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K. Dabrowski (1976:68) wskazuje, ze przyczyna leku sa nieprawidtowe style
wychowawcze i bledy wychowania pochodzqce z rodzin pierwotnych np. bicie, straszenie
dziecka, a takze postawy lgkowe rodzicow, ktorzy przekazuja je dzieciom. Wszelkiego
rodzaju postawy lekowe sa wywolane zar6wno czynnikami somatycznymi,
konstytucjonalnymi, a takze rozwojowymi. Zaburzenia lgkowe mogg pojawic¢ si¢ u cztowieka
tak naprawde w kazdym momencie zycia, uzaleznione sa od odpornosci 1 reakcji psychicznej

organizmu oraz od sily zadziatania bodzca lekotworczego (Cierpiatkowska, 2008:56).

Czym jest lek?

Pojecie leku bardzo czesto mylone jest z pojeciem strachu. Pojecia te sg powigzane ze
soba, ale nie w sposob jednoznaczny. Czynnikiem taczacym, bez watpienia, owe stany
emocjonalne jest zagrozenie odczuwane przez czlowieka (J. Bartoszewskie, 2012). Obie
emocje majg bezposredni zwigzek z przysztoscia, czyli z czyms, co ma dopiero nastgpic,
a czego si¢ boimy. Aby znalez¢ istote leku nalezy przede wszystkim rozrézni¢ powyzsze
terminy.

Zdaniem W. Losiaka (2007) strach jest efektem odczuwanego zagrozenia przez
cztowieka, ktore jest w peini uzasadnione np. atak drapieznika. Jest to typowa reakcja na
sytuacje stresowg 1 czynnik zagrozenia, ktory moze nas zmobilizowa¢ np. do ucieczki.
Natomiast lek jest emocja odczuwang przez czlowieka w sytuacji braku zagrozenia, cztowiek
zaczyna si¢ bac¢, ale nie potrafi wskaza¢ zrodla leku. W efekcie odczuwa nieuzasadnione
napigcie 1 niepewnosc.

W opinit K. Horney (1993), lek to niebezpieczenstwo, powstale na skutek
wyolbrzymionych czynnikéw psychicznych, warunkujace bezradnos$¢ 1 bezsilnos¢ wtasnych
postaw. Wedtug A. Kepinskiego (2002a), lek jest zasadniczym elementem prawie wszystkich
zespolow chorobowych 1 oznacza odczuwanie przez czlowieka wewnegtrznego napigcia
zarbwno w sferze psychicznej jak 1 fizycznej. Wigze si¢ SciSle z niepokojem
bezprzedmiotowym, kiedy czlowiek nie potrafi okresli¢ zrodta Igku. Nasilenie lgku moze by¢
rozne 1 z reguly przybiera nastgpujace postaci (Kepinski, 2002b):

a) Postac stata- niepokoj nieuzasadniony



b) Posta¢ napadowa- ataki lekowe pojawiajace si¢ nagle z licznymi objawami
somatycznymi, ktorym towarzysza inne leki np. Ilgk przed Smiercig
¢) Postac zlokalizowana- gk dotyczy okreslonej sytuacji, zdarzenia czy czesci ciata
J. Aleksandrowicz (2002) podkresla, ze Igk jest osiowym objawem nerwicy 1 moze
by¢ traktowany jako czynnik patologiczny lub stan zwigzany z egzystencja cztowieka. Do
wspomnianej nerwicy lekowej zalicza nastepujace sktadowe: stany lekowe, napady lgkowe
1 lekowe postawy i1 zachowania. W ujeciu autora lek objawia si¢ poprzez wzmozone napigcie
psychomotoryczne, silny nieuzasadniony niepokdj, objawy fizjologiczne, niesSmialos¢,
izolacje. W opinii M. Radochonskiego (2001) lek jest to zaburzenie, ktéremu towarzyszy
niepokoj trudny do zweryfikowania potaczony z objawami wegetatywnymi takimi jak:
zaburzenia rytmu serca, duszno$¢, zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego. Objawy te
poteguja pierwotny lek, wskutek, czego si¢ on nasila. I. Obuchowska (1983:278) okresla lek
jako stan, ktéry ma swoje zrédlo ,,we wnetrzu kazdego czlowieka, w jego sumieniu
1 wyobrazni” oraz jako emocj¢ ujawniajacg si¢ w obliczu zagrozenia spotecznego. Zdaniem
M. Kosteckiej (za: Obuchowska,1983:279) lek przewyzsza intensywnoscig skale zagrozenia,
powoduje wyksztatcanie si¢ mechanizmow obronnych u cztowieka takich jak np. wyparcie.

