ROLA RODZINY W KSZTALTOWANIU PRAWIDLOWEJ OSOBOW OSCI
CZLOWIEKA

Najnowsze badania wskazujg zwigzki wewnatrzrodzinne jako decydujgce w
powstawaniu wielu zaburzen u dzieci m.in. zaburzeh zachowania. Przede wszystkim
brak poczucia bezpieczenstwa we wczesnym dziecinstwie (nieadekwatnosc
przywigzania) jest czynnikiem wyzwalajagcym ekspresje genow, ktére wyzwalajg
okreslony temperament np. impulsywnosc¢, agresywnos¢ oraz zaburzenia spoteczno-
poznawcze takie jak: brak umiejetnosci nawigzywania i podtrzymywania przyjazni,
interpretowanie usmiechu drugiej osoby jako wysmiewania sie, kpiny i inne.

Dlatego tez nie da sie przeceni¢ roli rodziny w ksztattowaniu prawidtowej
osobowosci cztowieka.

Tymczasem chyba nigdy wczes$niej rodziny nie byly tak narazone na kryzys
jak obecnie. Lansowanie mody, zwlaszcza w mediach, na to by mie¢, a nie by¢,
pogon za pienigdzem, urodg, moda, bywaniem w towarzystwie nie sprzyja wieziom
rodzinnym. Pielegnuje i podsyca sie egoizm, egocentryzm w miodych matkach i
ojcach, a rézne programy telewizyjne utwierdzajg w przekonaniu, ze to jest wtasciwa
droga.

Jako wzor pokazuje sie tzw. ludzi sukcesu, znanych w réznych kregach
polityki i showbiznesu, dla ktérych dziecko jest dodatkiem czy wrecz gadzetem w
domu. Wychowaniem ich dzieci zajmujg sie obce osoby, natomiast matki
niefrasobliwie wracajg po kilku tygodniach do swojej pracy obnoszac sie szybkim
powrotem do ,formy”.

Wiezi rodzinnych nie da sie zbudowac w jedno popotudnie w tygodniu lub w 2
tygodnie wspdlnych wakacji. To proces, ktory trwa od narodzenia dziecka, a nawet
juz w zyciu prenatalnym jest jego poczatek. Nastawienie rodzicow, zwtaszcza matki
do poczetego dziecka jest niemal tak wazne jak witaminy i mineraly, ktorymi
wspomaga rozwaoj ptodu.

W zwigzku z tym warto sie blizej zapoznaé z teoria wiezi, ktorej twoércq jest
John Bowlby

Teoria wi zi

Teoria przywigzania to koncepcja teoretyczna mowigca o ludzkiej sktonnosci
do tworzenia silnych afektywnych wiezi z waznymi, bliskimi osobami oraz sposéb
wyjasniania roznych form zaburzeh: emocjonalnych, osobowosci, zaburzen
lekowych, depresyjnych na skutek utraty lub nieobecnosci tej waznej osoby.

Tymi waznymi osobami sg pierwsi opiekunowie dziecka czyli najczesciej
biologiczni rodzice. Wiez trwa przez wiekszosc zycia i nawet jezeli pojawig sie nowe
wiezi — wlasna rodzina, to wiez pierwotna nadal jest bardzo wazna. Niezaktocone
utrzymywanie wiezi jest doswiadczane jako zrédio poczucia bezpieczenstwa, a
odnowienie wiezi jako zrédto radosci.

Znakomita wiekszos¢ niemowlat rozwija zachowania przywigzaniowe wobec
wybrane] osoby podczas pierwszych 9 miesiecy zycia. Im wiecej doswiadczen
spotecznych interakcji ma dziecko z dang osobg, tym bardziej prawdopodobne
bedzie, ze stworzy wiez z tg osoba.

