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Zrodla, uwarunkowania i rodzaje leku
u dzieci i mlodziezy w aspekcie rozwojowym

Abstract:

Sources, conditions and types of anxiety in children and adolescents in the development aspect

The article presents the sources and types of anxiety occurring in childhood and adolescent. There are
described some types of anxiety that are characteristic for a given developmental period and are not a
symptom of disorders. However, too high level of anxiety can lead to various disorders and emotional
problems of the individual. The article presents the factors that adversely affect the child's personality,
and above all, the elevated level of anxiety. The family has the greatest influence in shaping the child's
personality. Incorrect parents' attitudes and the educational styles used by them can have a negative
impact on the development of drug disorders among children. The article presents research in which
it has been proven that an abnormal family structure of a child generates a high level of anxiety.

Lek jest emocja towarzyszacq czlowiekowi przez cate zycie: od poczatku jego
istnienia az po jego kres. Samo wystepowanie leku u jednostki jest zjawiskiem
pozytywnym, poniewaz pelni funkcje informujace, sygnalizujace o zaistnieniu
jakiego$ niebezpieczenistwa, trudnosci oraz takze mobilizujace do podjecia dziatania
w celach adaptacyjnych do =zaistniatej sytuacji. Jednakze rdézne sa poziomy
przezywanego leku, niekiedy bywa on uporczywy, nagly, przewlekly,
wszechogarniajacy, czesto tez czlowieka paralizuje uniemozliwiajac podjecie
jakichkolwiek czynnosci. Istnieje takze wiele zaburzen emocjonalnych wynikajacych
z nadmiernego przezywania leku, nieadekwatnie do sytuacji takie, jak fobie, panika,
zespot uogolnionego leku, ktore wymagaja specjalistycznego leczenia. Nic wiec
dziwnego, ze problematyka leku stala si¢ przedmiotem zainteresowania réznych

dziedzin psychologii, psychopatologii i psychiatrii.
1. Pojecie leku i strachu
Pomimo, ze literatura dotyczaca leku jest obecnie do$¢ obszerna, a liczne

badania nad jego geneza, objawami i wplywem na funkcjonowanie cztowieka

pozwolily na wypracowanie okreslonych i coraz bardziej adekwatnych metod
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terapii, to samo pojecie leku nie jest jednoznacznie zdefiniowane. Nie ma tez
zgodnosci pogladow co do jego genezy, podziatu reakcji lekowych, ich specyficznych
wlasciwosci. Wigkszos¢ autoréw probuje definiowac lek porownujac go ze strachem,
cho¢ nigdy tez w opracowaniach naukowych nie bylo zgody co do tego, czy strach
i lek rzeczywiscie si¢ od siebie réznia. Podstawowej rdznicy miedzy tymi stanami
upatrywano w obecnosci — lub nieobecnosci — prawdziwego zagrozenia, ktorego
realno$¢ bylaby uznana przez wigkszos$¢ ludzi. Strach ma miejsce wowczas, gdy
wystepuje realne zagrozenie, lek natomiast powstaje wtedy, gdy nie mozna
dokladnie okresli¢ zagrozenia. Lek zatem bylby takim stanem psychicznym, gdy
osoba boi si¢ czegos, jakiego$ zdarzenia, ktdre jednak nie znajduje uzasadnienia
w otaczajacej danej jednostki rzeczywistosci (Carson, Butcher, Mineka, 2003, s. 253).
Strach zatem pojawia sie przy zagrozeniu bezposrednim, aktualnie wystepujacym,
natomiast lek odnosi si¢ do sytuacji wyobrazonych w przysztosci, do antycypacji
(wyprzedzenia) tego, co ma nastapi¢. Podkresla si¢ takze, ze strach wystepuje
w sytuacjach uswiadomionych przez jednostke, a leki maja podtoze nieSwiadome
(Kilichowski, 1994, s.18). Ponadto strach, jako reakcja na konkretne
niebezpieczenstwo, ma charakter mobilizujacy, nierzadko jest pozadany, natomiast
lek jest reakcja na niebezpieczenistwo pozorne. Niekiedy zwraca si¢ uwagg, ze strach
jest efektem zagrozen zewnetrznych, natomiast lek — wewnetrznych, stad jest
subiektywnym poczuciem stanu zagrozenia przez jednostke (Bochwic, 1991, s.7).
W zwiazku z tym lgk i strach pelnia rézne role i daja zrdznicowane skutki
psychologiczne i biologiczne. W przypadku leku sygnalizujacego zagrozenie
aktualne (czyli wlasciwie ,strachu”) jednostka mobilizuje si¢ do zapobiegania
sytuacji szkodliwej, zagrazajacej jej. Natomiast lek nie zawsze pelni te funkcje, moze
by¢ wywotany zagrozeniami pozornymi, wtedy przyczynia si¢ do dezintegragji
psychicznej jednostki, daje skutki negatywne (Obuchowska, 1981, s. 279).

Juz D.O. Hebb (1969, s. 318) rozgraniczat pojecie leku i strachu. Strach okreslat
jako chwilowe podwyzszenie aktywizacji z réwnoczesnq tendencjq do wycofania sie lub
ucieczki. Natomiast kiedy ucieczka jest niemozliwa i strach utrzymuje si¢ przez
dtuzszy czas lub, gdy nie istnieje jakie$ zewnetrzne zagrozenie, a strach jest
wynikiem jakiego$ zaburzenia wewnatrz samego ukladu nerwowego, wtedy mamy
do czynienia a lekiem.

J. Pieter (za: Kilichowski, 1994, s.58) nazywa lek strachem wobec sytuacji
pomyslanych jako niebezpieczne. Rozroznia strach wobec sytuacji naocznych i strach

(lek) wyobrazeniowy, rownoczesnie zwracajac uwage na plynnos¢ granic miedzy
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tymi emocjami. W obliczu realnego niebezpieczenstwa wyobraznia czesto
wyolbrzymia jego rozmiary, a z kolei obawy wynikajace z wymyslonych zagrozen
miewajq odnosniki w sytuacjach rzeczywistych.

Wedtug J. Kozieleckiego (1998, s.144) strach i lek to dwa odrebne stany
emocjonalne. Strach jest to nieprzyjemny stan powstajacy na skutek zewnetrznego
niebezpieczenstwa. Jednostka zdaje sobie sprawe z jego przyczyn, moze si¢ przed
nim broni¢ (ucieka¢ lub atakowac¢ zZrodlo). Lek natomiast sygnalizuje
niebezpieczenstwo wewnetrzne, niejasno uswiadomione przez jednostke, przed
ktérym nie mozna uciec.

Takze K. Horney (1993, s. 45) rozrdznia pojecie leku i strachu. Strach jest to
emocjonalna reakcja na niebezpieczenistwo, ktére jednostka sobie uswiadamia, jest
ona proporcjonalna do zagrozenia. Natomiast lek jest reakcja na niebezpieczenstwo
ukryte, subiektywne, a jednostka nie zawsze zna powody jego odczuwania. Ze
strachem czltowiek potrafi sobie poradzi¢, wobec leku jest bezradny.

Z. Freud (za: Siek 1983, s. 252) wyrdznit lek realny i lek neurotyczny. Zrédlem
leku realnego jest jakies zewnetrzne niebezpieczenstwo, znane jednostce, zas lek
neurotyczny powstaje, gdy nie istnieje realne zewnetrzne niebezpieczenistwo lub gdy
niebezpieczenstwo jest znikome. Lek realny w ujeciu Z. Freuda odpowiada
wspotczesnemu pojeciu strachu, zas lek neurotyczny pojeciu leku w ogdle.

J. Kozielecki (1998) wyroznia dwa rodzaje leku:

— Lek normalny (zblizony do strachu), w ktéorym wystepuje reakcja
proporcjonalna do rzeczywistego zagrozenia, cztowiek czesto uswiadamia
sobie jego przyczyny;

— Lek neurotyczny, bedacy nieproporcjonalny do zagrozenia, wymaga
stosowania mechanizmow obronnych i blokady $wiadomosci.

Z kolei ]J. Ranschburg (1993, s.84) proponuje traktowanie strachu i leku jako
synonimow. Strach jest wedlug niego przezyciem niebezpieczenstwa (tamze, s. 13)
i wyzwala si¢ w momencie zagrozenia dla ciala.

I. Obuchowska (1981, s.279) uwaza, iz Sciste rozgraniczenie miedzy lekiem
a strachem nie jest mozliwe, gdyz w zyciu sytuacje bezposredniego zagrozenia i jego
wyobrazeniowej antycypacji zachodza czesto na siebie. BodZce zewnetrzne podlegaja
wewnatrzpsychicznej , przerdbce”, a takze réwniez zdarzenia natury biologicznej
przebiegaja najczesciej w kontekscie spolecznym, a wyuczony lek moze zaréwno

dotyczy¢ istotnych zagrozen, jak i by¢ reakcja na ponowne wystepowanie niegdys
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towarzyszacych im  bodzcow  dodatkowych, nieszkodliwych”. Ponadto
rozgraniczenie takie nie jest —jej zdaniem — sprawa najistotniejsza.

Wedlug A. Koztowskiej (1996, s.131) lek jest zaréwno objawem, jak i samym
zrodlem powstawania nerwic. Autorka rozumie lgk jako silny stan napiecia, ktory
jest spowodowany poczuciem zagrozenia, niepokoju oraz bezsilnosci.

Istotny poglad dotyczacy leku glosit C. Izard (za: Fajkowska, Szymura, 2009,
s.21) ujmujac lek jako potaczenie strachu, przykrosci, ztosci, a takze wstydu i
podniecenia. Wszystkie te emocje tworza jedna catos¢, ktdra jest stalym elementem
osobowosci i odgrywa posredniczaca role miedzy sytuacja, a relacja. Zatem dzieci
podobnie jak dorosli przezywaja strach i lek i dopdki emocje te stanowia funkcje
sygnalizacyjng i adaptacyjng do zaistnialej sytuacji nie sa objawem zaburzenia.
Jednakze lek wystepujacy u dzieci i mtodziezy mimo, ze objawia sie podobnie jak

u dorostych, to rézne sa bodzce stanowiace zrddia leku.

2. Rodzaje leku u dzieci i mlodziezy w zaleznosci od wieku rozwojowego

W literaturze psychologicznej wyroéznia sie wiele podziatéw leku wedtug
okreslonych kryteriéw, np. tre$¢ leku, rodzaj wyzwalajacych bodzcéw, jego nasilenie
iinne.

I. Obuchowska (1981, 5.281) wyrodznia trzy rézne postaci leku u dzieci:

1. Niepokoj, czyli staly, nieokreslony lek, zwany tez lekiem
nieuprzedmiotowionym. Jest to najczestsza posta¢ leku wystepujaca u dzieci. Na
jego pojawienie si¢ maja wplyw wymagania spoteczne, niepowodzenia szkolne,
a przede wszystkim niekorzystny wplyw osobowosci matki;

2. Lek przedmiotowy jest zwiazany z konkretnymi przedmiotami Ilub
sytuacjami wystepujacymi w otoczeniu dziecka. Moze to by¢ lek przed zjawiskami
przyrodniczymi, sytuacjami spotecznymi, w ktorych dziecko uczestniczy, a takze
sytuacje nierzeczywiste, np. lek o losy bohatera filmu;

3. Ataki lekowe, ktérym towarzysza objawy fizjologiczne (drzenie, bicie serca,
pocenie sie) wystepuja najczesciej jako tzw. leki nocne.