W opinit Z. Rydzynskiego (1996) lek jest najwazniejszym sktadnikiem obrazu
klinicznego nerwicy lekowej, ktory obejmuje trzy skladniki: psychologiczny, motoryczny
1 wegetatywny. Czlowiek boi si¢, lecz sam nie wiem, czego, ek nie znika nawet wtedy, gdy
zostanie usuni¢ty potencjalny bodziec mogacy wywolywac ten stan (J. Bartoszewski, 2012).
Podazajac za opinigl. Cierpiatkowskiej (2008) lek jest uczuciem, ktorego czlowiek
doswiadcza niespodziewanie, nie potrafi on wskaza¢ zrodla Ieku, boi si¢ czego$
nieokreslonego lub czegos$, co dla innych osob nie jest w zadnym wypadku uznawane za
czynnik zagrazajacy. Podstawowe aspekty przezywania leku to:

a) Aspekt somatyczny- zmiany zewnetrzne lub wewnetrzne ukladu fizjologicznego, takie
jak: zblednigcie, zaczerwienienie twarzy, drzenie samoistne, pocenie si¢, zaburzenia
rytmu serca, przyspieszenie oddechu, bole glowy

b) Aspekt emocjonalny-cztowiek czuje si¢ przerazony, czesto towarzyszy mu panika,
mrowienie, mdlosci

c) Aspekt behawioralny- reakcje mimowolne, bedace wynikiem warunkowania
klasycznego
1 reakcje sprawcze, wynikajace ze swiadomych, zamierzonych prob poradzenia sobie

samemu z sytuacjg lub bodZcem zagrazajacym



Zdaniem K. Dabrowskiego (1976), Igk jest to przykry stan ogarniajacy cztowieka,
ktory nie daje si¢ w zaden sposéb wytlumaczy¢ czynnikami zewnetrznymi, lecz jego
podlozem sg specyficzne wiasciwosci psychiczne cztowieka, konflikty intrapsychiczne oraz
zaburzenia
1 jednostki chorobowe. J. Berryman 1 in. (2005) uwazaja, ze Iek jest to stan odczuwany przez
cztowieka w oparciu o nastepujace systemy:

a) System poznawczy/werbalny (osoba rozpoznaje zagrozenie 1 wyczekuje go)
b) System fizjologiczny (objawy wegetatywne: drzenie, pocenie, zawroty glowy)
c) System subiektywny/emocjonalny (osoba odczuwa wzmozone napigcie)

a) System behawioralny (osoba unika sytuacji budzacych lek)

Obuchowska (1976:277) uwaza, ze lek tak naprawde ,,jest wyuczonym strachem 1 jego
przyczyn nalezy si¢ doszukiwaé w pierwotnej bezwarunkowej reakcji strachu, uksztalttowane;j
w filogenezie”. Na powstawanie lekow moga mie¢ rOwniez wplyw wzory z otoczenia. Ludzie
sktonni sg do przekazywania lgkéw, zwlaszcza w rodzinie. Najczesciej przekazywane Igki to

lgk przed chorobg 1 agorafobia.

2. Przyczyny leku w Swietle teorii psychologicznych

Podejscie behawioralne 1 poznawcze to dwie najpopularniejsze teorie psychologiczne
leku. Zgodnie z teorig behawioralng Iek jest wyuczong lub uwarunkowang biologicznie
reakcjg, ktora uwidacznia si¢, gdy czynnik Igkowy zaczyna dziala¢ w skojarzeniu
z okreslonym przedmiotem lub sytuacjg. Ulga w tym przypadku jest po prostu ucieczka.
Ostatnim etapem jest unikanie Igku przez omijanie pewnej sytuacji lub jakiego$ przedmiotu.
Niektérzy psychologowie uwazaja, ze zaburzenia lgkowe moga by¢ najpierw reakcjami
warunkowymi, lecz pdzniej stajg si¢ zrodlem bardziej oczywistych nagrod i/lub rozwigzan
innych problemoéw (Berryman 1 in., 2005:165).