Z tego powodu ktokolwiek matkuje dziecku stanie sie pierwotnym opiekunem.
Zachowania przywigzaniowe fatwo sg aktywowane do konca 3 roku zycia.
Poczatkowo zachowania przywigzaniowe skitadajg sie z prostych interakcji z

matkg takich jak przywotywanie jej ptaczem i odpowiedz matki w postaci



przystawienia do piersi, wziecia na rece. Skupiania wzroku na matce, nastepnie
podazanie wzrokiem za matkg

Szybko repertuar zachowan sie rozszerza na wokalizy-gaworzenie, usmiech
na widok matki, wycigganie raczek, przywieranie catym ciatem itd., jesli spotyka sie z
adekwatnym reagowanie matki, tj, przytulaniem, moéwieniem do dziecka, braniem na
rece.

Najwazniejsze jednak aby matka reagowata na pobudzenie dziecka zwigzane
ze strachem, obcoscia, zmeczeniem i gtodem.

Jezeli dziecko widzi matke uspakaja sie, jezeli wie, gdzie ona jest np. w
sgsiednim  pokoju moze spokojnie przesta¢ demonstrowaé zachowania
przywigzaniowe (ptacz, przywieranie swoim ciatem do ciata matki) i eksplorowac
otoczenie.

Od poczatku trzeciego roku zycia dziecko prezentuje coraz bardziej zr6znicowane
reakcje na rozne osoby. Jednak matke traktuje jako ,bezpieczng baze” . Podaza za
odchodzacg mama, wita jg po powrocie.

Inne bliskie osoby poza pierwotnymi opiekunami  nabierajg znaczenia jako
~wspierajacy” opiekunowie. Osoby obce sg traktowane ostroznie, wzbudzajg
czujnosc.

Dziecko zaczyna dostrzegacC ,cele” zachowania matki i jej plany osiggania ich.
Nabywa wglad w uczucia i motywy dziatania opiekuna Jest w zwigzku z tym w stanie
.-negocjowac” wiasne plany z uwzglednieniem planéw, intencji i uczu¢ opiekuna.
Zachowanie dziecka jest bardziej elastyczne. Obraz $Swiata, jaki nabywa dziecko
staje sie duzo bardziej ztozony.

Kontynuatorzy. Bowlby’ego wyroznili nastepujace typy wiezi:

e Wiezufna—-B

Opiekun jako bezpieczna baza

Dziecko podaza za mamg lub przywotuje jg. Aktywnie wita np. usmiechem,
wokalizacjg, gestem. Szuka bliskosci z rodzicem. Jesli ptacze, to uspokaja sie
pocieszane przez rodzica.
Opiekun przedstawia sie jako osoba dostepna i reagujgca, wrazliwa i kochajaca,
ktora jest ,z” dzieckiem. Dziecko poza s$wiadomoscig buduje obraz siebie jako osoby
zastugujgcej] na mitoS¢ i na spetnienie swoich potrzeb emocjonalnych, osoby
mogacej podziela¢ swoje przezycia z innymi osobami.

W dalszym rozwoju, osoba, ktéra stworzyta wiez B:

- ma pozytywng samoocene

__ma poczucie sprawczosci

__jest empatyczna

__ma lepsze zdolnosci spoteczne

- lepiej radzi sobie z trudnymi sytuacjami (frustracjg, zmiang otoczenia, odroczeniem
gratyfikacji, itp)

- ma wiekszg odporno$¢ psychiczng w znaczeniu zdolnosci do psychicznego
radzenia sobie z trudnymi doswiadczeniami

- jest bardziej autonomiczna i niezalezna

* Wiez lekowa — unikajgca - A
Dziecko duzo eksploruje, mato wraca do opiekuna (jako bezpiecznej bazy)
Gdy rodzic wychodzi i wraca dziecko jakby nie zauwaza jego nieobecnosci i powrotu.
Reakcja dziecka jest minimalna mimo stresu, ktory przezywany jest wewnatrz, co
potwierdzity badania (wysoki poziom kortyzolu). Gdy rodzic podchodzi, dziecko



