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Rozwdj ku samodzielnosci — ewolucja wiezi
pomiedzy dzieckiem a rodzicami.
Prawidtowosci i zagrozenia

Development Towards Independence - Evolution of the Bond
Between the Child and Parents.
Regularities and Risks.

STRESZCZENIE

Usamodzielnianie si¢ dziecka to dtugotrwaty proces nabywania przez
dziecko réznego rodzaju umiejetnosci i kompetencji oraz rozwoju auto-
nomii. Proces ten jest jednym z elementéw rozwoju spotecznego dziecka
i opiera si¢ na wzajemnym wplywie osoby dorostej i dziecka. Kluczowym
elementem usamodzielniania si¢ jest ewolucja wiezi pomiedzy rodzicami
a dzieckiem w poszczegdlnych fazach rozwoju psychospotecznego dzie-
cka. Artykut zawiera analize prawidtowosci przebiegu tego procesu, ale
réwniez zagrozen, a nawet nieprawidtowosci skutkujacych zaburzeniami
u dzieci. Zespét leku separacyjnego w okresie przedszkolnym, czy tez leki
separacyjne powiagzane z odmowa chodzenia do szkoty, to najczestsze
skutki nieprawidtowego przebiegu procesu usamodzielniania sie.

SUMMARY

Becoming independent is a long process in which the child acquires
various skills and competences, as well as develops their autonomy. This
process is one of the elements of the child’s social development, and it
is based on mutual influence between the adult and the child. The key
element of becoming independent is the evolution of the bond between
parents and the child in the specific phases of the child’s psychosocial
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development. The article contains the analysis of the regularity of this
process, as well as threats, or even irregularities resulting in children’s
disorders. Separation anxiety syndrome during preschool period, and
separation anxiety connected with refusal to attend school, are the most
common results of the incorrect process of becoming independent.
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usamodzielnianie sig, wiez dziecka z rodzicami, leki separacyjne
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Wprowadzenie

Prezentowany artykul jest probg analizy dlugiej drogi usamodzielniania sie
dziecka, poczawszy od zerwania fizycznej symbiozy z matka w trakcie porodu,
poprzez poszczegdlne fazy rozwoju spolecznego okresu dziecinistwa i adolescen-
cji az do opuszczenia domu rodzinnego. Mechanizmy rozwoju psychospoteczne-
go lezace u podstaw procesu usamodzielniania si¢ sg ztozone i wieloaspektowe.
Dla potrzeb tego artykutu zostanie poddany analizie problem wi¢zi pomiedzy
rodzicami a dzieckiem oraz ewolucja tej wiezi na przestrzeni zycia dziecka - jako
kluczowy element rozwoju samodzielnosci. Proces ten rozgrywa si¢ bowiem
w kontekscie wigzi z bliskimi osobami, a w szczegdlnosci wigzi z opiekunami.

Usamodzielnianie sie dziecka jest zwigzane z nabywaniem przez nie rdz-
nego rodzaju umiejetnosci i kompetencji, a takze z rozwojem potrzeby auto-
nomii. Opierajac si¢ na perspektywie spolecznej i interakcyjnej w psychologii
rozwojowej, przyjmujemy, ze rozwdj dziecka odbywa sie zawsze w okreslonym
kontekscie spotecznym, tzn. opiera si¢ na wzajemnym wplywie na siebie oso-
by dorostej i dziecka. Dziecko uczy si¢ w sposdb aktywny, eksperymentujac,
we wspolpracy z innymi, a nie poprzez bierne przyswajanie wiedzy. Postawy,
motywacje i dzialania dorostych ukierunkowane na konstruktywng pomoc
dziecku, a nie wyreczanie, umozliwiaja rozwdj samodzielnosci. Wlasciwy kie-
runek rozwoju to: od zaleznosci od innych do samodzielnosci w funkcjono-
waniu; od cudzej pomocy do autopomocy.

Rozwdj przywigzania w najwczesniejszym okresie
zycia dziecka

Problematyka wiezi dziecka z rodzicami jest przedmiotem wielu opraco-
wan naukowych, jak i tematem dyskurséw spotecznych. Dla prawidlowego
rozwoju dziecka niezbedne jest przywigzanie, ktore rozwija si¢ od chwili uro-
dzenia, i ktérego przejawy obserwujemy w formie protestu przeciwko rozstaniu
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z matka. Przywigzanie jest bardzo waznym czynnikiem wplywajacym na pra-
widtowy rozwdj emocjonalny, fizyczny i spoleczny dziecka. Zgodnie z kon-
cepcja J. Bowlbyego dzieci, ktdre rozwingly tzw. przywiazanie bezpieczne, sg
predysponowane do prawidlowego rozwoju w przyszlosci i zdrowia psychicz-
nego. Rodzaj przywiazania i jego sila zalezg od wzajemnych interakcji pomiedzy
rodzicami a dzieckiem. Chociaz rodzice sg gtéwnymi autorami uspolecznienia
dziecka, to jednak wytworzenie si¢ przywigzania zalezy rowniez od cech dzie-
cka, np. jego temperamentu'. Rozwdj dziecka ma charakter stadialny, co ozna-
cza, ze kazdy etap ma szczegélne zadania rozwojowe. WieZ pomiedzy dzieckiem
a rodzicami réwniez ulega zmianom na poszczegolnych etapach rozwoju. Silna
wiez w okresie wczesnego i $redniego dziecinstwa, czy wrecz symbioza z okresu
prenatalnego, ewoluuja w kolejnych etapach zycia, tak by zaowocowa¢ samo-
dzielno$cig miodego dorostego i opuszczeniem domu rodzinnego. Dominujace
wspolczesnie systemowe i interakcyjne podejscie do rodziny implikuje rozumo-
wanie zakladajace, ze zmiany w poszczegdlnych okresach rozwojowych doko-
nuja si¢ pod wplywem wzajemnych oddziatywan rodzicow i dzieci.

