem zagrozenia; ukryty — ujawniony w innej postaci; wolnopty-
nacy — gleboki nieokreslony niepokdj; paniczny — ostry, budzacy przerazenie
napad lgku zwigzany z objawami somatycznymi; agitacja — intensywny lek
powigzany z niepokojem ruchowym; fobiczny — Igk wobec konkretnej sytu-
acji, budzacej zagrozenie i powodujacej jej unikanie; antycypacyjny — ocze-
kiwanie przed mogaca wystapi¢ trudng sytuacja.

Lek jest przezywany w sposob zroznicowany, zindywidualizowany, z r6z-
norodng intensywnoscig, nasilaniem. Mozna mowi¢ o zréznicowanym pozio-
mie leku na kontinuum mig¢dzy niskim a wysokim poziomem. Nasilenie niskie
leku moze petni¢ pozytywna, motywacyjno-adaptacyjng funkcje — sygnalizu-
je zagrozenie, mobilizuje do obrony, pobudza do dziatania, natomiast nasile-
nie wysokie pelni negatywna, dezadaptacyjna funkcje — jest szkodliwe dla
psychiki cztowieka i jego funkcjonowania (Harwas-Napierata, 1987, s. 30-31).

O ile Igk jest normalng odpowiedzia na zagrozenia, peligc funkcje
ostrzegawczg, motywacyjng i inspirujaca do okreslonego zachowania, o tyle
przewlektos¢, uporczywosé, wysokie nasilenie wskazujg na zaburzenie leku,
powodujace destrukcyjne skutki dla osobowosci i funkcjonowania cztowieka.

Zaburzenia lgkowe sg grupa zaburzen psychicznych, ktore w klasyfikacji
DSM-5, opublikowanej w 2013 r. przez Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne (zob. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, 2020) obej-
muja takie zaburzenia, jak: separacyjne zaburzenie lgkowe — lgk przed roz-
staniem z najblizszymi; mutyzm selektywny — zahamowanie modwienia
w pewnych okoliczno$ciach; fobia swoista — silny, nieuzasadniony lek
w kontakcie z konkretnym obiektem lub sytuacja; spoteczne zaburzenie lg-
kowe (fobia spoteczna) — lek wobec niektorych lub wszystkich sytuacji
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spotecznych; zaburzenie lgkowe uogolnione — przesadna reakcja lgkowa na
obcigzajace zdarzenia zyciowe; agorafobia — lek przed przebywaniem na
otwartej przestrzeni, w miejscach publicznych, pos$réd ttumu; zespot leku
uogodlnionego — ogdlny, przewlekly i niczym nieuzasadniony lek przed
nieszczesciem (zob. Moller, 2018, s. 612).

W pedagogice Igk definiowany jest jako niepokoéj, ,rodzaj emocji
zblizonej do strachu, ktorej nie mozna tatwo rozpozna¢ lub usuna¢” (Okon,
2004, s. 274). Jest on grupa reakcji emocjonalnych, wyzwolonych przez
bodzce ptynace z zewnatrz lub wewnatrz organizmu, ktore posiadajg swoiste
wlasciwos$ci. Szczegolnym przedmiotem analizy pedagogicznej jest tzw. lek
szkolny, ktory przede wszystkim dotyczy uczniow i ich do§wiadczenia psy-
chofizycznego, zwigzanego z odczuwaniem rzeczywistosci szkolnej jako za-
grozenia osobistego. Czasem wystepuje jako reakcja na wymagania szkolne,
funkcjonowanie srodowiska szkolonego, lub tez jako mechanizm przerzuce-
nia postaw lgkowych ze $rodowiska rodzinnego na szkolne (Obuchowska,
1993, s. 346).

Lek i zaburzenia Igkowe, wystepujace w jakiejkolwiek postaci, sg zjawis-
kiem obcigzajacym funkcjonowanie wychowanka, jego rozwdj i wychowanie.
Z jednej strony wymaga ono rozpoznania w trafnej diagnozie, z drugiej wspar-
cia psychologicznego, niekiedy psychiatrycznego, zawsze pedagogicznego.