Z kolei J. Ranschburg (1993, s.39n) taczy leki z fazami rozwoju dziecka i

dokonuje opisu nastepujacych rodzajow leku:

— Strach wlasciwy, ktéry wywotany jest przez konkretny obiekt lub
wydarzenie z otoczenia i wlasnie tego obiektu lub tego wydarzenia

dziecko rzeczywiscie sig boi;
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—  Strach przed bolem (jest to rodzaj strachu wtasciwego);

— Strach przed czyms$ niezwyklym, ktéry powstaje, gdy znany uklad
bodzcéw wystepuje w nieoczekiwanej formie i wowczas objawia sie¢ w
formie przerazenia;

—  Strach separacyjny wystepujacy w sytuacji strachu przed utrata ukochanej
osoby, najczesciej matki;

— Lek symboliczny, ktdry stanowi projekcje strachu wtasciwego na inne
obiekty czy sytuacje;

— Strach przed symbolami stanowigcy wynik projekcji swiata fantazji na
obiekty zewnetrzne;

— Lek przed ciemnoscia bedacy rodzajem strachu symbolicznego, oznacza
wedlug autora strach przed separacja;

— Lek przed smiercia, ktéry u dzieci zastepuje wczesniejszy strach przed
ciemnoscia,

a u mlodziezy jest to lek przed catkowitym unicestwieniem;

— Lek przed kara, ktory powstaje w wyniku leku przed bdlem lub leku
separacyjnego, jego swoistym rodzajem jest lek przed utrata mitosci;

— Lek przed szkota, ktory w poczatkowym okresie jest odmiang leku
separacyjnego, pozniej leku przed niepowodzeniem. I. Obuchowska (1981,
2001)) dodaje tu jeszcze lek prymusow przed utrata pozycji. Lek przed
szkota moze przerodzic si¢ w fobie szkolna.

Przezywane lgki przez dzieci i mlodziez sa zwigzane z fazami rozwoju
jednostki. Czego innego boi si¢ niemowle, inne sa leki dziecka w wieku
przedszkolnym, jeszcze inne w wieku szkolnym i w okresie dorastania. Jednakze
wystepowanie tych rodzajéow lekéw sa charakterystyczne dla danego okresu
rozwojowego i nie stanowi to zaburzenia, jesli jego nasilenie i posta¢ nie przekracza
okreslonego poziomu natezenia (Obuchowska, 2001).

Dzieci od 8 miesigca zycia do ukonczenia 2 lat boja si¢ separacji od opiekuna,
ale lek ten znacznie zmniejsza si¢ juz w drugim roku zycia. Miedzy drugim a
czwartym rokiem zycia, wiezy przywigzania stabng, a pojawiaja si¢ nowe leki: przed
zwierzetami i ciemnoscig. Natomiast miedzy czwartym a szostym rokiem zycia
wyksztalca si¢ bardzo wyobraznia dziecka a wraz z nia jakby ,uruchamiajg sie¢”
wyobrazenia duchéw poétludzkich — poétzwierzecych potworéw oraz niewyttu-
maczalnych dzwigkéw pojawiajacych sie w nocy. Po széstym roku zycia wigkszos¢

dzieci boi si¢ zranienia, $mierci i naturalnych klesk zywiotowych. W nastepnym
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etapie zycia charakterystyczne sa leki zwigzane z relacjami z rowiesnikami i leki
szkolne (Kendall, 2012, s.100, Obuchowska, 1996).

F. Ilg, L. Bates Ames, S. Baker (2018, s. 159n) podali szczegoétowy wykaz
lekow, ktore sa charakterystyczne dla dzieci w poszczegolnych okresach
rozwojowych.

Dzieci 2-letnie przezywaja roznorodne leki natury stuchowej; tak wiec boja sie
odglosow pociagu, ciezaréwek, halasu wydawanego przez rdézne sprzety: np.
odkurzacza, suszarki do wtosdw, odgloséw grzmotu w czasie burzy. Dzieci te sa
takze wrazliwe na bodzce wizualne i boja si¢ ciemnych kolorow, duzych
przedmiotow, kapeluszy, pociagow. Tak matle dzieci nie czuja si¢ bezpiecznie
w sytuagjach zmian, przyzwyczajaja si¢ natomiast do obecnosci przedmiotdw,
zabawek, czy sprzetow oraz codziennych sytuaci w okreSlonym miejscu
i kazdorazowa zmiana moze budzi¢ u nich lek, np. zabawka, czy tdzeczko, ktére
zmienito miejsce, a takze nieobecno$¢ matki przy zasypianiu, ktéra dotad zawsze
przy tym towarzyszyla dziecku. Dwulatki lekaja sie roznorodnych zjawisk
przyrodniczych, np. naglego porywu wiatru, czy ulewnego deszczu. Natomiast u
dzieci 2,5-letnich wystepuja gltéwnie leki natury przestrzennej: dzieci obawiaja sie
nagle przesuwajacych sie¢ przedmiotéw, a takze poruszajacych sie¢ samodzielnie
zabawek. U dzieci 3-letnich dominuja leki wizualne: maski czarownic, mocno
znieksztalcone ciata i twarze starszych ludzi. Dzieci w tym wielu boja si¢ ciemnosci,
zwierzat, oséb umundurowanych, np. policjantow, zolnierzy, a takze obawiaja si¢
wieczornych wyjs¢ rodzicow. Dzieci 4-letnie boja sie réznorodnych odglosow
silnikow, nadal utrzymuje si¢ w tym wieku obawa w sytuacji ciemnosci, lek przed
zwierzetami. Natomiast dzieci 5-letnie nieco juz oswojone z lgkami przezywaja
mniejszy lek przed ciemnoscia czy zwierzetami, ale boja sie np. ugryzienia przez psa,
albo tez upadku w czasie wykonywania réznych ruchowych czynnosci, np.
przewrdcenia si¢ podczas jazdy na rowerze. W szdéstym roku zycia dziecka
ponownie nastepuje wzrost natezenia stanéw lekowych (tamze, s. 160). Dzieci
przezywaja leki wywotane przez bodzce dzwiekowe, a wiec nagly dzwonek do
drzwi, nieznany dzwigk telefonu, odglosy wydawane przez ptaki lub owady. Dzieci
obawiaja sie réznych ,dziwnych” postaci: duchéw, czarownic, ufoludkéw, ale takze
wrazliwe sa na bodzce przestrzenne, tak wiec boja sie, ze sie¢ zgubia sie¢ w duzej
przestrzeni, np. w lesie, hipermarkecie i czesto nie chca wejs¢ do lasu lub duzego
sklepu. W tym wieku dzieci odczuwajq leki przed zywiotami, boja si¢ grzmotow,

btyskawic, ognia, wody. Ich bogata wyobraznia dostarcza im réznych lekowych

ISSN 2082-7067 2(34)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ROZWOJ
UJECIE INTEGRALNE

bodzcow, a wiec boja sie cieni na $cianie, na firance, odbicia w $wietle latarni ruchu
drzew na $cianie w ich pomieszczeniu, stad w tym wieku dziecko boi si¢ samo
zasypia¢ w pokoju i samo zostawa¢ w domu. Dziecko jednak w tym wieku dos¢
dzielnie znosi duze rany, ale boi si¢ drobnych skaleczen, drzazg, widoku krwi lecacej
z nosa. U dziecka, ktére ukonczyto siodmy rok zycia i rozpoczelo edukacje szkolna
zmienia si¢ zasadniczo spektrum przezywanych lekow. Co prawda nadal wystepuja
leki natury wizualnej, a wiec dziecko boi si¢ ciemnosci, ale ze wzgledu na coraz
wieksza jego samodzielnos¢ i autonomie lek wywotuja juz konkretne przestrzenie,
np. piwnic, strychdw, réznego rodzaje przedmioty tam umieszczonych i cienie, ktore
padaja. U dzieci 7-letnich nasilaja si¢ leki zwigzane z brakiem poczucia
bezpieczenstwa, tak wiec dziecko odczuwa lek przed wojng, wilamywaczami,
szpiegami, ktorzy moga gdzies przebywa¢ w pomieszczeniu dziecka. W tym wieku
nasilajq sie leki spoteczne zwiazane z sytuacja szkolna, a przede wszystkim brakiem
akceptacji przez nauczycieli i rowiesnikow. Z czasem dorastania coraz wieksze
znaczenie maja leki przed porazka, wysmianiem przez kolegow (tamze, s. 161).

U milodziezy w okresie dorastania nasilaja si¢ leki natury spotecznej,
wystepuja leki przed kompromitacja i niepowodzeniami szkolnymi (Harwas-
Napierata, 2000; Obuchowska, 1996).

E. Hurlock (1985, s.103) opisuje trzy nastepujace grupy lekow przezywanych
przez miodziez:

1) Strach przed przedmiotami materialnymi. Moga to by¢ weze, psy, burze,
dziwne hatasy, ogieni, winda, woda, pociagi itp.;

2) Strach przed réznymi sytuacjami spotecznymi. Do tego typu sytuagji
naleza: spotkania z ludZzmi; przebywanie z ludzmi, ktorzy sa madrzejsi, wigksi,
wazniejsi, chytrzy, sarkastyczni, okrutni, pyszni, dumni lub zlodliwie dowcipni;
przebywanie w samotnosci; przebywanie w tlumie; recytowanie w klasie lub
wyglaszanie przemdéwien; przebywanie na imprezach towarzyskich wraz z osobami
plci przeciwnej; przebywanie w grupach, w ktérych przewazaja osoby doroste;

3) Strach zwiazany z wlasna osoba. Do tej kategorii naleza: bieda, $mier¢,
powazna choroba wtasna lub cztonkéw rodziny, kalectwo, trudnosci ze znalezieniem
pracy niepowodzenia w szkole, niepopularnos¢, egzaminy i stopnie.

I. Obuchowska (1996, s. 71) podkresla, iz w okresie dorastania czesto
wystepuja leki dotyczace relacji i ekspozycji spolecznej. Maja one rdzna postac i
nasilenie. Naleza do nich: niesmiatos¢, lek przed niepowodzeniem, lek przed

kompromitacja wsrdéd réwiesnikdw, lek przed zabraniem glosu na forum
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publicznym, lek przed odpowiedzialnoscia czy przysztoscia. Koniecznos¢ u
mlodziezy podejmowania decyzji o kierunku dalszego ksztalcenia, wyboru zawodu
takze moga wyzwala¢ lgk, ktdry jest tym wigekszy, im mniej dana osoba mogta
wspotdecydowac o swoich sprawach. Jako specyficzne w tym wieku wystepuja leki
szkolne. Mtodziez bardziej boi si¢ ponizania poczucia wlasnej godnosci, osmieszania,
ograniczania autonomii uczniow przez nauczycieli niz ztych ocen otrzymanych w
procesie nauczania (Bach-Olasik, 1991, s. 52n).