Poznawcza teoria zaburzen lekowych koncentruje si¢ na myslach chorego o sobie
samym, na momentach i1 sytuacjach, w ktérych najczgsciej si¢ pojawiaja (J. Bartoszewski,
2012). Osoby z patologicznym Igkiem czesto popeiniajg pewne btedy w mysleniu, ktére
wyolbrzymiaja niebezpieczenstwa lub zagrozenia 1 prowadza do niedoceniania wlasnych
mozliwosci przeciwdziatania im oraz obecnosci czynnikow ulatwiajacych wyjscie
z niebezpiecznej sytuacji. Do btedow tych naleza; katastrofizm, personalizacja, nadmierne
uogélnianie, wybidrcze abstrahowanie, minimalizacja, maksymalizacja (Berryman

11n.,2005:165).



Wedlug teorii psychoanalitycznej przyczyna powstawania lekow jest tHumienie
wewnetrznych przezy¢, zwlaszcza z okresu dziecinstwa, nie tylko tych seksualnych oraz
odczuwane z tego powodu wyrzuty sumienia, bedace reakcjg na frustracje (Berryman 1 in.,
2005:165). Zdaniem Z. Freuda (za: Horney,1993:61), przyczyny lgku mozna rozpatrywac
w dwojaki sposob. Pierwszy poglad glosi, ze bezposrednig przyczyng leku s3a impulsy
podswiadomie wypierane w naszej psychice. Freud skupit si¢ w tym przypadku wylacznie na
impulsach seksualnych. Chodzilo o to, ze niezaspokojenie seksualne prowadzi u cztowieka do
narastajacego napiecia, ktore w efekcie wywoluje lek. Drugi poglad Freuda glosil, ze lek
funkcjonuje jako niejako skutek strachu, ktory powstal na drodze tychze impulsow

zaspakajanych, ktore jednostka uwaza za zagrazajace.

3. Rodzaje i odmiany leku

Lek w obecnych czasach jest zjawiskiem do$¢ powszechnym i czgsto dzieje si¢ tak, ze
jesli przezycia lgkowe przekrocza pewng norme, ,,dopuszczalny putap” zaczng pojawiac si¢
coraz czescie] 1 z wigkszg silg. A. Kepinski (2002a) wyrdznil nastepujace rodzaje lekow z
zaleznosci od ich powstawania:

a) Lek biologiczny
Lek biologiczny wynika z poczucia zagrozenia dwoch praw biologicznych czlowieka,
mianowicie zachowania zycia wlasnego i1 zycia gatunku. Najbardziej zagrazajace zyciu
czlowieka s3 czynniki zewnetrzne, czyli woOwczas pojawia si¢ strach. Typowym
mechanizmem obronnym w takiej sytuacji jest ucieczka lub proba podjecia walki. Lek
wowczas maleje lub znika a my podejmujemy konkretne dziatanie. Po opanowaniu sytuacji
stresowej, cieszymy sie, ze lek zostal zniwelowany, czujemy si¢ zrelaksowani. W opanowaniu
1 poradzeniu sobie z silnym napi¢ciem emocjonalnym bierzemy pod uwage trzy podstawowe
czynniki: oczekiwanie, wytadowanie, odprezenie (Kepinski, 2002a:105).