OD TEORII OSOBY DO TEORII WYCHOWANIA PERSONALISTYCZNEGO

W kontekscie ogdlnej prezentacji zjawiska lgku, trzeba postawic¢ pytania
pedagogiczne: jak w procesie wychowania uwzglednia¢ zachowania wynika-
jace z do$wiadczenia lgku przez wychowanka, jakie sg mozliwosci wsparcia
jego rozwoju i wychowania?

Na te pytania odpowiada pedagogika jako nauka, ktora nie tylko opisuje
i wyjasnia zjawiska wychowawcze, lecz takze okresla ich podstawy filozo-
ficzne i aksjologiczne oraz formutuje aplikacje prakseologiczne dla procesu
wychowania.

W tej perspektywy przedmiotem ponizszej analizy jest jeden ze wspot-
czesnych kierunkéw pedagogicznych — pedagogika personalistyczna, zwtasz-
cza jej podstawy, ktére w dalszej cz¢sci bedg stanowié szczegdtowe odnie-
sienie do zjawiska leku.

Pedagogika personalistyczna w wymiarze teoretycznym nawiazuje do
koncepcji filozoficznej personalizmu, w ktérego centrum jest postrzeganie
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czlowieka jako osoby. I. Dec wskazuje na réznorodne nurty personalizmu,
wsrdd nich gldéwne — humanizmu materialistycznego oraz teistycznego. Per-
sonalizm teistyczny stanowi podstawg dla pedagogiki personalistycznej w jej
chrzescijanskim ujeciu, ktdre jest tu rozpatrywane (Dec, 2008, s. 303-312).

Specyfike pedagogiki personalistycznej zasadniczo charakteryzuje teoria
osoby, ktorej podstawe stanowi chrzescijanska wizja czlowieka — antropo-
logia biblijna, filozoficzna i teologiczna.

Biblijna prawda o czlowieku nie jest wykladnig teoretyczno-syste-
matyczng, lecz religijno-egzystencjalng, ukazuje cztowieka jako Imago Dei —
stworzonego na obraz i podobienstwo Boze (Rdz 1, 26-27), partnera zbaw-
czego dialogu z Bogiem, wezwanego do rozwoju swojego czlowieczenstwa
w doczesnosci i zbawienia w wiecznosci, lgczac w sobie wymiar naturalny,
nadprzyrodzony i eschatologiczny — przekraczajacy doczesno$¢ i Smierc
(Bagrowicz, 2000, s. 125).

Chrzescijanska antropologia filozoficzna, nawigzujac do mys$li Arystote-
lesowskiej, do Boecjusza i §w. Tomasza z Akwinu, formutuje nie tylko
zasadniczg teze, ze cztowiek jest osoba (persona est naturae rationalis
individua substantia), lecz takze okres$la istot¢ osoby i jej zasadnicze atrybu-
ty, czyli substancjalno$¢ (samodzielno$¢ ontyczng, samoistno$c), indywidu-
alno$¢ (konkretno$¢, jedynos¢, niepowtarzalnos¢), rozumno$¢ (uzdolnienie
do mys$lenia), istnienie wewngetrznego ,,ja” (Kowalczyk, 2000, s. 21-28).

Teologiczna koncepcja czlowieka oparta jest gldwnie na dogmacie o stwo-
rzeniu — pochodzeniu oraz naturze rzeczywistosci i czlowieka; o odkupieniu
— zranieniu grzechem czlowieka i jego odkupieniu przez Chrystusa; o uswig-
ceniu — $§rodkach rozwoju, zwlaszcza przez milo$¢ i sakramenty, ku pelni
cztowieczenstwa i zbawienia (Mastalski, 1998, s. 75).

Chrzescijanska wizj¢ czlowieka jako osoby rozwija teoria personalizmu
i jej roznorodne nurty oraz pedagogika personalistyczna w inspiracji chrze-
Scijanskiej.

Ujmujac koncepcje osoby ludzkiej w personalizmie, mozna wyrdznic jej
trzy wymiary: strukturalny, spoteczny i transcendentalny, ktére syntetycznie
opisuja jej integralng specyfike.