prezentuje unikanie, utrzymywanie dystansu. Odchyla sie gdy jest na rekach,
koncentruje sie na otoczeniu (zabawkach).
Przekaz od opiekuna ,musisz czasem radzi¢ sobie sam”. Model opiekuna, jako
osoby nie zawsze reagujgcej na sygnaly dziecka. Strategia ,poradzenia” sobie, bez
aktywnego angazowania opiekuna.
Dziecko buduje obraz siebie jako osoby nie zawsze zdolnej do skutecznego dziatania
w relacji z opiekunem, otoczeniem, narazone na porazke i frustracje.
W dalszym rozwoju, osoba, ktora stworzyta wiez A:
- bardziej zalezna od innych
- bardziej lekowa
- nadmiernie czujna / ostrozna
- mato ,odporna” na frustracje
- nie doceniajgca swoich mozliwosci
- mato pewna siebie
- Z poczuciem matej sprawczosci
- z niska samooceng

* Wiez lekowa — ambiwalentna - C
Dziecko prezentuje graniczong eksploracje. Widoczne rozdraznienie lub biernosc.
W separacji od opiekuna dziecko doznaje silnego stresu. Powrdt opiekuna
powoduje zmienne dgzenie do kontaktu z oznakami gniewu, odrzucenia i napadami
ztosci — LUB dziecko jest bierne i zasmucone. Nie daje sie fatwo uspokoic.
Model opiekuna-rodzica przedstawia sie jako mato przewidywalnego, reagujgcego
jesli sygnaty od dziecka sg bardzo nasilone, czasem niedostepnego emocjonalnie.
Dziecko buduje obraz siebie jako osoby matlo skutecznej, z niewielkg mozliwoscig
wplywania na innych, ktérej potrzeby emocjonalne nie zawsze moga byc¢
zaspokajane (co tgczy sie ze zloscig i prébami kontrolowania otoczenia)

W dalszym rozwoju, osoba, ktora stworzyta wiez C:

- ma niskg samooceng
- jest mato autonomiczna
- czesto kontrolujgca
- przejawiajgca ztos¢ w sytuacjach frustracji, rozczarowania, zranienia, leku
- bardziej lekowa i czujna
- z malg ,odpornoscig” psychiczng

* Wiez zdezorganizowana - D

Brak widocznego celu czy intencji w zachowaniu dziecka. Zachowania
niekompletne, przerywane ruchy, zastyganie, bezposredni wyraz leku obawy przed
rodzicem, dezorientacja, zmieszanie, ruchy stereotypowe.
Dzieci o tym wzorcu wiezi to czesto dzieci zle traktowane przez rodzicéw. Widoczne
jest u nich wycofanie ze Swiata wewnetrznego (refleksyjnego funkcjonowania) oraz
ograniczenie afektu. Wiez ta jest patologiczna badz jest silnym czynnikiem ryzyka
dalszej patologii rozwoju.

W dalszym rozwoju, osoba, ktéra stworzyta wiez D:
- w sytuacjach frustracji odczuwa gniew, moze reagowac agresja.
- czesto przejawia zachowania agresywne w stosunku do réwiesnikow i dorostych.
- moze by¢ w wieku przedszkolnym niezwykle kontrolujgca (tyranizujgca).
- ma trudnos$ci z odraczaniem gratyfikacji.
- moze rozwing¢ zaburzenia osobowosci, szczegolnie typu borderline (osobowosc¢
pogranicza miedzy psychozg a nerwica).



- ze wzgledu na niewielkg ,odpornos¢” psychiczna istnieje wysokie ryzyko
rozwiniecia PTSD w sytuacji nasilonego stresu.

Styl wychowania w powstawaniu agresji.

Jest mato prawdopodobne, aby madrze kochajacy rodzice w petnej rodzinie,
ktérzy znajg umiar w pracy i w wypoczynku, ktérzy stworzyli z dzieckiem typ wiezi B
wychowali dziecko agresywne. Rodzice, ktorzy sg bezpieczng bazg, adekwatnie
odpowiadajg na potrzeby dziecka. Kochajg, ale tez wymagaja, stawiajg granice. Jest
mato prawdopodobne aby wychowali przysztego chuligana.