b) Lek spoleczny
Le¢k spoteczny to lek, ktory pojawia si¢ w okreslonym momencie, okre$lonej sytuacji, kiedy
$wiadomie lub w sposdb nieuswiadomiony boimy sie, jak jestesmy lub bedziemy postrzegani
1 oceniani przez innych ludzi. Lek spoleczny burzy harmoni¢ catego naszego organizmu-
zaczynamy si¢ obawiaé, czg¢sto bezpodstawnie, strach zaczyna wypieraé nasze normalne
procesy myslowe. Czesto pojawiajg si¢ objawy wegetatywne takie jak: pocenie dloni,

podwyzszone tetno, zawroty glowy, mdlosci. Czynniki lekotworcze w postaci Igku



spotecznego zaczynaja takze wpltywaé na nasze zachowanie: albo unikamy sytuacji
stresujacych budzacych w nas Igk lub probujemy je minimalizowaé. Dlatego na przykiad, jesli
boimy si¢ publicznych wystapien skracamy wystgpienie, nie zabieramy glosu w dyskusji, na
przysztos¢ staramy si¢ wykrecic si¢ z podobnych spotkan. Lekowi towarzysza rowniez inne
negatywne emocje takie jak nerwowos¢, napiecie, gniew, depresja, poczucie beznadziejnosci
(Kepinski,2002a: 117).
L¢k moralny
Lek moralny w pewnym sensie stanowi cigg dalszy leku spolecznego, w kwestii jego
rozwoju. Zwierciadlo spoteczne wulega tu internalizacji. Se¢dziowie oceniajagcy nasze
zachowanie si¢ 1 §ledzacy kazdy nasz krok wchodza do wnetrza, staja si¢ integralng czgscia
naszej osobowosci. Przejscie z zewnatrz do wewnatrz laczy si¢ z pewnym znieksztatlceniem
odbicia. Zinternalizowane zwierciadlo spoleczne zwykle zwigksza silnie powigksza
w poroOwnaniu ze zwierciadtem zewngtrznym, co wyraza si¢ w popularnych stwierdzeniach,
ze czlowiek jest sam dla siebie najsurowszym sedzig, a nieraz 1 katem. Z faktu internalizacji
zwierciadla spolecznego mozna wysnu¢ dwa wnioski ogoélne. Pierwszy z nich dotyczy wagi
otoczenia spotecznego dla rozwoju struktury cztowieka, a drugi- rozszczepienia tej struktury.
Scislej rzecz biorac, lek moralny to lek przed wlasnym sumieniem; poczucie winy, wstyd.
W ten sposob obok struktury biologicznej cztowieka, przenoszonej dzigki mechanizmowi
dziedziczenia z pokolenia na pokolenie, tworzy si¢ struktura spoleczna, rowniez w pewne;j
mierze przypadkowa. Oddzielanie obu struktur od siebie jest fikcjg, gdyz obie sa ze soba
integralnie zigczone (Kepinski, 2002a:123).
¢) Lek dezintegracyjny

Miedzy czlowiekiem a wszystkim tym, co go otacza tj. §wiatem zewnetrznym, wytwarza si¢
okreslona struktura nazywana w literaturze psychologicznej metabolizmem informacyjnym.
Na skutek réznego rodzaju zmian sytuacyjnych zostaje naruszony porzadek wytworzony
pomiedzy jednostka a jej srodowiskiem. Owe zmiany mogg by¢ drobne jak 1 bardzo znaczace,
jednakze kazda zmiana struktury dotychczasowej interakcji z otoczeniem jest potgczona
z uczuciem leku. Lek dezintegracyjny moze sta¢ si¢ bardzo trudny do zaobserwowania, jak
np. w wypadku odruchu orientacyjnego, ale moze takze przypomina¢ panik¢ np. w momencie
kataklizmu, katastrofy Iub objawy tudzaco podobne do schizofrenii. Sita Ieku
dezintegracyjnego zalezy miedzy innymi od tego czy zmiana jest prawdopodobna czy nie.
Cechg zycia jest zmienno$¢ 1 kazdy ustrdj musi si¢ liczy¢, ze wcigz w nim 1 w jego relacjach
z otoczeniem zachodzi¢ bedg réznorodne zmiany. Zmiany te w duzej mierze zalezne sg od

cztowieka. Lek dezintegracyjny chroni czlowieka przed cigglymi zmianami, jakie niesie za



sobg zycie, lecz z drugiej strony przed jej brakiem, poniewaz brak jakiejkolwiek zmiany po
pewnym czasie prowadzi do narastania coraz wigkszego niepokoju, co ttumaczy fakt, iz
u ludzi zyjacych usystematyzowanym trybem zycia pogotowie do leku dezintegracyjnego jest
wieksze niz u tych, ktorzy prowadza zycie petne zmian i niespodzianek (Kepinski,2002a:126-
138).