Wymiar strukturalny ukazuje osobe¢ jako istot¢ stworzong na obraz i po-
dobienstwo Boze, osobg — substancjalng jedno$¢ fizyczna, psychiczng i du-
chowa (element duchowy istotnie r6zni si¢ od sfery psychicznej) (zob. Krapiec,
1998, s. 31-56), konkretng i niepowtarzalng, posiadajaca wlasng godnosc,
rozumnos$¢, wolnosé, zdolnosé do mitosci i rozwoju — do aktualizacji swo-
jego potencjalu ludzkiego. Osoba spetnia si¢ w czynie, w ktorym trzy akty:
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poznania (rozum), uczucia (mitos¢) i woli (wolnos$¢) ,,wzajemnie si¢ warun-
kuja w zyciu osobowym” (Krgpiec, 1991, s. 381).

Wymiar spoteczny charakteryzuje osobg jako istot¢ spolteczna, ktora zyje
w spoleczenstwie i realizuje swoj potencjal ludzki w spotkaniu i stuzbie dla
innych. Istnienie ontyczne osoby (tozsamo$¢) dopelnia deontyczne, czyli
istnienie ,,dla”, tworzac cato$¢ ijednos¢ bytu ludzkiego (Nowak, 1999,
s. 304-309). Spoleczny wymiar osoby charakteryzuje prymat osoby wobec
spoleczenstwa, ktorego nie jest wlasnos$cig i zdeterminowang czegscia.

Wymiar transcendentalny wskazuje na moznos$¢ ,,wyjscia” czlowieka
poza wtasny $wiat istnienia, przekraczania swojego ,,ja” osobowego. Dzigki
temu osoba, przekraczajac nature, tworzy kulture i ksztattuje spoteczenstwo.
Bytowa otwarto$¢ osoby ludzkiej uzdalnia do transcendencji ku Bogu, w kto-
rym cztowiek odnajduje absolutne TY i mozliwo$¢ petni zycia ludzkiego.

Ogodlnie zarysowana koncepcja cztowieka w personalizmie i pedagogice
personalistycznej sklania do kilku najistotniejszych wnioskow. Podstawowy
dotyczy tezy o wyjatkowej wartosci cztowieka z tej racji, ze jest osobg. Ko-
lejny wiaze si¢ z calo$ciowym ujeciem osoby ludzkiej, wszystkich jej wy-
miaréw — od fizycznego po duchowy, religijny: jest to koncepcja integralna.
Trzeba tez podkresli¢, ze osoba ludzka jest zdolna do rozwoju, z jednej stro-
ny ,,jest” (wymiar ontyczny, statyczny), z drugiej ,,staje si¢” (wymiar dyna-
miczny, relacyjny). Miarg rozwoju osobowego jest rozwdj integralny ku petni
czlowieczenstwa (Nowak, 1999, s. 304-307).

Integralny rozwo6j cztowieka jako osoby domaga si¢ adekwatnego wspar-
cia wychowawczego, wychowania integralnego, bowiem teoria osoby impli-
kuje teori¢ wychowania i odwrotnie: teoria wychowania (praktyka takze) za-
wsze zaktada (intencjonalnie lub nieintencjonalnie) okreslong wizj¢ cztowie-
ka (zob. Nowak, 1999, s. 312-322).

Spbjna 1 teoretycznie uzasadniong koncepcj¢ integralnego rozwoju i wy-
chowania cztowieka przedstawit S. Kunowski. W procesie rozwoju cztowie-
ka S. Kunowski wyr6znit pie¢ warstwic, stanowigcych podtoze wychowania,
przypisujac kazdej z nich dynamizm warunkujacy wychowanie. Warstwami
tymi sg: biologiczna — organizm (dynamizm bios), psychologiczna — psy-
chika (logos), socjologiczna — osoba spoteczna (etos), kulturologiczna —
tworca kultury (agos), Swiatopogladowa (religijna) — istota duchowa, religij-
na, zdolna zmierzy¢ si¢ z losem (Kunowski, 1996, s. 172-181, 197). Kazda
warstwa ma swoéj czas rozwoju i osiaggnigcia dojrzatosci, bowiem ,,rozwoj
coraz wyzszych struktur integruje, wlacza w catos¢ dziatania struktur wczes-
niejszych, na skutek czego postepowanie cztowieka w sposob naturalny
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doskonali si¢ i szlachetnieje, staje si¢ coraz bardziej ludzkie” (Kunowski,
1996, s. 216). Na kazdym etapie rozwoju konieczne jest oddzialywanie wy-
chowawcze i aktywno$¢ wychowanka.