T. Bach-Olasik przeprowadzita ciekawe badania nad rodzajami i nasileniem
lekéw u miodziezy licealnej. Przebadata 1500 licealistow z klas pierwszych i
czwartych. Badane osoby przyznaly sie, ze lek przezywaja w szkole czesto (31%),
raczej czesto (23%), bardzo czesto (16%), raczej rzadko (9%), bardzo rzadko (8%). Na
podstawie odpowiedzi wyrdzniono nastepujace sytuacje szkolne, w ktoérych
miodziez doswiadcza leku: wzywanie do odpowiedzi, klasowki, niesprawiedliwe
ocenianie, stresujace zachowanie nauczycieli, ponizanie godnosci ucznia, kontakty z
dyrektorem albo wychowawca, braki w wiedzy i przygotowaniu do lekgji,
wystapienia publiczne, zmiany grup rowiesniczych, brak otwartosci w kontaktach z
rowiesnikami. Wedlug respondentéw najbardziej stresujace i wywotujace lek sa
ocenianie i kontrola wiedzy przez nauczycieli. Te sytuacje wskazalo 75% badanych.
Na drugim miejscu (69%) pod wzgledem nateZenia leku znalazt si¢ kontakt ucznia z
wladzami szkolnymi, np. dyrektorem albo nauczycielem. Mimo to 17%
ankietowanych nie odczuwa w ogole leku zwigzanego z zachowaniem nauczyciela.
Jednak sposréd badanych 28% zaznaczylo, ze nie ma zdania na ten temat. Badani
uczniowie najczeéciej doswiadczaja w szkole emocji negatywnych: leku, nudy,
napiecia, przymusu, niecheci, obojetnosci, strachu, bezradnosci, przyjazni, poczucia
krzywdy iin. (tamze, s. 51n).

Wystepowanie leku wsrdd mlodziezy szkolnej powiazane jest Scisle z cechami
obrazu samego siebie. Gdy ksztaltuje si¢ negatywny obraz wlasnego ja, nasila sie lek,
ktdry ten obraz deprecjonuje. Obraz samego siebie powstaje poprzez relacje z innymi
ludZzmi. Poglad na samego siebie jest wewnetrznym systemem odniesienia dla
wlasnych dziatan i zachowan. Pozwala on na dokonywanie, wzglednie niezaleznej
od opinii innych, oceny wlasnego postepowania. Woéwczas zostaje uruchomiony
proces samokontroli, a takze na skutek samoistnej oceny wtasnego ja, zostaja
wprowadzone zmiany w zachowaniach wtasnych, ktdre sa zgodne z aprobowanymi

standardami. Niezgodnosci jakie powstaja na skutek tej konfrontacji zachowania

ISSN 2082-7067 2(34)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ROZWOJ
UJECIE INTEGRALNE

staja sie przyczyna leku i reagowania obronnego (Siek, 1993, s. 220; Ziemska, 2009,
s. 25; Zimbardo, Gerrig, 2006, s. 475).

3. Mechanizmy obrony przed lekiem

Lek jest odczuwany przez jednostke jako co$ przykrego, w zwigzku z czym
dazy ona do uwolnienia si¢ od niego (Obuchowska, 1981; Siek, 1983; Ranschburg,
1993). Istnieje bardzo wiele sposobdw obrony przed lekiem, rozumianych jako
pewna nawykowa forme radzenia sobie z tym nieprzyjemnym stanem psychicznym.

K. Horney (1993) uwaza, ze ludzie stosuja najczesciej nastepujace techniki
obrony przed lekiem:

1) Racjonalizacje, kiedy czlowiek broniac si¢ przed lekiem wynajduje

nieSwiadomie jakie$ racjonalne powody, ttumaczace w jego oczach lek
o siebie, drogie osoby lub wartosci. Racjonalizacje zmniejszaja poczucie
bezradnosci, gdyz w momencie przeksztalcenia leku wewnetrznego w lek

przed czyms$ z zewnatrz jednostka moze podja¢ walke z zagrozeniem;

2) Zaprzeczanie istnieniu lekéw czyli usuwaniu leku ze $wiadomosci,
wypieranie, ttumienie. W wyniku tego lek wyraza si¢ za pomoca innych
reakcji organizmu, pozornie nie majacych nic wspdlnego z lekiem, np.
dreszcze, pocenie sie, dusznosci, gwaltowne bicie serca, wymioty,

biegunka;

3) Stosowanie srodkow odurzajacych, zmniejszajacych napiecie lekowe, np.
alkohol, narkotyki, ale tez nadmiar snu, obciazanie si¢ praca, dzialalnos¢

spoteczna;

4) Unikanie mysli, uczu¢, bodzcéw, ktore wyzwalaja reakcje lekowe.
Unikanie moze przebiera¢ dwie formy: po pierwsze unikanie
wykonywania jakiej$ czynnosci, ktora wyzwala reakcje lekowe, kierujac sie
jakimi§ innymi powodami niz checia uniknigcia leku, a po drugie
ujawnianie reakcji zahamowania - polega ona na niemoznosci myslenia

o czyms lub wykonywania czego$, co mogloby wyzwalac lek.

J. Ranschburg (1993, s.41) taczy rodzaje leku oraz mechanizmy obrony przed
nim z fazami rozwoju dziecka i wedlug kolejnosci pojawiania si¢ wyroznia trzy

sposoby:
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1) Ucieczka — polega na oddalaniu si¢ od obiektu budzacego lek,
odwracaniu gtowy, odwracania si¢ tylem, przytulaniu sie do matki, kryciu si¢ w jej
ramionach;
2) Racjonalizacja — dziecko tlumaczy sobie pozornos¢ rzekomo groz-

nych sytuacji, wynajduje ich pozytywne aspekty. Z czasem racjonalizacja moze
przerodzic si¢ w prawdziwe zainteresowanie;

3) Projekcja — polega na tlumaczeniu postawy uciekajacej inna przy-
czyna, akceptowana przez srodowisko.

I. Obuchowska (1981, s.281) uwaza, ze dzieci obnizaja napiecie lekowe
poprzez konkretyzacje leku, polegajaca na ukonkretnieniu w przedmiocie leku
bezprzedmiotowego lub powigzaniu go z przypadkowa sytuacja.

Wedlug B. Weinera (za: Harwas-Napierata 2000) uczniowie dotknieci lekiem
przed niepowodzeniem stosuja rownoczesnie dwie formy obrony przed nim. Po
pierwsze stawiaja sobie zbyt wygorowane cele, ktorych realizacja jest praktycznie
niemozliwa, wigc w przypadku porazki ttumacza sobie, ze nie ma powodu do
wstydu. Po drugie, wktadaja mato wysitku w realizacje tych celéw, wiec moga sobie
powiedzie¢, ze gdyby sie bardziej starali, to mogliby cel osiagnac.

W  pewnych sytuacjach lgk wystepuje u kazdego czlowieka. Jednak
u niektorych jednostek staje sie on na tyle klopotliwy i uciazliwy, ze oprdcz
postugiwania si¢ mechanizmami obronnymi jako sposobami radzenia sobie
z przykrym lekiem moze to doprowadzi¢ do zaburzen Ilekowych, ktore
w konsekwengji nie pozwalajg na prawidlowe funkcjonowanie (Carson, Butcher,
Mineka, 2003, s.253n; Kendall, 2012, s.101n, Kepinski, 2002, Zimbardo, Gerrig, 2006,
s. 473n).

4. Zrédla i uwarunkowania leku

Psychologowie nie sa zgodni co do tego, czy lek jest wrodzony, czy moze
raczej cztowiek nabywa go w procesie socjalizacji, w $rodowisku rodzinnym,
w szkole, w dalszym otoczeniu (Dzieduszynski, 2012; Fajkowska, Szymura, 2009;
Riemann, 2005). Zrédtem leku moga by¢ bardzo skomplikowane uwarunkowania
zycia spofecznego danej jednostki Niewatpliwie przynajmniej niektore czynniki
wywotujace lek moga by¢ wrodzone. Zapewniaja one czlowiekowi mozliwos¢
przetrwania, petnig funkcje ostrzegawcza. Wowczas lek sygnalizuje realne badz

pozorne zagrozenie. Jednak wigkszos¢ teoretykow i praktykdw zajmujacych sie
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lekiem podkresla jego spoleczne i rodzinne uwarunkowania (Losiak, 1984; Leary,
Kowalski, 2001: 2007; Riemann, 2005).

A. Kepinski (2012, s.8) uwaza, ze lek jest sygnalem niebezpieczenstwa na
poziomie biologicznym, a takze spotecznym. H. Eysenck stwierdza, Ze Iek jest
wyuczonym strachem, a jego geneze stanowi pierwotna, bezwarunkowa reakcja
strachu, uksztaltowana w filogenezie. Przy tym im bardziej rozwiniety organizm,

tym wigksza liczba bodzcow moze wywotac lek (za: Obuchowska, 1981, s. 277).

4.1. Lek jako wewnetrzny stan emocjonalny na sytuacje

Wiekszos¢ autoréw traktuje lek jako prosty, niezmienny stan emocjonalny, sa
jednak i inne teorie ukazujace lek bazujace na bardziej zlozonym tle i w sposdb
dynamiczny usytuowany w zmiennych relacjach do zdarzen. Nawiazuja one do
zagadnienia popedu. Nierzadko wykorzystuje sie podejscie C. L. Hulla, ktéry
traktowat lek jako proces posredniczacy miedzy sytuacja i zachowaniem. W ten
sposob badat problem leku C. Spence, analizujac wpltyw leku na zachowanie (za:
Losiak, 84, s. 900). Autor ten zaktadal, ze osoby z wysokim poziomem leku,
u ktorych wysoki jego poziom utrzymuje sie stale, cechuja sie takze wysokim
poziomem popedu, to z kolei powoduje, ze proces warunkowania u nich jest
specyficzny, typowy dla oséb z takim wlasnie poziomem popedu. Wedlug
C. Spence'a, poziom leku ma wplyw na sposéb warunkowania u jednostki,
posredniczy w jej procesach warunkowania i rzutuje na wiele sytuacji, w jakich
jednostka sie znajduje. Do tej koncepcji nawiazali inni autorzy, w tym C. Izard, ktéry
skoncentrowat si¢ na analizie leku od strony subiektywnych przezy¢ i opisat lek jako
zespot emogji, tworzacych specyficzny dla danej jednostki system i majacy wplyw na
jej Swiat przezy¢ i osobowosc (za: tamze, s. 901).

W zblizony sposob analizowat lek wspomniany juz C.D. Spielberger, ktory
rozréznit lek - stan i lek - ceche. Lek — stan jest ztozona reakcja emocjonalna, na ktéra
sktada sie¢ subiektywne, niespecyficzne uczucie napiecia i zagrozenia, z towa-
rzyszacym mu pobudzeniem autonomicznego uktadu nerwowego. Stan ten moze
trwac dluzszy lub krotszy okres, po czym znika, dlatego zostal okreslony mianem
leku-stanu (state anxiety). Lek przybierajacy postac cechy jest stala predyspozycja
organizmu do reagowania lekiem i spostrzegania wielu sytuacji jako zagrazajacych
i jest uwarunkowany subiektywnie. Petni on funkcje posredniczaca miedzy sytuacja

i zachowaniem jednostki (za: tamze, s. 902; por. tez: Wrzesniewski, Sosnowski,




W TROSCE O ROZWOJ
UJECIE INTEGRALNE

Matusik, 2002, s. 5). Tak wiec lek jako cecha moze byc¢ ,elementem trwatych
indywidualnych predyspozycji do emocjonalnego reagowania na wszelkie, nawet
malo awersyjne, bodzce otoczenia i postrzegania ich jako sygnaly zagrozenia.
Natomiast lek jako stan fizjologiczny jest reakcja wywotang poczuciem zagrozenia
oraz niespecyficznym uczuciem pobudzenia i napigcia psychicznego, ktéremu
towarzyszy wzbudzenie aktywnosci autonomicznego ukladu nerwowego i szereg
charakterystycznych objawdéw somatycznych, psychicznych i behawioralnych”
(Fajkowska, Szymura, 2009, s. 20).