4. Wplyw postaw rodzicow na rozwoj leku u dziecka

Przyczyng leku dziecigcego moga by¢ niezaspokojone potrzeby. Fakt, gdy dziecko nie
czuje si¢ bezpieczne, ale zagrozone, niekochane, pozbawione kontaktu fizycznego
1 psychicznego z rodzicami moze powodowa¢ wzrost u dziecka bardzo silnych emocji, w tym
legku 1 wzmaga¢ zachowania zmierzajace ku zmniejszeniu odczuwanego niepokoju np.
poprzez nieprzerwany kontakt z matka, uniemozliwiajacy prawidtowe funkcjonowanie (Vasta
1 1n.,1995:472). Dziecko, ktore wychowywalo si¢ w rodzinie, w ktérej panowal chiod
emocjonalny zawsze czuje si¢ gorsze, odrzucone, przezywa ciaggly stres, niepokoj, staje si¢
lekliwe 1 znerwicowane. Czgsto towarzyszy temu niskie poczucie wiasnej wartosci. Pomimo
tego, ze te dzieci zwykle postrzegane sg jako bierne, narasta w nich niesamowita wrogos¢
1 zto$¢ w stosunku do innych ludzi a zwlaszcza rodzicow (J. Bartoszewski, 2012). Obecnie
czgsto zdarza si¢, ze dzieci sg bite 1 maltretowane przez swoich rodzicow. Tylko niektoére
skutki maltretowania to zaburzenia postrzegania wlasnej osoby, niskie poczucie wiasnej
warto$ci, chwiejno§¢ emocjonalna, brak umiejetnosci nawigzywania kontaktow
miedzyludzkich, wrogie usposobienie w stosunku do innych ludzi. Dzieci, ktore doznaly
krzywdy w rodzinie czesto przezywaja stany silnego niepokoju, s3 napigte pod wzgledem
fizycznym jak i psychicznym, nie potrafig si¢ cieszy¢, czesto si¢ izolujg czego przyczyng jest
wiasnie Igk przed obcymi ludzmi. Lek ten u dziecka jest tltumiony, jest ono bezsilne, nie
potrafi znalezé wyjécia z sytuacji stresowej, jest ulegle (Zutawnik-Rusnak, 2001:4-7).

Zdaniem K. Horney (1993:70-71), rodzice prezentujacy autokratyczny styl
wychowania doprowadzaja u dziecka nie tylko do niskiego poczucia wiasnej wartos$ci, ale
takze do surowego sumienia dziecka, ktore podpowiada dziecku, ze zachowuje si¢ zle, ze
nigdy nie bedzie zachowywato si¢ tak, jak chcieliby jego rodzice. Dziecko zaczyna si¢ bac,
przezywa nieustajacy lek, ze jesli nie bedzie zachowywalo si¢ tak jak chcieliby jego rodzice
1 jesli nie sprosta ich wymaganiom, to straci ich mitos¢. Z kolei rodzice zbyt liberalni
w stosunku do dziecka, ustanawiajacy wszelka wolnos¢ dla wtlasnej pociechy powoduja

u dziecka uczucie, ze tak naprawde zdane jest ono tylko 1 wylacznie na siebie 1 na kontrole



samoistng wlasnych zachowan. Zarowno rodzice z postawg autorytarng jak i liberalng moga
przyczyni€ si¢ do wyksztalcenia u dziecka tzw. lekow neurotycznych lub moralnych. Koliduje
to z naturalnym rozwojem dziecka przyczyniajac si¢ do zaburzen w kwestii osobowosci.
Dziecko czuje si¢ nieustannie winne, zyje w napi¢ciu 1 niepokoju, ma poczucie, ze jest ciagle
poszkodowane (J. Bartoszewski 2012). Inna postawa rodzicielska majgca znamienny wplyw
na wystepowanie u dziecka leku to postawa nadopiekuncza zaréwno matek jak i1 ojcoéw.
Dziecko, ktore we wszystkim jest wyrgczane, rodzice przejmuja odpowiedzialno$¢ za
problemy dziecka 1 przy okazji rozwigzuja je za nie, ma ogromne problemy z normalnym
funkcjonowaniem w zyciu. Problemy dnia codziennego przerastajg dziecko, nie radzi ono
sobie w trudnych sytuacjach, nie potrafi sobie poradzi¢ takze z narastajagcym lgkiem.