W tym kontek$cie wychowanie integralne jest wspieraniem integralnego
rozwoju, czyli ,,wspomaganiem wychowanka w drodze do osiggnigcia petni
czlowieczenstwa — w harmonijnym rozwoju swych potencjalnosci tkwiacych
w poszczegbdlnych sferach: fizycznej, psychicznej, spotecznej, kulturowej,
religijnej oraz ich integrowaniu ze sobg” (Chatas, 2007, s. 11).

Inne przestanki teoretyczne procesu wychowania w ujeciu personalistycz-
nym, zdaniem M. Nowaka, to:

— priorytetowe w wychowaniu uzdolnienie wychowanka do kierowania
wlasnym rozwojem,;

— wychowanie traktowane jako ,,wzbudzenie osoby w wychowanku”;

— wychowanek ujmowany jako zasadniczy czynnik wychowania, a wy-
chowawca jako osoba wspomagajaca;

— wychowanek nie stanowi wlasnosci rodziny czy panstwa;

— respektuje si¢ rolg szkoly oraz powigzania procesu dydaktycznego
z wychowaniem (odrzucenie koncepcji szkoty ,,neutralnej” i realizacja inte-
gralnego humanizmu);

— eksponuje si¢ pierwszenstwo wychowawcze rodziny; respektuje si¢
godnos$¢ i podmiotowos¢ wychowanka (Nowak, 1999, s. 258-259).

Pedagogika personalistyczna podkresla dialogiczny wymiar procesu wy-
chowania, definiujagc wychowanie jako ,,catoksztalt sposobdéw i procesow
pomagajacych istocie ludzkiej, zwtaszcza przez interakcjg, urzeczywistniac
i rozwijaé swoje czlowieczenstwo” (Tarnowski 1993, s. 66)." Rozwdj czto-
wieczenstwa ku jego pelni osigga si¢ w urzeczywistnianiu wartosci wedhug
okreslonego porzadku, hierarchii, odpowiadajacej personalistycznemu kry-
terium, np. wedtug koncepcji integralnego rozwoju i wychowania S. Kunow-
skiego — od najnizszych do najwyzszych — warto$ci zmystowo-witalne, inte-
lektualno-emocjonalne, moralno-spoteczne, kulturowe, duchowo-religijne.

Pedagogika personalistyczna ksztalttowana wokot kategorii osoby ludz-
kiej, uyymowanej cato$ciowo i realistycznie, tworzac teori¢ wychowania inte-
gralnego, chroni ,,przed r6znego rodzaju modnymi dzi$, a zarazem zgubnymi,
redukcjonizmami, majacymi swoje korzenie w blgdnym rozumieniu osoby
ludzkiej” (Rynio, 2004, s. 17).

Na kazdym etapie rozwoju konieczne jest oddziatywanie wychowawcze
i aktywnos$¢ wychowanka. Podstawe procesu wychowania stanowig wartos$ci
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w ich hierarchicznym uktadzie, opartym na osobowym kryterium — od naj-
nizszych po najwyzsze, duchowo-religijne.

LEK W PERSPEKTYWIE PERSONALISTYCZNYCH KATEGORII

Zarysowane elementy personalizmu i pedagogiki personalistycznej umo-
zliwiajg podjecie w ich §wietle analizy zjawiska leku doSwiadczanego przez
wychowanka w procesie jego wychowania.