Do podobnych wnioskéw badawczych dotyczacych leku doszed? R. B. Cattell,
traktujac lek jako stan psychologiczny o zréznicowanym okresie trwania i bedacy
forma reakcji emocjonalnych (za: Siek, 1983, s. 222). Podobnie jak przy stanach
depresji, zmeczenia, innych, jednostke odczuwajaca lek charakteryzuje obnizona
zdolnos¢ przystosowania, nadpobudliwos¢, napigcia. Odczuwa ona niepewnos¢ i ma
poczucie zagrozenia, towarzyszy temu brak zaufania do siebie, niewiara we wiasne
sity. Lek staje si¢ trwatym czynnikiem osobowosci i sprawia, Ze jednostka jest
generalnie skfonna do reagowania lekiem, w wielu zyciowych sytuacjach. Niektorzy
autorzy okredlili takie nastawienie jednostki jako syndrom i uwazali je za
analogiczne do zespotu chorobowego. Typowy w sytuacjach podwyzszonego stanu
lekowego stan traktowali w sposéb zblizony do chordb somatycznych. (Zatem
skfonnos¢ do reagowania lekiem byla uwazana za syndrom reakcji, utrwalony
u danej jednostki i niekiedy przybierajacy rozmiary patologii, choroby. Takiemu
ujeciu leku towarzyszyto przekonanie, iz procesy poznawcze posredniczg miedzy
sytuacja a reakcja emocjonalng. W niektorych analizach podkreslono zlozonos¢
reakgji
w sytuacjach lekowych. Podkreslano posredniczaca role emocji w stanach lekowych,
jednak sformutowano tez podejscia traktujace emocje i popedy jako zloZzone reakgje.
Przyjeto, ze organizm jednostki dokonuje statej oceny naplywajacych z otoczenia
sygnatow, pod katem ich zwiazku z wiasnym dzialaniem, ponadto cztowiek
analizuje ich znaczenie. Te poznawcze oceny poprzedzajg pojawienie si¢ reakcji
emocjonalnych. Zatem zanim pojawi si¢ lgk, czy tez pokrewne stany emocjonalne,
jak depresja, gniew, rados¢ itp., poprzedza je charakterystyka poznawcza (Ttokinski,
1993, Obuchowska, 2001: Zimbardo, Gerrig, 2006, s. 475n).

R. Lazarus i J. R. Averill przyjeli, ze w sytuacjach wywotujacych lek pojawiaja
sie¢ najpierw oceny poznawcze o charakterze symbolicznym, takze antycypacyjnym,

towarzyszy im poczucie niepewnosci (za: Losiak, 1984, s. 902). Symbolicznos¢
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zwiazanych z lekiem ocen poznawczych polega na tym, Zze zagrozenie nie tkwi
w konkretnych, zewnetrznych zdarzeniach, ale usytuowane jest w obszarze mysli,
poje¢, wartosci, istotnych dla jednostki systemow poznawczych. Antycypacja polega
na dostrzeganiu zagrozenia nie wystepujacego w danym momencie, lecz przyszltego,
takiego, ktore moze dopiero wystapi¢, w przekonaniu jednostki. Towarzyszaca tej
poznawczej analizie niepewnos¢ wyraza sie¢ w tym, ze jednostka nie wie, kiedy, i czy
w ogole spodziewane, niosace zagrozenie, zdarzenie wystapi. Lek jest tym silniejszy,
im dluzszy jest okres antycypacji, natomiast poczucie niepewnosci takze wzmaga
lek, jednak nie tak znaczaco, jak pozostale czynniki, tfo symboliczne i antycypacja
(tamze, s. 907).

4.2. Lek jako reakcja na sytuacje spoleczne

Wsrod wielu sytuacji, w jakich jednostka doswiadcza sytuacji lekowych
istotne znaczenie maja kontakty interpersonalne. Lek przed kontaktami z innymi
ludZmi, lek w sytuacjach spotecznych zostat okreslony jako obszar leku spotecznego,
czyli interpersonalnego (Leary, Kowalski, 2001, s.16). Pojawia si¢ on w wielu
sytuacgjach, w ktorych jednostka wchodzi w kontakty z innymi ludZzmi. Przyczyna
leku moze by¢ spotkanie oséb obdarzanych autorytetem, wobec ktorych jednostka
obawia si¢ skompromitowania (np. student na egzaminie u cenionego powszechnie
profesora), wystapienia publiczne, poznawanie nowych osob badz wizja spotkania
towarzyskiego w nowym gronie, kontakty w nowej pracy, czy sytuacje uliczne — np.
obawa przed atakiem grupy miodych ludzi nadchodzacych z naprzeciwka. Opisane
sytuacje jedynie w ogdlnych ramach prezentujg okolicznosci mogace przyczynic sie
do leku spotecznego. Jest ich na co dzien, jak i w sytuacjach wyjatkowych,
szczegllnych dla jednostki bardzo wiele i analizuje sie je szczegdtowo. Generalnie
poznanie tych sytuacji pozwolilo stwierdzi¢, ze u podstaw leku spotecznego lezy
perspektywa bycia ocenionym przez innych w danej, prawdziwej lub wyobrazonej,
sytuacji spotecznej. Lek spoleczny to po prostu lek przed ocena. Pojawia sig
woweczas, gdy ludzie sa spostrzegani i oceniani przez innych (tamze, s. 17).

Podobnie jak w innych niz spoleczne sytuacjach wywotujacych lek, powoduje
go nie tylko rzeczywiste wystapienie danej sytuacji, ale i mozliwos$¢ jej zaistnienia.
Zatem ludzie obawiaja si¢ nie tylko zdarzen, ktdére faktycznie majq miejsce w ich
zyciu, ale i tych, ktére wystapi¢ moga z malym prawdopodobienstwem, a nawet

mato rzeczywistych. Stad leku spolecznego mozna doswiadcza¢ nie tylko
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w konkretnych kontaktach interpersonalnych, lecz i w samotnosci, kiedy jednostka
wyobraza sobie wlasne relacje (tamze, s. 141n; Kepinski, 2012, s. 208).

Lek spoteczny ma tez te same objawy, co inne rodzaje leku, nie zwiazane
wprost w kontaktami interpersonalnymi. Sytuacji poczucia zagrozenia moga
towarzyszy¢ objawy somatyczne, np. podwyzszenie tetna, przyspieszenie oddechu,
spocone dlonie, drzenie ciata, reakcje pilomotoryczne. Takze lgk ten charakteryzuje
si¢ nasyceniem mysli i wyobrazen petlnych obaw. Osoba odczuwajaca lek, np. przed
publicznym wystapieniem, moze sobie wyobraza¢, ze przemowienie si¢ nie uda, ze
jej wystapienie bedzie Zle przyjete przez stuchajacych. Zatem jednostka zaktada
wlasne niepowodzenie w danej sytuacji, stad generuje lek. Podobnie jak w innych
stanach leku, tak i w leku spotecznym pojawiaja sie¢ proby unikania sytuacji
trudnych, wywotujacych obawy. Moga to by¢ préby unikniecia danej roli spotecznej,
np. nieche¢ do przewodniczenia zebraniu, unikanie wystapienn publicznych, itp. Te
aspekty behawioralne maja negatywny wplyw na dalsze kontakty spoteczne
jednostki i wzmagaja poczucie zagrozenia, nasilaja lek. Takze lekowi spolecznemu
towarzyszy wycofywanie si¢ z zycia towarzyskiego. Jednostka odczuwajaca tego
rodzaju leki unika spotkan, co pogarsza jej kontakty z innymi ludZzmi. Réwniez cecha
leku spolecznego jest wspdotwystepowanie z nim negatywnych odczug,
o subiektywnej naturze. Lek ma wplyw na obraz siebie, co moze rzutowac
negatywnie na radzenie sobie w sytuacjach trudnych (Tlokinski, 1993, s. 28).
Zarazem pojawiaja si¢ napiecie, nerwowos¢, inne stany zdradzajace takie odczucia.
Wspdttowarzyszy¢ im moga negatywne emocje, jak gniew, depresja, brak nadziei na
powodzenie w danej sytuacji (Bishop, 2000; Carson, Butcher, Mineka, 2003, s. 252;
Kepinski, 2012).

Zatem lek spoteczny jest dla jednostki bardzo nieprzyjemnym
doswiadczeniem emocjonalnym obejmujacym obawe przed doznaniem fizycznej lub
psychologicznej krzywdy, wywolujacym wzmozone napiecie fizyczne i motywacje
do unikania lub wrecz ucieczki z sytuacji, ktéra ten lek wywotuje (Leary, Kowalski,
2001, s. 19).

4.3. Geneza zrddla leku w ujeciu A. Kepinskiego
Niezwykle interesujaca koncepcje leku, jego genezy, rodzajow i sposobéw

przejawiania si¢ podaje A. Kepinski (2012). Wedtug autora reakcje na lek sg bardzo

zroznicowane zaleznie od tego, czy sam lek przestrzega jednostke przed
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zagrozeniem o charakterze fizycznym, czy odnosi si¢ do sytuacji spotecznych.
Obawa przed zblizajacym sie napastnikiem wywotuje u wiekszosci ludzi mysl
o ucieczce (badz agresji jako formy obrony), natomiast w sytuacjach lekowych
dotyczacych komunikacji miedzyludzkiej, np. stosunkéw w rodzinie, reakcje na
sygnaly lekowe sa bardziej zlozone. Pierwsza z reakgji jest wspdlna ludziom
i zwierzetom, ktore na sytuacje zagrozenia reaguja ucieczka albo agresja. Na
plaszczyznie spolecznej reakcja ta jest mato przydatna, z uwagi na zlozonos¢
stosunkow miedzyludzkich (tamze, s. 260n).

Ludzie sa skloni do powstrzymywania prostych reakcji obronnych, niekiedy,
gdy wymaga tego sytuacja, rezygnuja w chronienia siebie, aby skupic si¢ na ochronie
0sOb najblizszych, na kontaktach na ktérych im zalezy. Charakterystyczne dla
jednostek ludzkich jest kierowanie sie, instynktowna, zasada ,ochrony gniazda
obrony rodziny, szczegdlnie wilasnych dzieci (tamze, s. 9). Stad reakcja na
zagrozenie, zapowiadane przez poczucie leku, wyraza si¢ w hamowaniu reakcji
obronnych majacych na celu obrong samego siebie. Zastepowane one sa pragnieniem
ochrony innych osoéb, niekiedy ze znaczna strata dla danej jednostki. Stymulowane
jest to przez przezycie sympatii, towarzyszacej nierozlacznie uspolecznieniu
ludzkich kontaktow. Sympatii towarzyszy czesto uczucie mitosci, ktore, wedlug
A. Kepinskiego powoduje przezwyciezanie leku w sytuacjach spolecznych.
Omowione zachowanie jednostki ludzkiej, ograniczenie leku i zastapienie go
poczuciem sympatii i mitoScia do rodziny, wynikaloby, gdyby sie zdarzyto
w rzeczywistosci, z istoty mitosci pojetej jako uczucia zdolnego ,lokowac wlasne cele
poza horyzontem swojego zycia, poza kalkulacja jego wlasnej korzysci, a nawet poza
jego kresem, poniewaz reakcje na sytuacje lekowe uwzgledniaja tu dobro dzieci w
przysztosci. Zatem w sytuacjach lekowych wystepujacych w kontekscie spotecznym
ludzie majq szerszy horyzont myslowy niz wiekszos¢ zwierzat. Reaguja nie ucieczka
badz agresja, lecz bronia dalekosieznych celow zycia, jak dobro rodziny,
wychowanie dzieci itp. W ocenie sytuacji wywotujacej lek i analizie sposobu
reagowania, czlowiek postuguje si¢ kategoriami moralnymi, wartosciuje swoje
reakcje. Przedstawione sposoby reagowania dotycza osobnikéw zdrowych, bowiem
u chorych moga by¢ zakidcone i przybierac¢ zupelnie inne formy (tamze, s. 262n).

