Stow kilka o leku

Dyskusje dotyczgce pochodzenia réznych emociji i ich znaczenia w zyciu kazdego z nas, trwajg od
wiekéw. Wsrdéd nich wazne miejsce zajmujg zagadnienia dotyczace emocji zwanych-lekiem.

Etymologia i ocena semantyczna stowa lek, pozwala na jego analize w dwojakim ujeciu: filozoficznym i
klinicznym.

W znaczeniu filozoficznym stowo to, pochodzi od tacinskiego ,ango”, co oznacza: $ciskaé, dtawic,
niepokoi¢. Na tym poziomie, lek doswiadczany bywa jako: nieprzyjemne dokuczliwe oczekiwanie na blizej
nieokreslone niebezpieczenhstwo oraz potrzebe dziatan zmierzajgcych do jego likwidacji. Jest to rodzaj leku
kontrolowanego.

W znaczeniu klinicznym natomiast stowo - lek, oznacza niepokdj przed nieokreslonym wydarzeniem, stan

niepewnosci, dreczace poczucie zagrozenia. Ten z Kkolei rodzaj leku, nie jest kontrolowany i prowadzi w
konsekwencji do biernosci oraz poczucia bezradnosci.

Lek jest to uczucie, ktére towarzyszy kazdemu z nas od chwili narodzin, az do $mierci i jest wpisane w
nasz rozwdj filogenetyczny. Pojawienie sie leku, zwigzane jest ze stymulacjg najstarszych filogenetycznie
struktur naszego mézgu, co sugeruje, ze jest to wlasciwos¢ wrodzona lub wyksztatcajgca sie w bardzo
wczesnym okresie naszego rozwoju ontogenetycznego.

Formy leku i jego natezenie zmieniajg sie w zaleznosci od wieku rozwojowego, predyspozycji genetycznych
oraz wczesniejszych doswiadczen. Uzaleznione sg réwniez od otoczenia, w ktérym jednostka zyje i
wptywow, ktérym podlega.

Problematyka leku stanowi bardzo rozlegltg dziedzine wiedzy. Wiekszos¢ autorow zajmujgcych sie tym
zagadnieniem jest jednak zgodna co do tego, ze genezy leku nalezy sie doszukiwa¢ w pierwotne;,
bezwarunkowej reakcji jakg jest - strach. Mowigc wiec krotko, w zagrozonym organizmie zachodzg zmiany
zwigzane z pobudzaniem ukfadu sympatycznego. Do najwazniejszych z nich naleza:

przyspieszenie akcji serca

zmiany w sposobie oddychania

zwezenie naczyn obwodowych

pocenie sie

drzenie ciata

suchos$¢ w ustach

Te wiasnie zmiany przygotowujg nas do odbioru zagrozenia i $wiadczg o narastajgcym w nas leku.

W Zyciu codziennym, obok leku czesto towarzyszy nam strach. Obie te reakcje emocjonalne, mimo ze majg
to samo podtoze fizjologiczne, to jednak w zdecydowany sposob roznig sie od siebie. Strach jest reakcjg na



okreSlone zagrozenie. Lek natomiast nalezy do emocji bezprzedmiotowych i jest stanem
niezréznicowanym, niejasnym, czyli reakcjg na czesto nieSwiadome niebezpieczenstwo. Jego intensywnos$¢
zalezy od stopnia poczucia zagrozenia. Dlatego wiec, im silniejszy lek, tym wieksze prawdopodobienstwo,
ze u danej osoby pojawia sie zaburzenia nerwicowe.

Lek bedacy przyczyna nerwicy w przypadku dzieci, ma swoje zrodio w nieprawidtowych stosunkach
interpersonalnych, a w szczegolnosci w nadmiernie surowych postawach rodzicow wobec nich.

Méwigc o leku, nalezy bra¢ pod uwage zarowno lek przed konkretnym uswiadomionym przez dziecko
zagrozeniem, jak i lek subiektywny, bezprzedmiotowy bedgcy zaréwno zrodtem jak i symptomem zaburzen
nerwicowych. Wynika to z faktu, ze w zyciu dziecka sytuacje bezposredniego zagrozenia, jak i jego
wyobrazeniowej antycypacji zachodzg na siebie. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest fakt, ze bodzce
zewnetrzne podlegajg naszej wewnetrznej przerébce, natomiast zdarzenia natury biologicznej przebiegajg
najczesciej w kontekscie spotecznym.

W tym miejscu nalezatoby zwréci¢ uwage na fakt, ze czesto nieokreslone leki wykazujg tendencje do
,2uprzedmiotowiania sie”, z przypadkowymi przedmiotami lub sytuacjami.