Madrze kochajacy rodzice wtasnym przyktadem uczg dziecko jak zyé. Chronig
dziecko przed ztym wplywem srodowiska, swiata poprzez budowanie systemu
wartosci jako wewnetrznego regulatora zachowan, aby dziecko samo umiato ocenié
dang sytuacje gdy sie w niej znajdzie. Dziecko bedzie wiedziato, ze np. nie mozna
szydzi¢ z dzieci z Zespotem Downa i przytgczaé sie do grupki, ktéra dokucza takiemu
dziecku,

Madrzy rodzice budujg autorytet szkotly i nauczyciela, bo wiedza, ze jest to w
ich wkasnym interesie, aby dziecko stuchato sie wychowawcy w szkole.

Madrzy rodzice ucza dziecko ponoszenia odpowiedzialnosci za siebie
przygotowujac je do odpowiedzialnego, dorostego zycia.

Nie chce powiedzie¢, ze tylko w petlnej rodzinie dzieci majg szanse na petny
rozwoj , bo i wychowywane przez jednego ale stabilnego emocjonalnie, madrego
rodzica majg podobng szanse, cho¢ z pewnoscig nie jest tak samo. Nie da sie
przeceni¢ petnej zdrowej rodziny z odpowiedzialnym kochajacym ojcem i troskliwg
matka.

Jednak jak wspomniatam we wstepie coraz wiecej jest rodzin, w ktorych nie
wszystko dobrze funkcjonuje. Czesto dziecko w takiej rodzinie stworzyto typ wiezi A
lub C. Duzy wptyw na wychowanie tych dzieci zamiast rodzicow ma telewizja, gry
komputerowe, srodowisko réwiesnicze, a w najlepszym przypadku dziadkowie, ktérzy
z racji wieku w réznym stopniu radzg sobie z wychowywaniem wnuczat.

Dzieci sg dodatkiem do rodziny mniej czy bardziej potrzebnym. Dobro dzieci
nie jest naczelnym dobrem rodziny. Z dzieckiem sie nie rozmawia tylko wymienia
informacje i wydaje polecenia. Zamiast uczy¢ dziecko odpowiedzialnosci za zte
postepowanie wymierza mu sie kary, czesto nieadekwatne do wieku i sytuacji.
Zdarzajg sie rowniez kary cielesne. Paradoksem jest, ze rodzice karzg swoje dzieci
biciem za ich agresje np. w szkole. Narasta frustracja i gniew u dziecka. Wzrasta
potrzeba katharsis — roztadowania, a rodzice bijgc dzieci uczg je wbrew intencjom,
ze agresja jest dobra na wszystko. Wrzeszczac na dziecko i obrazajac je z zamiarem
aby bez sprzeciwu co$ wykonato rodzice ucza, ze to jedyna dobra i skuteczna
metoda aby drugi cztowiek co$ dla nas zrobit. Dziecko uczy sie przez obserwacije.
Rodzice wymagajg tagodnosci i postuszehnstwa od dziecka ale sami prezentujg
zupetnie odmienne postawy.

Dziecko potrzebuje akceptacji i bycia waznym przede wszystkim dla rodzicow,
a jesli tego nie otrzymuje rozwija wachlarz réznych zachowan aby by¢ takim w szkole
dla réwiesnikow albo przynajmniej w sieci internetowej. Tu istnieje zagrozenie
uzaleznienia od Internetu jesli dziecko czuje sie spetnione i docenione tylko w sieci.

W szkole moze by¢ gwiazdg dowcipu, albo postrachem stabszych byle
zastuzy¢ na ,szacunek” rowiesnikdw. Sytuacjg sprzyjajacq rozwiniecia sktonnosci do
zachowan agresywnych jest niesmiate, lekliwe dziecko w klasie. Agresywne dziecko
czy tez kilku uczniéw moze przetrenowac na takim dziecku wszystko czego nauczyli



sie w domu, z telewizji, z gier komputerowych. Mogg ,udoskonali¢” repertuar
dokuczania poniewaz modelujg swoje zachowania nawzajem jeden od drugiego.