Rozpatrujac podstawowa kategori¢ personalistyczna, jaka jest osoba,
trzeba podkresli¢, ze wychowanie jest rzeczywistoscig miedzyludzka, doko-
nuje si¢ w spotkaniu osoby wychowawcy z osobg wychowanka, wymaga za-
angazowania ze strony wychowawcy i wychowanka. Doswiadczenie lgku
przez wychowanka moze utrudnia¢ komunikacje¢ wychowawcza i efektyw-
nos¢ procesu wychowania. Dlatego istotne jest holistyczne, integralne i re-
alistyczne rozpoznanie sytuacji wychowanka oraz odpowiednie nastawienie
wobec jego osoby. Dla wychowawcy w rodzinie (ojciec, matka) czy w szko-
le (nauczyciel) nie moze by¢ obojetne dosSwiadczenie wychowanka (dziecka,
ucznia), jego przezycia lgkowe, ich intensywnos$¢ czy uporczywosc. W przy-
padku zaburzen Icku konieczna jest ingerencja specjalistyczna i zastoso-
wanie farmakoterapii czy psychoterapii. Ale nawet wtedy, a moze zwlaszcza
wtedy, konieczne jest oddzialywanie wychowawcze i adekwatna terapia pe-
dagogiczna. L¢k, ograniczajac lub dezintegrujac chwilowo, na dtuzszy czas
lub niemal na stale funkcjonowanie wychowanka w sferze psychicznej i fi-
zycznej, rzutuje na jego relacje spoteczne, wybory moralne, aktywno$¢ edu-
kacyjng czy duchowa. Koncentracja tylko na zjawisku leku jako takim nie
stuzylaby skutecznie procesowi rozwoju i wychowania wychowanka. Tak
w terapii, jak i w wychowaniu nie chodzi tylko o jednostke chorobowa,
o czynnik zagrozenia, ktory wymaga bezposredniej pomocy, ale o wycho-
wanka jako osobe w calej jej ztozonosci i petni.

Wychowanek traktowany osobowo i podmiotowo nie spotka si¢ z bagate-
lizowaniem jego leku. Z wzgledu na jego godnos$¢ osobowa wychowawca
zobligowany jest do rozpoznania tego zjawiska u wychowanka i uwzglednie-
nia go w procesie wychowania. Jest to realizm wychowawczy, akcentowany
w personalizmie, zobowiazujacy do zaangazowania w los wychowanka,
w jego egzystencjalne doswiadczenie. Wychowanek bowiem jest podmiotem
osobowym z jego wlasng biografia, sklonnosciami, pragnieniami, potrzeba-
mi, samooceng i wartoSciowaniem wydarzen dokonujacych si¢ wokot niego.
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Realizm jest tworczym podejsciem do wychowanka, w ktorym istotne sa:
zainteresowanie jego osobg oraz akceptacja i bezinteresowno$¢é wychowaw-
cy. Ze strony wychowawcy realizm przejawia si¢ w diagnozie sytuacji wy-
chowanka (Brynska, 2005; Popek, 2004).

O ile diagnoza w $srodowisku wychowawczym rodziny powinna by¢ pro-
wadzona wrazliwie, z zachowaniem zdrowego rozsadku, glownie przez
obserwacje, o tyle od diagnostyki w §rodowisku szkolnym wymaga si¢ pro-
fesjonalizmu — posiadania elementarnej wiedzy psychologicznej, pedago-
gicznej 1 umiej¢tnosci diagnostycznych, oczekiwanych od nauczycieli i pe-
dagogow szkolnych.

Proces diagnozowania w szkole ma charakter specjalistyczny, wymaga
zachowania odpowiednich procedur i posiadania przez diagnost¢ (nauczy-
ciela, pedagoga szkolnego) stosownych kompetencji. Strukture diagnozy
tworzy opis zjawiska, ocena — interpretacja rozpoznanego zjawiska, progno-
za — negatywna i pozytywna, plan pomocy psychopedagogicznej (Jarosz,
Wysocka, 2006, s. 19-20). Podstawowa metodg diagnostyczng jest obser-
wacja, ale w trakcie indywidualnego procesu diagnozowania mozna postuzy¢
si¢ wieloma innymi metodami i technikami, odpowiednimi do problematyki
diagnozy i wieku osoby diagnozowanej, takimi jak: ankieta, wywiad, techni-
ki socjometrii, techniki projekcyjne. Prowadzenie diagnozy wymaga kompe-
tencji diagnosty. B. Skatbania okre$la je jako interpretacyjne (zaktadajace
wiedz¢ w danej dziedzinie), komunikacyjne i metodologiczne (Skalbania,
2013, s. 58). Wydaje si¢, ze z punktu widzenia personalizmu pedagogicz-
nego nalezatoby doda¢ kompetencje osobowosciowe, zwigzane z cechami
i postawami diagnosty (empatia, kultura osobista, serdecznos¢ itp.).