W wigkszosci rodzin dzieje si¢ tak, ze jesli dziecko placze, krzyczy, jest niespokojne
przychodzi rodzic, przytuli dziecko, powie dobre stowo. Dziecko ma przez to poczucie, ze
jest kochane i1 akceptowane, w kazdej sytuacji moze liczy¢ na pomoc i wsparcie bliskiej
osoby. Dziecko wlasnie w taki sposob wyobraza sobie idealny wzorzec rodzica i ksztattuje
oczekiwania, co do zachowania ojca czy matki. Jesli dziecko bedzie utrzymywalo z rodzicami
kontakt emocjonalny a idealny wzorzec rodzica w umysle dziecka bedzie odpowiadat jego
rzeczywistemu zachowaniu dziecko moze czu¢ si¢ bezpieczne (J. Bartoszewski 2012). Jesli
natomiast nastgpi sprzeczno$¢ migdzy oczekiwaniami dziecka a zachowaniem rodzica, ktory
zamiast pocieszy¢ krzyczy 1 bije dziecko, bedzie narastat w dziecku niepokdj 1 napigcie
emocjonalne, ktore bardzo szybko przeksztalci si¢ w lek spowodowany brakiem poczucia
bezpieczenstwa (Koztowska, 1980: 23-24).

W opinii I. Obuchowskiej (2008:33), nie tylko autokratyczny styl rodzicielski wptywa
na wystepowanie leku u dziecka. Jej zdaniem zaden ze stylow wychowawczych nie wystgpuje
indywidualnie a migedzy nimi istniejg korelacje. Na wystgpienie u dzieci lekliwosci majg
wplyw takie wlasciwosci motywacyjno-emocjonalne rodzicow jak: obojetnos¢, wrazliwosc,
ambicje. Obojetnos¢ w stosunku do dziecka moze doprowadzi¢ do polaczenia Igku z agresja,
a nawet autoagresja. Wrazliwos$¢ przesadna wzmaga u dziecka Iek przez reakcje rodzicow
odmienne od oczekiwanej reakcji dziecka, wigc dziecko stale czuje, ze nie zachowuje si¢ tak
jak powinno. Ambicje czgsto maja zwigzek z nadmiernymi wymaganiami, ktérym dziecko nie
moze sprostac, ktore bezwzglednie narzucajg rodzice.

Wysokie wymagania rodzicOw czg¢sto majg zwigzek z niespelnionymi wlasnymi
aspiracjami 1 przektadaniem ich na dziecko, by moglo zrekompensowa¢ im ich braki.
Nadmierne wymagania zwykle taczg si¢ ze stosowaniem przez rodzicoOw rdéznego rodzaju kar,

grézb, srodkoOw przymusu, co wzmaga reakcje Igkowe. Dziecko czuje, ze spoczywa na nim



ogromna odpowiedzialno$¢ spetnienia oczekiwan rodzicow, jesli nie uda mu si¢ ich spehic,
czuje si¢ winne 1 nieudolne, ma poczucie porazki a jednoczesnie strachu przed reakcja
rodzicow. Kazdym kolejnym dziataniom dziecka towarzyszy wewngtrzny lek (Przetacznik-
Gierowska, Wiodarski, 1994:139).