Lek u dzieci wystepuje najczesciej w trzech postaciach:

niepokoju - czyli statego okreslonego leku, zwanego lekiem bezprzedmiotowym,

leku przedmiotowego,

ataku lekowego z komponentem fizjologicznym.

Niepokoj - wystepuje najczesciej wtedy, gdy sytuacje trudne nawarstwiajg sie lub majg charakter
chroniczny. Niepokoj wywotany jest najczesciej przez zbyt wygérowane wymagania spoteczne, stale
powtarzajgce sie niepowodzenia dziecka, niekorzystny wptyw osobowosci matki lub traumatyzujgca
atmosfere domu rodzinnego.

Niepokdj moze by¢ wyrazany w rézny sposoéb, bywa, ze wywotuje symptomy wtorne, kitdre z kolei jest w
stanie wykry¢ dopiero gteboka analiza kliniczna. Zdarzajg sie réwniez sytuacje, kiedy niepokoj zostaje
uprzedmiotowiony. Z takim zjawiskiem spotykamy sie u dzieci przejawiajgcych silne dazenia do
konkretyzaciji. Jest to w ich przypadku mechanizm obronny, obnizajgcy napiecie lekowe.

Lek przedmiotowy, to kolejna spotykana wsrod dzieci posta¢ leku. Zwigzana jest z konkretnymi
przedmiotami lub sytuacjami. Wiele symptomoéw tego typu leku nie ma charakteru nerwicowego. Do nich
nalezg np. leki poznawcze pojawiajace sie u dzieci z silng potrzebg poznania Swiata, niejednokrotnie
przekraczajgcg mozliwosci jego zrozumienia, a takze i te, ktdre wynikajg z wrazliwosci dziecka. Leki
przedmiotowe mogg mie¢ charakter nerwicowy, gdy utrwalg sie na skutek fiksacji. Przyjmuja woéwczas
posta¢ natrectw lub fobii dzieciecych, czyli mysli lub czynnosci, ktérych nie mozna sie wyzby¢. Do
najczestszych fobii dzieciecych wedtug Obuchowskiej naleza;:
lek przed oddzieleniem od matki,

lek jako konsekwencja niepowodzen szkolnych,

lek przed osmieszeniem, utratg dobrej pozycji w grupie rowiesniczej.



Oznaki leku bywajg bardzo rézne. Niektére dzieci na przyktad, znajdujg sie w ciggtym stanie napiecia, majg
zaburzony sen, zawezone zainteresowania lub pojawiajg sie u nich zaburzenia wegetatywne.

Ataki lekowe, to trzecia posta¢ emociji leku pojawiajgca sie najczesciej jako tzw. leki nocne. Towarzyszg im
silne objawy wegetatywne w postaci np.: przyspieszonego bicia serca, uczucia dusznosci, nadmiernego
pocenia sie, drzenia rak, itp..

W zaleznosci od tego, czego lek bezposrednio dotyczy, z czym jest zwigzany lub w jakich okolicznosciach
powstat A. Kepinski wyréznia zasadniczo cztery rodzaje lekow:

lek biologiczny — dotyczgcy poczucia zagrozenia zwigzanego z zyciem i zdrowiem jednostki,

lek spoteczny — pojawiajgcy sie jako: poczucie zagrozenia wiezi jednostki ze znaczacymi z jej otoczenia
osobami lub przewidywanie odrzucenia, potepienia oraz osmieszenia,

lek moralny — pojawiajgcy sie w postaci poczucia odrzucenia lub potepienia przez samego siebie,

lek dezintegracyjny — dotyczacy sytuacji, w ktorych osoba stoi wobec koniecznosci zmiany swoich
schematow percepcyjnych i oczekiwan dotyczgcych otaczajgcej rzeczywistosci.

Stwierdzono, ze intensywnos¢ leku zalezy od stopnia niepewnosci danej osoby — im wiec wieksza
niepewnos¢, tym jest on silniejszy. Poza tym sita leku wzrasta w miare wydtuzania sie oczekiwania na
nieprzyjemny bodziec. Nalezy mie¢ réwniez na wzgledzie fakt, ze zaréwno tatwosc jak i sita z jakg lek sie
pojawia zalezg nie tylko od okolicznosci zewnetrznych, ale réwniez od pewnych predyspozycji
osobowosciowych gtdwnie zas takiej cechy temperamentu jak reaktywnosc. To wtasnie ona sprawia, ze sita
reakcji emocjonalnej, objawiajgca sie w postaci intensywnosci naszych emocji jest duza. To, w potagczeniu z
chwiejnoscig naszego uktadu nerwowego sprawia, ze mamy tendencje do oceniania wielu réznorodnych
sytuacji jako tych, ktére nam zagrazajg, i na ktére reagujemy lekiem. Lek sprawia wiec, ze tatwiej
dostrzegamy w otaczajgcej nas rzeczywistosci zagrozenia i przez to wiasnie, samoistnie go wzmacniamy.