Wedtug A. Kepinskiego (2002, s. 105n) genezy i zrddet leku nalezy
poszukiwac w czterech sferach, co pozwala rozrézniac cztery rodzaje leku:

1) sfera zycia biologicznego - lek biologiczny;

2) sfera zycia spotecznego - lek spoteczny;
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3) sfera wartosci - lek moralny;
4) sfera interakcji z otoczeniem - lek dezintegracyjny.

Pierwsza posta¢ leku jest wywolana zagrozeniem praw biologicznych,
w szczegolnosci zachowaniem Zycia wlasnego i zycia gatunku. Moze on by¢
spowodowany poczuciem zagrozenia plynacego z zewnatrz badz z wewnatrz. Lek
wynikajacy z zagrozenia zewnetrznego wywoluje wiele sytuacji codziennego Zzycia.
Moga to by¢ obawy ataku ze strony innych osob, np. rabusia, takze przed
przypadkiem komunikacyjnym, innym niebezpiecznymi zdarzeniami. W tej formie
leku reakcje ludzkie sa zlozone, a typowym przykladem sg zachowania mlodych
ludzi, podejmujacych dzialania niosace zagrozenie i pragnacych sie¢ wyprobowac.
Przykltadow dostarczaja tez uczestnicy sportéw ekstremalnych, pragnacy poniekad
zmierzy¢ si¢ z zagrozeniem, sprawdzi¢ si¢ w sytuacjach wywotujacych lek
i pragnacych nauczy¢ sie opanowania leku. Wedlug A. Kepiniskiego, ten rodzaj leku
jest wspolny cztowiekowi i zwierzetom, a ponadto charakteryzuje go specyficzna
cecha: mozliwos¢ intuicyjnego przewidywania sytuacji zagrozenia. U niektérych
ludzi wystepuje ona na tyle intensywnie, Ze potrafia przeczu¢ grozne sytuacje,
podobnie jak cze$¢ zwierzat. Lek biologiczny wywolany poczuciem zagrozenia od
wewnatrz, rézni si¢ od leku zewnetrznego. Lek pochodzacy z przestanek otoczenia
zewnetrznego jest uswiadamiany, przykladowo jednostka skaczaca do wody na
niestrzezonej plazy moze spodziewac si¢ zlych skutkéw tego skoku, np. utoniecia
badz urazu kregostupa. Natomiast lek pochodzacy z wewnatrz nie jest
uswiadomiony i wowczas obrona przez zagrozeniem wewnetrznym dokonuje sie
poza sfera zycia swiadomego. Rzadza nim prawa biologii organizmu. Przyktadem
moze by¢ lek spowodowany brakiem tlenu, wody, pozywienia u oso6b znajdujacych
sie¢ w sytuacji zagrozenia (tamze, s. 108; por. tez: Kepinski, 2012, s. 222n).

Lek spoteczny jest wywolany sytuacjami zagrozenia w Srodowisku
spotecznym, jak zagrozenie potepienia przez srodowisko, odrzucenia z grupy itp.
Obawa przed odrzuceniem przez srodowisko wynika z faktu, ze dla cztowieka
srodowisko spoleczne jest niezbedne, stanowi ono podstawe jego kontaktu ze
Srodowiskiem naturalnym. Czlowiek funkcjonuje w spolecznosci. Orientacja
jednostki ludzkiej w swiecie jest orientacjqa spoleczna. Pierwsze wiezi powstaja
w rodzinie, zwlaszcza w kontaktach z matka, a nawet w okresie Zzycia ptodowego
i tuz po porodzie. Stad mozliwos¢ zerwania tych wigezi wywotuje lek (Kepinski, 2002,
s. 116).
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Lek moralny ma zwiazek z lgkiem spolecznym, poniewaz stanowi podloze
w internalizacji zwierciadla spotecznego. Jest on wywolany zagrozeniem ze strony
zinternalizowanych wzoréw spolecznych, wartosci przyjetych przez jednostke
z otoczenia spolecznego i uznanych za wlasne. Internalizacja objawia si¢ poprzez
kategorie sumienia i superego (por. Freud, 2001).

A. Kepinski (2002) traktuje lek moralny jako przediuzenie leku spotecznego,
bowiem znajduje on podstawy w spotecznych wzorach, zaoferowanych jednostce do
zaakceptowania, w celu integracji z grupa. Na strazy tego, czy zasady sa prze-
strzegane, stoi sumienie. Cztowiek staje jakby przed zwierciadlem, sprawdzajac, czy
dostosowuje si¢ do wymaganych norm: kontroluja ich przestrzegania zaréwno
ludzie z otoczenia, jak i on sam, dzigki sumieniu. Sumienie jest kategorig kontroli
dokonywanej swiadomie, przy czym niekiedy poszerza si¢ te zasady sprawowania
kontroli o mechanizmy podswiadome (sfery superego wyrdznionej przez Z. Freuda).
Niekiedy ta autoobserwacja prowadzi jednostke do wniosku, Ze nie spelnia
wymogow spotecznych, co wywotuje poczucie leku. Taka ocena siebie moze by¢
bezzasadna, wynikajaca ze znieksztalconego obrazu wlasnej osoby, ale lek pozostaje
(tamze, s. 123).

A Kepinski podkresla, Ze w genezie leku moralnego najwigekszy wplyw ma
okres socjalizacji w dziecinstwie. Wowczas dziecko patrzy na otoczenie spoteczne
z perspektywy ,od dolu - ku gorze”, stara si¢ mu dordwnac. Tak postrzegana
rzeczywistos¢ zewnetrzna ulega wyolbrzymieniu i tym samym znieksztalceniu. Ten
obraz spotecznego zwierciadla pozostaje takze w zyciu dorostym i ma wplyw na
postrzeganie otoczenia zewnegtrznego przez jednostke. Zarazem dokonana
internalizacja wzoréw z otoczenia sprawia, ze jednostka przestaje kontrolowad
zaakceptowane zewnetrzne wzory. Staja si¢ one elementem jej wnetrza, zatem nie
moga by¢ kontrolowane przez swiadome mechanizmy adekwatne do wystepujacej
rzeczywistosci. Tak wiec dany element staje sie mnieoperacyjny, autonomiczny.
natomiast — jak stwierdza A. Kepinski dziata¢ mozna tylko na zewnatrz, a to co jest
w $rodku, jest poza zasiegiem naszej aktywnosci (tamze, s. 124).

W sytuacjach naruszenia interakcji z otoczeniem wywotany zostaje lek
dezintegracyjny. Cecha wymiany sygnaléw z otoczeniem jest ustawiczna zmiennos¢,
w wyniku oddzialywania na organizm wciagz nowych bodzcéw. Reakgje na te bodzce
sklaniaja do wysytania sygnatow w otoczenie. A. Kepiniski (2012, s. 243) uwaza, ze
w tych procesach wymiany sygnatow wytwarza si¢ okreslona struktura

metabolizmu informacyjnego. Przypomina ona zasady metabolizmu energetycznego,
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opierajac sie na wychwytywaniu i przeksztatcaniu informacji ptynacych z otoczenia.
Dopoki system ten utrzymuje si¢ w ustalonych granicach, przetwarzanie informacji
i reakcje na nie sa typowe dla danego organizmu, mozna mowi¢ o zasadzie
prawdopodobienstwa rzadzacej odbiorem sygnaldow ze Srodowiska cztowieka.
Natomiast gdy w tym systemie nastapia gwaltowne, nieoczekiwane zakltocenia,
rodzi to lek. Jezeli jednostce otaczajacy ja Swiat wydaje sie dziwny i nieprze-
widywalny, mato prawdopodobny, jest to zrédlem standéw lekowych. Jest jednak
i w przeciwnej sytuacji, gdy wszystko co dzieje sie¢ wokdl, jest nazbyt typowe,
przewidywalne, nuzace. Wéwczas jednostka odczuwa pustke, wewnetrzne napiecie,
rodzace w efekcie lgk. Zatem powodowany jest on nie tylko sytuacjami
nietypowymi, nieprzewidywalnym biegiem zdarzen, lecz i brakiem zmian, brakiem

urozmaicenia w zyciu cztowieka (por. takze: Czabata, 1994; Kepinski, 2002, s. 127).

4.4. Uwarunkowania leku dzieci i mlodziezy

W literaturze psychologicznej dotyczacej leku wiele miejsca poswieca sie
problematyce jego powstawania i ksztaltowania sie. Mozna wyodrebnic¢ trzy nurty
poszukiwan uwarunkowan tej cechy: pierwszy glosi, iz tendencja do reagowania
lekiem (strachem) jest wlasciwoscia wrodzong, rozwija si¢ i ulega przeksztatcaniu
w ciagu zycia jednostki; drugi koncentruje si¢ na roli czynnikéw srodowiskowych,
a zwlaszcza czynnikdw spotecznych; natomiast trzeci ktadzie nacisk na genetyczno-
temperamentne uwarunkowania tej cechy.

Zwolennikiem pierwszej koncepdji jest m.in. E.J. Murray (za: Siek 1983, s. 268).
Wedtug autora skionnos¢ do przezywania, wystepowania, ujawniania reakcji
lekowych jest wrodzona. Juz niemowle reaguje lekiem na bdl, gtéd, nagly hatas,
nagla utrate podloza, nagle pojawienie sie¢ nieznanego obiektu, przenikliwy krzyk,
samotnos¢, widok okrwawionego ciata, widok peltzajacego weza (badania D. Hebba,
J. Watsona (za: tamze, s. 268). Rodzice nieswiadomie narazajaq dziecko na dziatanie
bodzcow wyzwalajacych reakcje lekowe. Dziecko przezywajace lek dazy do jego re-
dukgji. Najbardziej zmniejsza lek u dziecka bezposredni kontakt z matka; gdy matka
przytula je, kotysze, przemawia uspakajajaco. Lek redukuja takze relacje z rodzicami
oparte na akceptacji, mitosci, trosce, gdy dziecko czuje i wie, Ze jest kochane. Jedni
rodzice dostarczaja wiecej, inni mniej okazji do takich kontaktow, a przez to tworza
wiecej lub mniej sytuacji redukujacych lek. Te dzieci, ktore miaty tych sytuacji za

malo, nabywaja wzglednie trwata dyspozycje do reagowania lekiem. Tak wiec
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lekliwi to nie tylko ci, na ktorych dziatalo wiele bodZcow wyzwalajacych lek, ale i ci,
ktérzy mieli za malo bodzcow roztadowujacych napiecie lekowe w okresie
wczesnego dziecinstwa.