Lek mozna odbiera¢ jako forme¢ patologiczng, gdy ciagle jest obecny w zachowaniu
dziecka i staje si¢ niejako przyczyng szeregu innych zaburzen i1 dolegliwosci. Wowczas nie
jest juz odbierany jako element przystosowawczy kazdego czlowieka do otoczenia, ale jako
objaw choroby, gdy zachowanie dziecka jest niewspoimierne do okreslonego bodzca.
Dziecko ciagle odczuwa napigcie, nie tylko emocjonalne, ale takze mig$niowe, co powoduje
uzewngetrznienie si¢ objawow wegetatywnych takich jak: dusznosci, plytki 1 przyspieszony
oddech, zaczerwienienie twarzy lub nagle zbladnigcie, zaburzenia ze strony uktadu
pokarmowego, zaburzenia rytmu serca, drzenie samoistne (J. Bartoszewski 2012). Jesli
chodzi o sfer¢ poznawczg dziecka to typowe objawy leku to zaburzenia pamigci, zaburzona
koncentracja uwagi. W kwestii emocjonalnej dziecko staje si¢ niepewne siebie, nieSmiate,
apatyczne, placzliwe 1 wycofane. Dokonujac analizy rozwoju behawioralnego dziecka mozna
zauwazy¢ takze tiki nerwowe (potrzasanie glowa, mimowolne ruchy miegs$ni twarzy, drgania
powieki), drzenie rak, ale i1 catego ciata, obgryzanie paznokci. Reakcja na silny lgk w rodzinie
moze by¢ takze jakanie jako zaburzenie ptynno$ci mowy, moczenie nocne, zaburzenia
odzywiania a w ekstremalnych przypadkach np. mimowolne zanieczyszczanie si¢ katem.
Przyczyn takich zaburzen nalezy si¢ doszukiwa¢ w nerwowej, napietej atmosferze rodzinnej,
gdzie na porzadku dziennym dziecko ma do czynienia z kidtniami rodzicow a takze
w neurotycznej osobowos$ci matki. Matka lekliwa moze wzmaga¢ lek dziecka poprzez np.
straszenie dziecka, ze stanie mu si¢ krzywda, straszenie przed innymi ludZmi, ograniczanie
wolnosci dziecka (Radochonski, 2001:215).

I. Obuchowska (1983) wymienia nastepujace czynniki prowadzace do wyksztalcenia
zaburzen lgkowych 1 nerwicowych u dziecka w rodzinie:

a) znaczna zmienno$¢ wymagan rodzicOw

b) sprzecznos¢ wymagan (np. ojciec chwali dziecko za aktywno$¢ a matka strofuje za to,
ze ,,clagle o co$ pyta”)

c) niedostosowanie wymagan do mozliwosci dziecka

Nieprawidlowe postawy rodzicielskie 1 style wychowawcze sg, jak juz wspomniano,
niewatpliwg przyczyna zaburzen sfery psychicznej dziecka (J. Bartoszewski 2012). Postawa
odtracajaca dziecko wzmaga jego agresje, sprawia, ze dziecko staje si¢ niepostuszne, czesto

ktamie, jest lgkliwe, co prowadzi w efekcie do tego, ze dziecko jest coraz bardziej odrzucane



1 nieakceptowane. Postawa unikajaca przyczynia si¢ do tego, ze dziecko zamyka si¢ w sobie,
ma problemy, aby komu$ zaufa¢, boi si¢ 1 ma problemy z koncentracjg. Postawa nadmiernie
chronigca rodzicow powoduje wzrost lekliwosci o dalsze losy dziecka (J. Bartoszewski 2012),
0 jego zycie, wigze si¢ z nadmierng kontrolg nad jego zachowaniem, co udziela si¢ rOwniez
dziecku, ktoére staje si¢ lekliwe i1 niedojrzatle emocjonalnie. Z kolei postawa nadmiernie
wymagajaca rodzicow sprzyja formowaniu si¢ takich cech u dziecka jak niska samoocena,
lekliwos$¢ (Przetacznik-Gierowska, Makielto-Jarza,1992:294-296).

Przyktadem moze byC sytuacja nieosiggania sukcesOw w nauce przez dziecko
dyslektyczne. Jesli rodzic nie potrafi zrozumie¢ trudnosci dziecka 1 krzyczy, bije lub w inny
sposOb okazuje swoOj gniew — woOwczas takie zachowania, bedace w sprzecznos$ci
z oczekiwaniem dziecka, stajg si¢ powodem powstania uczucia lgku 1 zachowan majacych na
celu jego zniwelowanie (Kozlowska, 1983:58).