Kazde takie postepowanie dzieci wymaga natychmiastowej interwencji
nauczyciela i rodzicow oraz wspolnych, spojnych oddziatywan wychowawczych, aby
ukréci¢ objawy agresiji.

Nauczyciele powinni swojg uwage kierowac¢ na uczniéw nieagresywnych aby
ich wzmocni¢, aby nie byly tatwymi ofiarami dzieci agresywnych. Dzieciom
agresywnym powinni poswieca¢ minimum uwagi tylko po to aby wyrazi¢ swojgq
karcacag postawe i wyciggng¢ konsekwencje. Wiekszosci dzieci agresywnych
przeciez chodzi o uwage nauczyciela - to swego rodzaju nagroda za ,starania” .

Nie nalezy lekcewazy¢ takich objawdéw agresji u dzieci jak przeklinanie,
wyzywanie, bo badania pokazuja, ze robig to réwniez w wieku dorostym. Nie liczmy
na to, ze to minie wraz z wiekiem.

Dziecko, ktore nauczyto sie agresywnego zachowania we wczesnym wieku
rozwojowym nie pozbedzie sie tej cechy w zyciu dorostym bez wzgledu na
okolicznosci.

A co z dzieémi, ktére wytworzyty wiez D ?

Nierzadko trafiajg do placowek opiekunczo-wychowawczych, a takze
leczniczych.

Niektére wychowujg sie na ulicy.

Jesdli majg troche szczescia i trafig na odpowiednich ludzi, ktérzy dadzg im
wiele ciepta, swojego czasu, przekazg zdrowe zasady, a moze zaszczepig wiare w
Boga to jest szansa, ze uksztaltuje sie osoba potrafigca funkcjonowaé w
spoteczenstwie. Wiele ran serca, ktore nosi w sobie taka jednostka beda utrudniaty
np. stworzenie prawidtowej wiezi mitosnej czy przyjacielskie.

Osoby te mogg mie¢ problem ze znalezieniem i utrzymaniem pracy. Moga
jednak zy¢é w miare normalnie.

Niestety, czes¢ z tych dzieci wytworzy patologiczne formy zachowan,
patologiczne formy rozwigzywania problemow, rozwinie zaburzenia zachowania,
ktére gdy zle rokujg prowadza do uksztattowania sie osobowosci dyssocjalnej, czyli
psychopatycznej czy socjopatyczne,;.

Wielu badaczy, ale tez praktykow psychologéw i psychiatréw wskazuje przede
wszystkim na kompetencje rodzicielskie jako kluczowe w zapobieganiu zaburzeniom
zachowania.

Mimo wielu poszukiwan nie znaleziono idealnego medykamentu lub sposobu
na juz rozwiniete zaburzenia zachowania. Czesciowg redukcje zachowan
agresywnych uzyskuje sie przez zastosowanie neuroleptykéw. Podobne efekty tj,
zniesienie agresywnych zachowan uzyskuje sie tez przez stosowanie lekow z innej
grupy, ale we wszystkich przypadkach objawy niepozgdane stanowity powazng
przeciwwage korzysciom ptyngcym z zastosowania tych lekow.

Nie sprawdzita sie indywidualna psychoterapia, a psychoterapia grupowa
miata wrecz odwrotny skutek.

Najbardziej celowa jest pomoc zintegrowana, co potwierdzajg badania jej
skutecznosci. Obejmuje ona terapie rodziny dostosowang do jej sytuacji, interwencje
w srodowisku szkolnym dziecka oraz opieke indywidualng dostosowang do potrzeb
dziecka z uwzglednieniem odpowiednich dla niego metod.

Autor Renata Przytulska na podst. wyktadow w MCKP UJ oraz na podstawie
wiasnej pracy psychologa praktyka.