Zwolennikami drugiej koncepcji, podkreslajacej znaczenie czynnikoéw
spolecznych w powstaniu leku sa m.in. J. Kozielecki (2006), P.G. Zimbardo,
R.J. Gerrig (2006), ]J. Ranschburg (1993), M. Leary, R.M. Kowalski (2001). Autorzy ci
upatruja geneze leku w dwoch zrddiach: czynnikach srodowiskowych i spoteczno-
rodzinnych. Pierwszy z tych czynnikdw generujacy lek stanowia okreslone,
charakterystyczne cechy osobowosciowe rodzicow, a zwlaszcza ich lekliwosc.
Dotyczy to obojga rodzicow, ale przede wszystkim matki. Matka, czesto
nieSwiadomie, ujawnia w swoim zachowaniu napiecia lekowe, ktdre sa
obserwowane przez dziecko. Jezeli dziecko jest z nig silnie emocjonalnie zwigzane
staje si¢ wzorem dla dziecka i w ten sposdéb modeluje reakcje potomka. Lekowe
zachowania rodzicow przejmuje dziecko na skutek spotecznego uczenia si¢ przez
nasladownictwo, identyfikacje i wzorowanie sie¢ na rodzicach. Potwierdzaja to liczne
badania (por. np. Pachatko, 1996, Harwas-Napierata, 2000: Chryc-Gawrychowska,
Btazak, 2004; Zimbardo, Gerrig, 2006; Koralewicz, 2008), ktore wykazaty silng
zalezno$¢ miedzy lekliwoscig rodzicow i dzieci oraz tresciami przezywanych lekéw.
Drugim czynnikiem wyzwalajacym lek sa swoiste oddziatywania wychowawcze
rodzicéw oraz okreslone postawy wychowawcze. Zrédlem leku stanowi rodzicielska
postawa nadmiernej opiekunczosci, ktéra moze przyja¢ dwojaka forme: nadmiernej
opieki poblazliwej i opieki opartej na dominacji badZz postawa nadmiernych
wymagan (Ranschburg, 1993; Pachatko, 1996; Koralewicz, 2008). Do lekliwej
uleglosci u dzieci prowadzi nadmierna opieka macierzyniska. W jej wyniku dziecko
traci wolnos$¢ i niezaleznos¢, ma znacznie ograniczona samodzielnos¢, co w efekcie
sprzyja ksztaltowaniu sie u niego leku (Janicka, Liberska, 2014, s.130). Lekotworcze
moga by¢ takze nadmierne wymagania rodzicéw wobec dziecka, ktore prowadza do
wytworzenia u jednostki nierealistycznie wysokich celéw, przerostu ambicji, co
moze prowadzi¢ do powstania leku przed kompromitacja (Obuchowska, 1996;
Hawras-Napierata, 2000).

Wedtug A. Kepinskiego (2012) geneza leku spotecznego jest podwdjna. Po
pierwsze powstaje z uczu¢ do rodzicow, a szczegolnie do ojca, ktory jest
przedstawicielem  porzadku, takze spotecznego. Powstaje u  dziecka
nieuswiadomiony lek przed kara i os$mieszeniem. Ojciec utozsamiany jest

z absolutem, osoba wymierzajaca kary, osoba sprawiedliwa, ktdrej nie mozna sig
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przeciwstawi¢. W tym wczesnym okresie zycia moze juz powstac lek spoleczny. Rola
ojca w tym czasie jest bardzo duza, bowiem w dziecku tworza sie¢ struktury
samokontroli, ksztaltuje si¢ system wartosci. Jezeli dziecko otrzyma w dziecinstwie
mocne podstawy odrdzniania dobra od zla, bedzie bardziej odporne na pdzniejsze
oddzialywania innych grup spotecznych (Freud, 2007; Pospiszyl, 2007). Druga
warstwa leku spotecznego powstaje pdzniej, podczas kontaktow z réwiesnikami.
W tym okresie wszystko odbywa sie juz swiadomie, dlatego lek spoleczny
powstajacy w tym czasie nie jest juz tak glteboko zakorzeniajacy sie. Lek spoteczny
ujawnia si¢ w sytuacjach wladzy i oceny. Wedtug autora lek ten moze by¢ silniejszy
od leku przed $miercig. Podczas tego leku czlowiek wyolbrzymia sytuacje oceny
spotecznej, poréwnywalnie do oceny przed absolutem. Jezeli lek zakorzeniony jest w
pierwszej warstwie, to trudniej go pokona¢ w poréwnaniu do drugiej. Cztowiek jako

istota spoteczna musi przezwyciezy¢ lek spoteczny (Kepinski, 2012, s. 209n).

Zgodnie z trzecig koncepcja taczaca powstanie leku z cechami temperamentu,
czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi leku jest staby typ ukladu nerwowego, a wiec
taki, ktory charakteryzuje sie stabosciq proceséw pobudzania i hamowania. U oséb
o takim typie uktadu nerwowego czesto ksztattuje sie lekliwos¢ spoteczna. Ludzie ci
sa nieodporni na silne bodzce, latwo zatamuja si¢ pod wpltywem przeciwnosci, sa
bierni, zahamowani. To stalo si¢ bodzcem dla badan C, D. Spielbergera, ktory
wyodrebnit dwie postaci leku: jako stan i jako ceche. Lek jako stan rozumiany jest
jako odczuwany przez osobe subiektywnie, wewnetrznie i aktualnie stan napiegcia,
niepokoju, obawy i dyskomfortu, bedacy reakcja organizmu na dang sytuacje.
Intensywnos¢ oraz jego wystepowanie jest zalezne od rodzaju i subiektywnego
spostrzegania danej sytuacji. Poniewaz sytuacje w jakich znajduje si¢ czlowiek
nieustannie ulegaja zmianie, wielko$¢ leku jako stanu, takze nieustannie si¢ zmienia.
Lek jako cecha jest to pewna wzglednie stata dyspozycja organizmu do reagowania
lekiem, w réznych sytuacjach (Wrzesniewski, Sosnowski, Matusik, 2002, s. 5).
Sktonnos¢ do reagowania na dana sytuacje w wigkszym lub mniejszym stopniu
lekiem, ksztalttuje si¢ pod wptywem zdobywanych w ciagu zycia do$wiadczen.
Osoby, ktore w dziecifistwie na obiektywnie nie zagrazajace sytuacje reagowaly
niczym nie zredukowanym lekiem, pod wplywem tych samych bodzcéw
w dorostym zyciu beda réwniez aktywizowacd lek. Lek jako cecha jest wiec swoista
dyspozycja czlowieka do wyzwalania reakci lekowych, a lek jako stan jest
bezposrednia reakcja na dana sytuacje. Obie postaci leku sa ze soba scisle powiazane.

Osoby, ktore charakteryzuja si¢ wysokim poziomem leku jako cecha w rdznych
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sytuacjach reagowac beda wysokim lekiem rozumianym jako stan (Sosnowski, 1977,
s. 349n).

Wystepowanie duzego nasilenia leku u dziecka ma istotny wplyw na jego
rozwdj. Jest on przyczyna zatrzymania si¢ rozwoju emocjonalnego, ktdry niesie za
soba niepowodzenia w nauce, agresywne i antyspoteczne zachowanie, a takze bunt
przeciw autorytetom. Wlasciwa atmosfera, oraz stabilno$¢ zZycia rodzinnego jest
bardzo istotnym elementem réwnowagi emocjonalnej i zdrowia psycho-
somatycznego dziecka. Problemy w nawigzaniu prawidlowych relacji w rodzinie
moga by¢ spowodowane nieprawidlowymi postawami wychowawczymi jakie
rodzice prezentuja wobec dzieci. Stosunek do dziecka, a takze sposob w jaki rodzice
wypelniaja swoje obowiazki rodzicielskie wzgledem niego, zaleza od tego jaki
stosunek ma rodzic do swojej roli macierzynskiej czy ojcowskiej. To, w jaki sposob
rodzice wypetniaja swoje role jest nieroztaczne z ich osobistym stosunkiem, jaki maja
do nich. Wazne jest to czy sa przekonani o waznosci swej roli, czy tez uwazajq ja za
nie istotna. Elementami opisujacymi ustosunkowanie si¢ do roli rodzicielskiej jest:
przeswiadczenie o waznosci roli rodzicielskiej, stopien identyfikacji z rola, a takze
tre$¢ motywacji wspotzycia rodzinnego. Istotne jest to czy traktuja rodzine jako co$
nadrzednego, czy tez jest dla nich problemem utrudniajacym badz
uniemozliwiajacym realizacje wlasnych plandw i zamierzen. Dzieci z rodzin
prawidiowo skonstruowanych, w ktorych sa zachowane wlasciwe kontakty miedzy
rodzicami oraz rodzicami i dzie¢mi, z rodzin o niezakloconym uktadzie rol
spolecznych (w kontaktach rodzic — dziecko) maja szanse lepiej zwalcza¢ wlasne leki.
Dobrze funkcjonujaca rodzina posiada prawidlowe wzorce komunikowania sig,
stwarza wlasciwy, przyjazny dla rozwoju dziecka klimat emocjonalny, zabezpiecza
potrzebe bezpieczenstwa dziecka oraz potrzebe przynaleznosci do grupy, uczy
rozwiagzywania problemoéw (Lubowicz, 1997; Rostowska, 2008; Janicka, Liberska,
2014, s. 129).

Rodzina dysfunkcyjna wywiera negatywny wpltyw na rozwdj wszystkich
swoich cztonkéw, zwlaszcza dzieci. Jednostki wywodzace sie z takich rodzin moga
w przyszlosci charakteryzowac sie wieloma niepozadanym cechami, jak poczucie
samotnosci, nadmiernie rozwinieta potrzeba bycia akceptowanym przez innych,
sprzecznoscia dazen i zachowan, takze potrzeba kontrolowania innych badz
poddawania si¢ kontroli otoczenia. Osoby te cechowa¢ moze takze obnizona
samoocena, nadmierna obawa przed niepowodzeniami, trudnosci w relacjach

spotecznych. Niekiedy pojawiaja si¢ sklonnosci do uzaleznieni, jak i moga wystapic
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stany samobojcze. Wszystko to powoduje wiele sytuacji generujacych strach i lek,
zardbwno w dziecinstwie, jak i w okresie dorostosci (Bochwic, 1991; Radachonski,
2003; Dzieduszynski, 2012).