Przyczyna wystepowania zaburzen lgkowych moga by¢ rdéwniez nieprawidlowe
postawy rodzicielskie wynikajace z nieustajacych awantur, przy okazji naduzywania alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych przez rodzicow, a przez to zaniedbywanie dziecka
oraz rodziny. Dziecko zawsze z obawg wyczekuje, w jakim stanie dzi§ wroci do domu jego
tatus, jak zareaguje mamusia, jak ono powinno zareagowac. Pojawiajg si¢ objawy somatyczne
takie jak bole brzucha, bol glowy, dziecko nerwowo obgryza paznokcie, odczuwa lek przed
konsekwencja zaistnialej sytuacji. Nie wie, jak si¢ zachowac, by nie zdenerwowac rodzicow,

czuje si¢ zagubione (Schaffer, 2006:131).

Podsumowujac

Postawy rodzicielskie warunkujg styl wychowania w rodzinie. Wpltywaja na
ksztattowanie si¢ wiezi uczuciowej miedzy jej cztonkami, od ktorej zalezy ogdlna atmosfera
zycia rodzinnego. Na podstawie powyzszych rozwazan mozna stwierdzi¢, ze rodzina jest
najwazniejszg instytucjg w zyciu dziecka, ktora powinna dba¢ o prawidlowy jego rozwdj
zarOwno w sensie fizycznym, psychicznym, intelektualnym i spotecznym. Kiedy rodzina nie
spelnia fundamentalnych obowigzkoéw 1 nie realizuje podstawowych funkcji wychowawczych
rozw0j dziecka zostaje zaburzony. Rodzice nieutrzymujacy kontaktu emocjonalnego ze
swoimi dzie¢mi narazaja je na wyksztalcenie poczucia nizszej warto$ci, a tym samym
zagubienia, odrzucenia. Jesli dziecko nie otrzymuje od swoich rodzicow wilasciwych wzoréw
wychowawczych 1 prawidlowych zasad postgpowania, czuje si¢ niepewne, nie czuje si¢

bezpiecznie w takiej rodzinie, co prowadzi do wyksztalcenia u dziecka postaw lgkotworczych.



Podazajac za opinig 1. Obuchowskiej (1983) postawa nadmiernie wymagajgca
rodzicow w sposob szczegdlny wptywa na ksztattowanie si¢ leku u dziecka w rodzinie. Im
wigcksze wymagania sg stawiane dziecku, a tym bardziej wymagania niedostosowane do
mozliwosci dziecka, tym bardziej dziecko zamyka si¢ w sobie, wiedzac, ze z gory skazane
jest na kleske 1 gniew rodzicéw, gdyz ma na uwadze, ze nie sprosta stawianym wymaganiom.
Rowniez M. Ziemska (1979) dowiodla, Zze brak kontaktu emocjonalnego miedzy rodzicami
a dzie¢mi doprowadza do nieumiejetnego w przyszlosci rozpoznawania i odbierania uczué
przez dziecko. Prowadzi to do wzmozonej lgkliwos$ci 1 poczucia bezradnos$ci dziecka. Postawa
nadmiernego ochraniania powoduje u dziecka niesamowity zwigzek z rodzicem, ktory
nieustannie otacza dziecko ,kloszem uczu¢”. Wplywa to niekorzystnie na dziecko, gdyz
zdaniem M. Ziemskiej (1979) staje si¢ ono niesamodzielne, nie jest w stanie samo
podejmowa¢ wilasnych decyzji, zyje zyciem swojego rodzica. W efekcie odczuwa lek przed
samodzielnos$cia, przed dorostoscia, przed opuszczeniem w przysztosci rodzicow.

Nasuwa si¢ wniosek, ze problem lekliwosci dzieci jest wcigz bardzo czesto obecny
W naszym spoleczenstwie a postawy wychowawcze rodzicow w duzej mierze wplywaja nie

tylko na sfer¢ psychiczng dziecka, lecz takze na jego og6élne spoteczne funkcjonowanie.
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