Diagnostyka szkolna obejmuje osobe ucznia, m.in. jego wtasciwos$ci psy-
chiczne, potrzeby, zdolnosci, funkcjonowanie spoteczne, osiagnigcia eduka-
cyjne, sytuacje rodzinng, a takze procesy wychowawcze, dydaktyczne, opie-
kuncze i profilaktyczne zachodzace w klasie szkolnej i szkole (Janowski,
2002, s. 36-66).

W obszarze diagnostyki szkolnej miesci si¢ zjawisko lgku uczniowskiego.
Dzigki obserwacji wychowanka, sposobu jego zachowania, reakcji na rézno-
rodne bodzce, relacje spoteczne i wyrazane poglady, mozna wprost lub po-
srednio zdiagnozowac jego stan, jego doswiadczenia emocjonalne. Obser-
wowalne sa fizjologiczne przejawy leku: zaczerwienienie na twarzy, szyi,
drzenie rak, ptacz czy tzy w oczach, niepokdj wyrazony w spojrzeniu, cza-
sem niespodziewana konieczno$¢ skorzystania z toalety, w wyrazie behawio-
ralnym oslabienie organiczne, zaktocenia w sferze sensomotorycznej. Takze
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w zachowaniach spolecznych mozna odczu¢ Igk wychowanka wytaczajacego
si¢ z grupy, niepewnego czy nadmiernie emocjonalnego, nawet agresyw-
nego. Diagnozie stuzg takze wytwory kulturowe wychowanka, szczegolnie
w wieku dziecigcym, stanowigce zwykly sposob ujawniania jego emocji.
Diagnoza powinna dotyczy¢ takze analizy niepowodzen dydaktycznych
ucznia, bowiem lek nie sprzyja aktywnos$ci intelektualnej, réwniez nad-
mierna motywacja, lekliwie skierowana na sukces, bywa powodem nieumie-
jetnosci znoszenia nawet matych porazek. Niezwykle wazny jest kontakt
osobisty wychowawcy z wychowankiem, dyskretny, budzacy zaufanie,
w ktorym swobodnie ujawnia si¢ doSwiadczenie wychowanka i artykuluje
si¢ jego zjawisko Igku.

Wszechstronna ocena zachowan i postaw wychowanka implikuje rea-
listyczng diagnozg. W jej realizacji moga pomoc rodzice, pedagog szkolny,
nauczyciele oraz inni specjalisci, terapeuci, lekarze, jesli problem jest szcze-
gblnie trudny w zakresie natezenia, czestotliwosci, objawow 1 skutkow.
Trzeba jednak pamicta¢ o wspodldziataniu z wychowankiem na wszystkich
etapach diagnozy, respektujac jego godnos$¢ osobowa.

Zdiagnozowana sytuacja wychowanka wymaga od pedagoga (rodzica, na-
uczyciela, wychowawcy, pedagoga szkolnego) odpowiednich dziatan, przede
wszystkim wychowawczych, czasem terapeutycznych, a w wyjatkowych sy-
tuacjach takze specjalistycznych. Pedagog, majac do czynienia z osobg wy-
chowanka takga, jaka jest, musi sobie odpowiedzie¢ na pytanie, co w tej sy-
tuacji uczyni¢, zeby skutecznie pomdc wychowankowi, nie tylko pokonaé
okreslong trudnos$¢, lecz nade wszystko wspiera¢ jego rozwoj, wyzwalajac
potencjat tkwigcy w jego osobie.

W tej perspektywie na uwage zastugujg kolejne kategorie personalizmu
pedagogicznego. Do nich nalezy godnos$¢, mitos$¢, rozumnos¢, wolnos¢.