Generalnie lek nalezy do emocji negatywnych, dlatego nalezatoby tak zy¢, by bylo go w naszej
codziennosci jak najmniej. Nie jest to jednak catkowicie zgodne z prawdg, poniewaz w wielu sytuacjach
zycia codziennego petni on role adaptacyjng. Rowniez ten, ktory towarzyszy tzw. ,ztym przeczuciom”,
bowiem to on skfania nas do bardziej ostroznego dziatania. Ten rodzaj leku stanowi efekt poznawczej
oceny sytuacji, ktéra moze przebiega¢ w sposob przez nas nieuswiadomiony i niekontrolowany.

W przypadku jednak osoby lekliwej, zbytnie przecenianie zagrozenia i nadmierna koncentracja na wtasnym
leku moze paralizowac jej dziatania lub doprowadzi¢ do catkowitego ich braku.

Badania dowiodty, Ze do pewnego stopnia lek poprawia dziatanie, zwiekszajgc stopien mobilizacji, jednak
po przekroczeniu pewnego poziomu sprawnos¢ maleje. Nalezy jednak pamieta¢ o tym, ze zaleznosc¢ ta jest
jednak rézna dla roznych form dziatania. Dlatego tez, lek szybciej zaktéci ztozone procesy poznawcze, niz
prostg aktywnosc¢ ruchows.

Na koniec powyzszych rozwazan, warto wspomnie¢ o takim problemie jakim sg leki szkolne. W wielu
publikacjach podkresla sie, ze u dzieci w wieku szkolnym najczestszg postacig jest lek zwigzany z samym
uczeszczaniem do szkoty lub z pewnymi aspektami funkcjonowania dziecka na jej terenie. Wsrod roznych



1.

symptomow zaburzen wystepujgcych u dzieci w poczgtkowym okresie, wyrozni¢ nalezy te, ktore wigzg sie z
odpowiedzig lub ocena.

Badania dowodzg, ze u czesci dzieci reakcje leku obserwowano tylko w poczatkowej sytuacji odpowiedzi i
oceny lub tylko w stosunku do okreslonego nauczyciela. Czasami jednak generalizujg sie one na inne
sytuacje i innych ludzi, a obejmujgc coraz szerszy zakres aktywnosci dziecka powodujg trudnosci w
nawigzywaniu kontaktéw interpersonalnych, wycofywanie sie lub izolowanie od réwiesnikéw. Wielu
psychologéw zajmujgcych sie omawianym problemem stwierdza, ze zaburzenia emocjonalne obnizajg
aktywnos$¢ spoteczng, uposledzajg zdolnos¢ do wspoitzycia i wspétdziatania z zespotem kolezenskim oraz
do utrzymywania pozytywnych kontaktéw z nauczycielami. Przy czym wymienionym objawom towarzyszag
zaburzenia wegetatywne jak np. zaburzenia snu, bdle gtowy, bdle brzucha, zaburzenia faknienia.

Ci, ktorzy na co dzien zajmujg sie zjawiskiem ,eku dzieci przed szkotg” stwierdzajg zgodnie, ze u
wiekszosci dzieci przejawiajgcych postawe lekowg, zaburzenia sfery emocjonalnej wystapity juz we
wczesniejszym okresie zycia. Szkota sama w sobie, stosunkowo rzadko staje sie pierwotng przyczyng
zaburzen nerwowych, czesciej jest natomiast wtornym terenem dalszej neurotyzacji dziecka
zapoczatkowanego w srodowisku rodzinnym.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze lek wywotuje stres psychologiczny, ktérego cechami sg: poczucie
zagrozenia oraz niepewnosc.

Skutki leku sg zwykle negatywne, chociaz bywa i tak, ze w niektérych sytuacjach lek moze mie¢ wptyw
utatwiajgcy dziatanie i przystosowanie. Lek jest czynnikiem mobilizujgcym dziecko do dziatania w
sytuacjach, ktére sg dla niego nowe lub postrzegane jako zagrazajgce. Zdobyte doswiadczenia utwierdzajg
dziecko w poczuciu jego mozliwosci i mogg by¢ wykorzystane w przysztosci. Dajg réwniez szanse na
szybsze dojrzewanie i rozwoj wlasnego ,ja”.

Opracowata:
Aldona Pospiech
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