M. Rys (2004; 2011) przedstawila bardzo interesujaca typologie systemow
rodzinnych oparta na typologii osobowosci rodzinnych stworzona przez D. Field’a
(1999). W swoim modelu typologii autorka ujeta pie¢ systemow rodzinnych. Sa to
nastepujace typy zaliczanych do rodzin dysfunkcyjnych: chaotyczna, wtadzy,
nadopiekuncza i uwiktana oraz rodzina prawidlowa (Rys, 2004, s. 17n). W rodzinach
nieprawidlowych wiezi miedzy rodzicami i dzie¢mi sq zaburzone, dzieci nie maja
prawidtowych wzorcéw do nasladowania, nie maja nalezycie zabezpieczonych
potrzeb fizycznych i psychicznych. Wszystko to wptywa na ksztaltowanie si¢ ich
cech osobowosci, w ktorych brak poczucia bezpieczenstwa fizycznego i Emo-
cjonalnego, co generuje wyzszy poziom leku. Rodzina chaotyczna jako pozbawiona
wiezi jest Zle zorganizowana, rozdarta. Wystepuja w niej ciagte konflikty, dreczenie
innych cztonkéw swoimi problemami, a dzieci s ignorowane lub wykorzystywane.
Sa to czesto rodziny z problemem alkoholowym i innych uzaleznien. W rodzinach
tych najczesciej wieZ malzeniska jest zaburzona. Czesto wystepuje agresja, awantury,
nierozwigzane konflikty, urazy, ktére tworza niekorzystng atmosfere zycia
rodzinnego. W postepowaniu rodzicow wobec dzieci brak jest konsekwencji,
poniewaz rodzice kieruja si¢ nastrojami, impulsami i sg czesto nieodpowiedzialni.
Dzieci nie majac prawidlowych wiezi z rodzicami nie czujg oparcia i wsparcia w
swoich rodzicach i stad moze ujawniac sie u nich wyzszy poziom leku, prowadzacy
do ujawniania si¢ réznych form fobii lub paniki. W rodzinie wladzy przedklada sie
zasady ponad stosunki miedzyludzkie; najwazniejsze sa obowiazki domowe
i zadania do wykonania (fatwiej sie mowi tu o nich, niz o uczuciach). Dzieci znajduja
sie pod silng wladza rodzicow; wiedza dokladnie, czego sie od nich oczekuje, co
powinny zrobi¢, ale nigdy nie stysza od rodzicow, ze sa przez nich kochane. Mitos¢,
jesli jest, jest wyrazana poprzez dokladne wypelnianie obowiazkow. W rodzinie
wladzy dominuje surowos¢ w relacjach, a jej czlonkowie czesto odczuwaja
samotnos¢. Dzieci maja poczucie, ze zycie sklada sie z nieskonczonej listy
obowiazkéw. Zadanie wypeienia obowiazkéw nie jest wyjagniane Ponadto rodzice
nie zauwazaja postepdéw dzieci, ktére pomniejszaja i przyjmujac je za oczywiste.
Ponadto nigdy dobre zachowanie dzieci nie jest dostatecznie zadowalajace,
poniewaz rodzice nie licza si¢ z mozliwosciami potomkdw. Dzieci sa surowo karcone

za kazde przewinienie, co nie daje im pewnosci siebie i poczucia wlasnej wartosci,
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a wszelkie relacje moga budzi¢ u nich lgk i niepewnos$¢. W rodzinie nadopiekunczej
dzieci sa gldwnym czynnikiem determinujacym plany rodziny i rodzice rzadko
odwotuja sie do wlasnego autorytetu, przez co nie daja swoim dzieciom poczucia
bezpieczenstwa. Rodzice zachowuja sie tak, jakby potrzebowali zgody na
sprawowanie funkgji rodzicielskich, pytaja dzieci, czego sobie zycza, aby spetniac ich
pragnienia. Dzieci z takich rodzin sa wyreczane w swoich szkolnych i domowych
obowiazkach i stad nie sa przygotowani nalezycie do zycia, ani nie maja
umiejetnosci, ktdre zapewnia im odpowiedni start w zyciu dorostym. Rodzice przez
swoja nadopiekunczo$¢ powoduja iz dzieci nie sa w stanie poznaé swoich
umiejetnosci, nauczy¢ sie¢ wykonywania czynnosci, przez co rodzice bardzo
opdzniaja ich rozwdj spoleczny Dzieci, ktére wyrosly z rodzin nadopiekunczych nie
potrafia nawigzywac¢ ani radzi¢ sobie w relacjach, co moze implikowa¢ wyzszy
poziom leku spotecznego. W rodzinie uwikianej oboje rodzice lub czesciej jedno
z nich wykorzystuja dzieci do zaspokojenia jedynie wlasnych potrzeb. Egotyzm czy
egoizm rodzicéw skrywany jest pod pozorem jakiejs choroby, np. histerii, czy
hipochondrii, co stuzy wylacznie wykorzystaniu psychicznemu dzieci. Brak wiezi
miedzy rodzicami lub zaburzone wiezi migedzy nimi wywotuje koncentracje na
dzieciach. Rodzic manipuluje dzie¢mi, wywotujac u nich poczucie winy w
przypadku zachowania innego niz oczekiwania rodzica. Dziecko wychowane i
uwiklane w toksycznego rodzica czesto jako osoba dorosta boi si¢ nie spelni¢ jego

oczekiwan (tamze, 2004).

5. Badania struktury rodziny pochodzenia mlodziezy licealnej a poziom ich

leku jako stan i leku jako cecha

5.1. Metodologia badan

Badania przeprowadzone wsrdd 70 licealistow (35 dziewczat i 35 chlopcow)
uczeszczajacych do 2 klasy. Postanowiono sprawdzi¢ czy nieprawidlowa

struktura rodziny pochodzenia generuje u mlodziezy wigkszy poziom leku.

Do badan wykorzystano trzy nastepujace metody:

1) Analiza Srodowiska Rodzinnego — Rodzina Pochodzenia (RP) M. Rys$
(2004);

2) Analiza Stylu Wychowania w Rodzinie — Rodzina Pochodzenia (RP)
M. Rys (2004);
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3) Inwentarz Stanu i Cechy Leku bedacy adaptacja amerykanskiego testu
State Traite Anxiety Inventory (STAI) autorstwa Spielbergera, Gorsucha i Lushene'a
(Wrzesniewski, Sosnowski, Matusik, 2002).

Kwestionariusz Analiza Srodowiska Rodzinnego — Rodzina Pochodzenia (RP)
autorstwa M. Ry$ (2004) zawiera 100 twierdzen, ktore odnosza si¢ do postaw
rodzicow w okresie dziecinstwa (ok. 12 roku zycia). Uwzgledniono pie¢ typow
rodzinnych: rodzina prawidlowa, rodzina nadopiekuncza, rodzina wtadzy, rodzina
chaotyczna i rodzina uwiklana. Autorka zaproponowata po 20 twierdzen do
kazdego z pieciu typow rodziny osobne dla matki i ojca Mozliwe bylo 5 form
ustosunkowania sie do twierdzen:

- zdecydowanie tak: 3 pkt.;

- raczej tak: 2 pkt.;

- raczej nie: 1 pkt.;

- zupelnie nie: 0 pkt;

- nie potrafie okresli¢ (,x”): 1,5 pkt (tamze, s. 21)

Trafno$¢ kazdego =z twierdzen zostala okreslona metoda sedzidw
kompetentnych Oceny sedziow wskazaly na potwierdzenie trafnosci twierdzen,
trafnos¢ konsesyjna miedzy oceniajacymi byla wysoka, procent zgodnosci wynosit
od 88 do 95 — $rednio - 91,5%. Miesiac pozniej przeprowadzono ponowne badania.
Wskaznik rzetelnosci metoda r - Pearsona jest wysoki i wynosi 0,88 (tamze, s. 19).

Badanie stylu wychowania w rodzinie przeprowadzono w oparciu o
kwestionariusz M. Ry$ (2004, s 49n) Analiza Stylu Wychowania w Rodzinie —
Rodzina Pochodzenia (RP). Autorka rozréznita nastepujace style wychowania:
demokratyczny liberalny kochajacy; autokratyczny; liberalny niekochajacy (tamze,
s. 17n).

Nastepng metoda uzyta w badaniach jest Inwentarz Stanu i Cechy Leku
bedacy adaptacja amerykanskiego testu State Traite Anxiety Inventory (STAI)
autorstwa Spielbergera, Gorsucha i Lushene'a. Do warunkéw polskich test STAI
zaadaptowali Strelau, Tysarczyk i Wrzesniewski. Test sklada si¢ z dwoch
oddzielnych, niezaleznych dwu czesci zawierajacych 20 stwierdzen. Czes¢ pierwsza
STAI (X - 1) przeznaczona jest do pomiaru poziomu leku traktowanego jako
aktualny stan emocjonalny, czes¢ druga STAI (X - 2) stuzy do pomiaru poziomu leku
jako wzglednie stala cecha osobowosci (Wrzesniewski, Sosnowski, Matusik, 2002,
s. 5). Poziom leku jako cechy stanowi stopien, w jakim dana osoba postrzega

obiektywnie niegrozne sytuacje jako zagrazajace i w odpowiedzi reaguje na nie
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stanami leku. Dyspozycja owa jest trwata i nie zalezy od chwilowej sytuacji zyciowej
osoby. Lek jako ceche osobowosci ksztattuja relacje miedzy rodzicami
a dzieckiem, a zwlaszcza sytuacje karania. Im wyzszy poziom leku tym mniejsza
odpornos¢ na stres i zagrozenie. Wskaznikiem zmiennej jest wynik ogdlny czesci
drugiej Inwentarza Stanu i Cechy Leku Spielbergera, Gorsucha i Lushene'a. Im wyzszy
wynik tym wigksze nasilenie leku (tamze).

Rzetelno$¢ inwentarza zostala ustalona za pomoca zgodnosSci wewnetrznej
i stabilnosci bezwzglednej. Zgodnos¢ wewnetrzna obu skal jest wysoka i wynosi dla
X-1 0d 0,83 do 0,92, zas dla czesci X-2 od 0,86 do 0,92 (tamze, s. 11).

5.2. Wyniki badan

Wyniki badan przedstawie dokonujac analizy systeméw rodzinnych, czyli
struktury rodziny pochodzenia i stosowanego w niej stylu wychowawczego.
Nastepnie przedstawiona zostanie analiza statystyczna ukazujaca korelacje miedzy
struktura rodziny a lgkiem stanem i lekiem cecha. Ponadto ukazana zostanie
zalezno$¢ miedzy stylami wychowawczymi a lekiem stanem i lekiem cecha oraz
roznice w poziomie leku u dziewczat i chtopcow.

Badaniem objeto 70 oséb (35 dziewczat i 35 chltopcdw) majacych 16-17 lat,
uczeszczajacych do II klasy liceum ogdlnoksztalcacego.

Strukture rodziny pochodzenia mlodziezy okreslono poprzez wyznaczenie
typu rodziny pochodzenia oraz stylu wychowawczego stosowanego przez rodzicéw.

Analize  struktury rodziny pochodzenia wuzyskano na podstawie
Kwestionariusza Analiza Srodowiska Rodzinnego — Rodzina Pochodzenia (RP).

Badana mtodziez najczesciej wychowywata si¢ w rodzinach prawidlowych.
Wsréd matek wynik bardzo wysoki uzyskato 7 osob, wysoki 25, a sredni 11 matek,
co stanowi 62,2%, a wsrod ojcow 6 uzyskato wynik bardzo wysoki, 14 wysoki i 16
sredni, co stanowi 52,9%.

Wyniki dotyczace rodziny chaotycznej przedstawiaja si¢ nastepujaco: wsrdd
matek wynik niski uzyskato 10 kobiet a bardzo niski 58. Wynik ojcow byt podobny,
wynik niski uzyskato 16 ojcéw a bardzo niski 50. Jedynie 2 matki i 3 ojcowie uzyskali
wynik sredni a wynik wysoki uzyskat 1 ojciec. Tak wiec, w skali okreslajacej rodzine
chaotyczna 97,2% matek i 94,3% ojcow uzyskato wyniki niskie i bardzo niskie, a 2,9%
matek i 5,7% ojcow wyniki Srednie i wyzsze. Dane te wskazuja na rzadkie

wystepowanie takiej struktury rodziny.
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Wyniki dotyczace rodziny wiadzy ksztaltuja si¢ nastepujaco: 55 matek
uzyskato wynik niski a 12 bardzo niski, 2 uzyskaly wynik sredni i 1 wysoki. Wsrod
ojcow 42 uzyskato wynik bardzo niski, 23 niski, 1 $redni i 3 wysoki. Tak wiec w skali
okreslajacej rodzine wiladzy 95.7% matek i 94,2% ojcow uzyskato wyniki niskie i
bardzo niskie, a zatem wsréd badanych bardzo mato jest osob pochodzacych z
rodziny wiadzy.