Godnos¢ jest taka wartoscig, z ktorg nalezy si¢ liczy¢ nie tylko w diagno-
zowaniu i wychowaniu, lecz takze w réznych formach terapii, bowiem moze
inspirowac proces pokonywania lgku. Godno$¢ mozna rozpatrywac jako da-
ng i zadang (osobowa, ,,niezbywalna”) i nabywang (osobowos$ciowa, ,,utra-
calna”). Pierwsze ujgcie wynika z samej istoty bycia czlowiekiem i jest
warto§cig wrodzona, przystugujaca kazdemu cztowiekowi niezaleznie od
jego wieku, rasy, ptci, kondycji zdrowotnej i moralnej, subiektywnego upo-
dobania, statusu spotecznego czy innych czynnikéw. Zrodlem drugiego jest
doskonato$¢, jaka rodzi si¢ w dzialaniu moralnie warto§ciowym i utrwala si¢
w osobowosci, dzigki wychowaniu, samowychowaniu i wplywom $rodowis-
ka (Szostek, 1998, s. 45-46).
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Wychowanek doswiadczajacy lgku powinien odkrywac warto$¢ wilasnej
osoby i jej niezbywalng godno$¢, a zarazem budowaé godno$¢ moralng, na-
bywang stylem zycia. W procesie wychowania i terapii pedagogicznej wy-
chowanek doswiadczajacy leku nie tylko ma si¢ spotkac¢ z reakcjg na swoje
problemy, ale przede wszystkim przezywaé akceptacje dla swojej osoby:
dobrze, ze jeste$; stanowisz wielka warto$¢; ciesz si¢ swoim istnieniem;
badz pewny, ze jeste$ szanowany, a nawet kochany. Szczera i bezintere-
sowna akceptacja osoby wychowanka jest dla niego zasadniczym wsparciem.
Personalizm chrzescijanski podkresla, ze wtasciwym podejsciem do bliznie-
go jest akceptacja posunieta do mitosci. Wzywa do niej Jan Pawet II, formu-
hujac tzw. norme personalistyczng, polegajaca na afirmacji ponadrzeczowej,
ponadkonsupcyjnej i ponaduzytkowej wartosci osoby ludzkiej, ktora nigdy
nie moze by¢ $rodkiem, a zawsze celem (Nowak, 1999, s. 319-320). Jan
Pawet II w UNESCO stwierdzit, ze ,,trzeba do konca i integralnie widzie¢
cztowieka jako szczeg6lna, samoistng wartos¢, jako podmiot zwigzany z oso-
bowa transcendencja. Trzeba tego cztowieka afirmowaé dla niego samego,
nie dla jakiejkolwiek racji i wzgledéw — jedynie dla niego samego. Trzeba
tego czlowieka po prostu milowac dlatego, ze jest cztowiekiem — trzeba
wymagaé¢ od niego mitosci ze wzgledu na szczegdlng godnosé, jakg posiada”
(Jan Pawet II, 1988, s. 57-58). Mitos¢ jest wlasciwym motywem wychowa-
nia i terapii. Doswiadczajac mitos¢ wychowanek moze uczy¢ si¢ akceptacji
swojej osoby, pomimo trudnych i przykrych przezy¢, w tym leku, sktonnosci
do reakcji Iekliwych i niepewnosci. Akceptacja siebie, sluszna mitos$¢ siebie
stanowi sil¢ motywacji do terapii i wychowania, bez wzgledu na biezace po-
razki czy sukcesy w przezwycig¢zaniu lgku. Mitosc¢ jest jak §wiatto odkrywa-
jace ukryte mozliwosci zycia i rozwoju. Mito$¢ przezywana religijnie umo-
zliwia budowanie glebszej akceptacji i trwatej wiezi z Bogiem.

Personalistyczne postrzeganie mito$ci nie utozsamia jej z emocjami, ale
angazuje tez rozumnos$¢ i wolnosé. W perspektywie mitosci moze dokonaé
si¢ racjonalna i realistyczna samoocena wychowanka i jego stanow lgko-
wych. Racjonalnos¢ zas tworzy w $§wiadomosci wychowanka dystans do po-
jawiajacych si¢ lekéw, umozliwia znoszenie swoich stanéw i poszukiwanie
sposobow radzenia sobie w trudno$ciach. Z pewnoscig wymaga czasu i dzia-
fan pomocowych.