Wynik rodziny nadopiekunczej przedstawia si¢ nastepujaco: wynik niski
wsrod matek uzyskato 57 kobiet, a bardzo niski 7, natomiast 3 matki uzyskaty wynik
$redni. Wynik ojcéw wypada podobnie: 54 uzyskato wynik niski, 15 bardzo niski
a tylko 1 wynik wysoki. Podsumowujac wsrdéd badanych rzadko wystepowaty
rodziny nadopiekunicze: 95% matek uzyskalo wynik niski i bardzo niski i 98,5%
w skali niskiej i bardzo niskiej.

Wsrod badanych nie wystapit w ogodle typ rodziny uwiklanej — wszyscy
ojcowie i matki uzyskali w tej skali wyniki niskie i bardzo niskie.

Tabela nr 1 zawiera dane procentowe typologii rodziny pochodzenia osob
badanych
z uwzglednieniem wynikow jakie uzyskaly ich matki i ojcowie. Dane procentowe
ukazane w tabeli obrazuja jaki procent matek i ojcow uzyskali wyniki bardzo niskie,

niskie, srednie, wysokie, bardzo wysokie, co pozwala okresli¢ ich stopien nasilenia.

Tabela 1. Typy rodziny pochodzenia i poziom ich wystepowania u matki i ojca w procentach

CHAOTYCZNA WLADZY PRAWIDLOWA NADOPIEKUNCZA UWIKLEANA
POZIOM
Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec Matka Ojciec | Matka | Ojciec
Bardzo ), 0 0 0 10,1 88 0 0 0 0
wysoki
Wysoki 2,9 14 1,4 4,3 36,2 20,6 0 1,4 0 0
Sredni 0 4,3 2,9 1,4 15,9 23,5 4,5 0 0 0
Niski 14,3 22,9 17,1 33,3 33,3 44,1 85,1 77,1 171 17,6
Bardzo
e . 82,9 71,4 78,6 60,9 4,3 2,9 10,4 21,4 82,9 82,4
niski
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Dane dotyczace stylu wychowania w rodzinach badanych 17-latkéw
otrzymano na podstawie Kwestionariusza Analiza Stylu Wychowania w Rodzinie —
Rodzina pochodzenia (RP). Wyniki dotyczace stylu demokratycznego przedstawiaja
si¢ nastepujgco: wsréd matek 15 uzyskalo wynik bardzo wysoki, 16 wysoki, a 8
$redni, co stanowi 58,2%. Sposrod ojcow 11 osiagneto wynik bardzo wysoki,
7 wysoki a 12 sredni, co stanowi 45,5% badanych ojcow.

Wsréod badanej mlodziezy rodzice bardzo rzadko stosowali —styl
autokratyczny, a wérdd badanych 94,1% ojcéw i 95,7% matek uzyskato w nim wyniki
niskie i bardzo niskie.

Wynik rodzicow stosujacych styl wychowawczy liberalny kochajacy
przedstawia sie¢ nastepujaco: 11 matek uzyskato wynik $redni i 1 wysoki, 49 niski,
a 5 bardzo niski. Sposrod ojcéw 10 uzyskalo wynik sredni, az 49 niski a 8 bardzo
niski. Matki nieco czeSciej stosowaly styl liberalno-kochajacy. Wyniki srednie
i wysokie uzyskato 18,4% matek. 14,9% ojcow uzyskato wynik $redni.

Wynik stylu liberalnego-niekochajacego wyglada nastepujaco: wsréd matek
2 osoby uzyskaly wynik $redni, 1 bardzo wysoki, 56 bardzo niski a 9 niski. 3 ojcéw
uzyskato wynik $redni, 44 bardzo niski i 20 niski. Zatem styl liberalny-niekochajacy
wystepowat bardzo rzadko, 4,4% matek uzyskato wynik bardzo wysoki i $redni oraz
4,5% ojcodw, uzyskato wynik sredni.

Wyniki prezentowanego stylu wychowawczego przez rodzicéw, matek

i ojcow przedstawiono w procentach z uwzglednieniem ich nasilenia w tabeli nr 2.

Tabela 2. Style wychowawcze i poziom ich wystepowania u matki i ojca w procentach

LIBERALNY LIBERALNY
POZIOM ~ |DEMOKRATYCZNY | AUTOKRATYCZNY | rit | \IEKOCHAJACY
NASILENIA
Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka Ojciec
Bardzo 22,4 16,7 0 15 0 0 15 0
wysokie
Wysokie 23,9 10,6 0 2,9 1,5 0 0 0
Srednie 11,9 18,2 4,3 1,5 16,9 14,9 2,9 4,5
Niskie 34,3 47 14,3 35,3 75,4 73,1 13,2 29,9
Bardzo
o 7,5 7,6 81,4 58,8 6,2 11,9 82,4 65,7
niskie
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Psychologowie zgodnie stwierdzajg rodzinne uwarunkowania powstawania
leku u dzieci, zatem przyjeto zalozenie wystepowania zaleznosci zaleznosc¢
pomiedzy struktura rodziny pochodzenia a lekiem stanem i lgkiem cecha. Mozna sig
zatem spodziewac, ze im wyzszy jest wynik w typologii rodziny prawidtowej, tym
nizszy poziomu leku powinien wystepowac¢ u dziecka wzrastajacego w takiej
rodzinie, a takze im bardziej rodzina jest dysfunkcyjna tym wyzszy jest poziom leku
u dziecka.

Wsrod badanej miodziezy uzyskano wspotczynniki korelacji r-Pearsona

miedzy zmiennymi, ktore przedstawiono w tabeli nr 3.

Tabela 3. Korelacje migdzy typem rodziny pochodzenia a lgkiem stanem i cecha

CHAOTYCZNA WLADZY PRAWIDLOWA | NADOPIEKUNCZA UWIKLANA

Matka | Ojciec | Matka | Ojciec | Matka | Ojciec Matka Ojciec Matka | Ojciec
LEK 345(*%) | 417(**) | ,359(**) | ,304(%) - 303(*) 291(%) 324(**) |,384(*%) | ,276(*)
STAN 7 7 7 7 ’397(**) 7 7 7 7 7
LEK 362(*%) | ,436(**) | ,367(**) | ,305(%) . R 5221 (%) | -247(%) |,370(**) | ,298(*)
CECHA |’ ’ ’ ' A100) |,353(%) | ' ' '

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01;
* Korelacja jest istotna na poziomie 0.05

Wszystkie wspotczynniki korelacji sa statystycznie istotne. Pozytywnie
z lekiem stanem i lekiem cecha skorelowana jest struktura chaotyczna rodziny oraz
struktura wladzy i struktura uwiklana. Te cechy rodzicéw stymulujaco wptywaja na
poziom leku u dziecka, przy czym wplyw matki i ojca jest poréwnywalnie silny.

Negatywnie z lekiem stanem i lekiem cecha powigzana jest struktura
prawidlowa rodziny i struktura nadopiekuncza. Takie cechy ojca i matki wspot-
wystepujq z obnizonym poziomem leku u dziecka.

Tak wigc mlodziez z rodzin prawidtowych i nadopiekuniczych charakteryzuja
si¢ obnizonym poziomem leku w stosunku do mlodziezy z rodzin chaotycznych,
wladzy i uwiklanych. Pozostale struktury rodzin dysfunkcyjnych: chaotyczna,
wladzy, uwikiana, niekorzystnie wptywaja na poziom leku stanu i leku cechy
u dziecka, podwyzszajac go.

W badaniu struktury rodziny pochodzenia uwzgledniono styl wychowawczy

i sprawdzono, czy wystepuje zaleznos¢ miedzy stylami wychowania a lekiem
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stanem i lekiem cecha. U oséb wychowywanych w stylu demokratycznym
i liberalno-kochajacym, poziom Ileku powinien by¢ nizszy, niz u o0s6b
wychowywanych w stylu autokratycznym i liberalno-niekochajacym.

Wyznaczono wspdtczynniki korelacji r-Pearsona migedzy zmiennymi, ktore

przedstawiono w tabeli nr 4.

Tabela 4. Korelacje migedzy stylami wychowawczymi a lekiem stanem i cecha

LIBERALNY LIBERALNY
AUTOKRATYCZNY | DEMOKRATYCZNY KOCHAJACY NIEKOCHAJACY

Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Ojciec Matka Ojciec

LEK % * EE3 _ * _ 4 _ EE3 o4
STAN 366(%) | ,291(*) | -403(*) | -305(*) | -349¢*) | 137 | ,316(*) | ,401(**)
LEK 393(** 268(*) | -430(*%) | -293(*) | -378(**) | -119 332(** 435(+
CECHA B93(%) | ,268() ,430(*%) ,293(%) | -378(*%) , ,332(*%) A35(*%)

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01
* Korelagja jest istotna na poziomie 0.05

Pozytywnie z lekiem stanem i lekiem cecha skorelowane jest stosowanie stylu
autokratycznego i liberalnego-niekochajacego zaréwno przez ojca jak i przez matke.
Autokratyzm obojga rodzicow wspdtwystepuje z podwyzszonym poziomem leku u
dziecka, jednak autokratyzm matki wptywa na poziom leku silniej, niz autokratyzm
ojca. Inaczej jest w przypadku stylu liberalnego-niekochajacego — tu wptyw ojca jest
silniejszy niz matki.

Z niskim poziomem lgku stanu i leku cechy u badanej mlodziezy
wspolwystepuje  stosowanie stylu demokratycznego i liberalno-kochajacego.
Demokratyczny styl matki bardziej sprzyja niskiemu poziomowi leku u dziecka, niz
demokratyczny styl ojca.

Niski poziom leku wsrdéd badanych wystepowal u osob wychowywanych
przez matke stosujaca styl liberalny-kochajacy natomiast ten sam styl stosowany
przez ojca nie ma zwigzku z poziomem leku u dziecka.

Literatura psychologiczna podaje bardzo duzo wynikow badan (np. Oatley,
Jenkins, 2003, s. 227; Kendall, 2012, s. 106n; Bemis, Barrada, 2015) wskazujacych, iz u
dziewczat wystepuje wyzszy poziom leku niz u chtopcow i czesciej u nich wystepuja
zaburzenia lekowe. W badaniach postanowiono sprawdzi¢ czy wystepuje rdznica

w poziomie leku stanu i leku cechy miedzy dziewczetami i chtopcami. Porownano




W TROSCE O ROZWOJ
UJECIE INTEGRALNE

w tych grupach srednie poziomy leku stosujac test t-Studenta dla préb niezaleznych.

Wyniki analizy przedstawiono w tabeli nr 5.

Tabela 5. Pte¢ badanych a lek jako stan i lek jako cecha

. hyleni
Pte¢ N Srednia Odchylenie t p
stand.
dziewczeta 35 39,40 11,49
LEK STAN 352 726
chtopcy 35 38,51 9,45
LEK CECHA dziewczeta 35 41,54 8,89
E ,223 ,824
chtopcy 35 41,06 9,34

Uzyskane wyniki nie sg statystycznie istotne, tak wiec badana ple¢ nie
roznicuje badanych pod wzgledem leku jako stanu i leku jako cechy.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze uzyskano wyniki potwierdzajg rodzinne
uwarunkowania leku u dzieci, bowiem niski poziom leku u badanej mlodziezy
wystepuje w rodzinach prawidlowych oraz takich, w ktdrych rodzice stosuja styl
wychowawczy demokratyczny i liberalno-kochajacy, zas podwyzszony poziom leku
— w rodzinach nieprawidlowych, a przede wszystkim chaotycznych i wladzy oraz

takich, ktdre stosuja autokratyczne i liberalno-niekochajace style wychowawecze.
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