Podobnie jest z wolnos$cig. Stanowi ona naturalny atrybut cztowieka. Wy-
chowanek, uswiadamiajac sobie wewnetrzng wolnos$¢ ,,0d” i pragnienie prze-
zwyciezenia Igku, jednoczesnie moze pokierowaé swojg wolnoscia ,,do”: do
wyboru swojego zachowania pomimo biezacych trudnosci, do wyboru stylu
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zycia 1 drogi zyciowej. W doswiadczeniu wolnosci trzeba upatrywaé mocy
zaangazowania si¢ wychowanka w swdj los, niezamykania si¢ w sobie,
w nadaniu zyciu glgbszego sensu.

Wolnos¢ powigzana jest ze §wiatem wartosci. Wychowanek, jak kazdy
cztowiek, wcigz wartosciuje, wybiera wartosci, cenigc jedne jako bardziej
znaczgce od innych, w ten sposob wyrazajac i zarazem ksztattujgc wilasng
ich hierarchi¢. Wychowanie ku warto$ciom staje si¢ szczegdlnym zadaniem
wobec wychowanka przezywajacego lek. Trzeba mu pokazaé¢ horyzonty rze-
czy waznych, do ktorych warto i trzeba dazy¢, respektujac personalistyczng
hierarchi¢ wartosci. W tak uporzadkowanym $wiecie wartosci wychowanek
moze odkrywac nie tylko siebie, lecz takze innych i wielkie sprawy jako za-
dania do realizacji. Od jego wolnosci ostatecznie zalezy wybor wartosci, jak
1 zaangazowanie si¢ w swoje zycie, a nie tylko w pokonanie Igku. Wolno$¢
wigze si¢ z odpowiedzialnos$cig za swoje wybory i zycie takie, jakie jest 1 ja-
kie moze by¢ (Chatas, 2006, s. 138-200).

Powyzsze kategorie personalistyczne sugeruja stata aktywno$¢ wycho-
wawcy i wychowanka. Pokonanie lgku wychowanka wymaga zaangazowania
wychowawcy w proces wychowawczy, a czasem w zastosowang terapi¢ pe-
dagogiczng. Zawsze zaklada wspdtudziat wychowanka, jego wolne i swiado-
me ksztaltowanie siebie jako osoby. Dopiero na tym fundamencie mozna bu-
dowac¢ rézne modele terapeutyczne dla przezywajacych zaburzenia Ickowe.

%

Prezentowane analizy z perspektywy pedagogiki personalistycznej w jej
chrzescijanskim ujeciu sugerujg integralne podejscie do wychowanka jako
osoby przezywajacej lek. Inspirujag do adekwatnej aktywno$ci wychowaw-
czej 1 terapii pedagogicznej, respektujacej godno$é, rozumnosé, wolnosé
i zdolnos$¢ do mitosci.
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ZJAWISKO LEKU W PERSONALISTYCZNEJ PERSPEKTYWIE
STRESZCZENIE

Lek jest doswiadczeniem osobowym. Wymaga holistycznej i integralnej interwencji, ktorej
teoretyczng podstawe moze stanowié pedagogika personalistyczna. W jej centrum jest kategoria
osoby, jej godnos¢, rozumnosé, wolnos¢, zdolno§¢ do mitosci. W ujeciu chrzescijanskim takze
mitosierdzie. Te kategorie okre$lajg realistyczng przestrzen integralnej aktywnosci wychowaw-
czej 1 terapeutycznej nauczyciela wobec wychowanka doswiadczajacego leku.

Stowa kluczowe: I¢k; pedagogika personalistyczna; osoba; integralne wychowanie.

THE PHENOMENON OF ANXIETY IN A PERSONALIST PERSPECTIVE
SUMMARY

Anxiety is a personal experience. It requires holistic and integral intervention, the theoretical
basis of which can be personalistic pedagogy. At its center is the category of the person, his
dignity, rationality, freedom, and ability to love. In Christian terms, also mercy. These categories
define the realistic space of integral educational and therapeutic activity of the teacher towards
the pupil experiencing anxiety.

Key words: anxiety; personalistic pedagogy; person; integral education.