Psychologia prenatalna akcentuje znaczenie okresu zycia plodowego jako
pierwszego etapu tworzenia wiezi dziecka z rodzicami, a przede wszystkim
z matka. Szkoly rodzenia propaguja stosowanie metody haptonomicznej,
polegajacej na nawigzywaniu z dzieckiem kontaktu przez dotyk, przez kto-
ry przekazuje sie pozytywne uczucia. Podstawg haptonomii jest przekonanie
o niezwyklej roli dotyku. Rodzice komunikuja sie z dzieckiem przez skére, np.
matka moéwi do dziecka i dotyka dtorimi brzucha, szukajac kontaktu z dzie-
ckiem. W ten sposob dziecko otrzymuje od rodzicow mito$¢ i poczucie bez-
pieczenstwa jeszcze przed narodzeniem. Inne formy nawiazywania kontaktu
z dzieckiem i tworzenia wiezi to uczenie si¢ rozumienia, co sygnalizujg ruchy
dziecka, i reagowanie na nie, fantazjowanie na temat dziecka i jego wizualiza-
cja, $piewanie i granie na instrumencie, stuchanie z nim muzyki?.

W okresie cigzy matka i dziecko stanowig jedno$¢ psychobiologiczna;
wszelkie procesy zachodzace w organizmie matki wplywaja na procesy fizjolo-
giczne zachodzace w organizmie ptodu. Dobrostan matki przektada si¢ na do-
brostan plodu. We wczesnym okresie cigzy kobieta doswiadcza rozwoju ptodu
jako ,integralnej czeéci siebie” Jest to okres pelnej symbiozy dziecka i matki.
Psychoanalitycy nazywajg wczesny etap cigzy okresem narcystycznym, kiedy
w przezywaniu cigzy dominuje wlasne ,ja” nad ,my” (ja i dziecko). Wyrazna
$wiadomos¢ istnienia dziecka ksztaltuje si¢ u wigkszosci kobiet ciezarnych wraz

! M. Kielar-Turska, M. Bialecka-Pikul, Weczesne dzieciristwo, w: Psychologia rozwoju czto-

wieka. Charakterystyka okresow Zycia czfowieka, red. B. Harwas-Napierala, J. Trempala,
‘Warszawa 2005, s. 65.

2 D. Kornas-Biela, Woké? poczgtku zycia ludzkiego, Warszawa 2004.
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z odczuciem pierwszych ruchéw dziecka. Matka doznaje obecnosci dziecka
bezposrednio i dzieki temu przekonuje sie, ze nie jest ono jedynie czesciag jej
samej. Porod i towarzyszace mu odcigcie pepowiny to rzeczywiste rozerwanie
biologicznej, ,symbiotycznej” wiezi pomiedzy matky a dzieckiem. Od chwili
porodu dziecko staje sie odrebng od organizmu matki osobg. Smutek towarzy-
szacy niektorym matkom bezposrednio po porodzie bywa interpretowany jako
reakcja na utrate. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze wiez z dzieckiem bedzie sie
rozwijala, lecz przejawéw symbiozy powinno by¢ sukcesywnie coraz mniej?.

Budowanie wiezi z dzieckiem ma swojg kontynuacje po porodzie. Porod
to dla dziecka radykalna zmiana warunkéw zycia wywolujaca stres. Aby go
zlagodzi¢, ktadzie sie noworodka na brzuchu matki, tzw. kontakt ,,skin to skin”
daje mozliwo$¢ ponownego uslyszenia serca matki, do ktdrego odgtosow dzie-
cko juz przywyklo w okresie Zycia ptodowego. Bijace serce i cieplo skdry matki
uspokajaja noworodka*. Dziecko przewiezione wraz z matka na sale szpitalna
nadal moze do$wiadczac jej bliskosci dzieki wprowadzonemu w oddzialach
potozniczych systemowi rooming-in. System ten polega na przebywaniu matki
wraz z dzieckiem w tej samej sali szpitalnej. System ten ma ogromne znaczenie
dla rozwoju wigzi emocjonalnej migdzy matka a dzieckiem dzigki ich stalemu
kontaktowi. Bezposredni kontakt umozliwia obserwacje dziecka, uczy matke
rozpoznawania jego potrzeb, a takze pielegnacji. Sytuacja ta stymuluje laktacje
i sprzyja decyzji o podjeciu naturalnego karmienia noworodka®. Przystawia-
nie dziecka do piersi jest kolejnym pozytywnym doznaniem u dziecka, ktdre
dziata uspokajajaco i sprzyja zacie$nianiu wiezi.

W akcie karmienia piersig bedzie jeszcze na krétko kontynuowana owa
biologiczna symbioza pomiedzy matka a dzieckiem. Méwi si¢ o tzw. pepowi-
nie mlecznej, kiedy dziecko w czasie karmienia tworzy ponownie psychofi-
zyczng jedno$¢ z matky. Karmienie piersia wymaga stalej obecnosci i dyspo-
zycyjnosci matki, skraca dystans i sprzyja zaciesnianiu wiezi pomie¢dzy matka
a dzieckiem. Nastepujacy pozniej proces tzw. odstawiania dziecka od piersi
prowadzi do zwigkszenia dystansu, gdyz daje wigksza swobode matce, ktéra
czedciej i na dluzej moze oddali¢ si¢ od dziecka. Zaréwno dziecko, jak i jego
matka muszg przejawia¢ gotowo$¢ do zmiany sposobu karmienia. Wydaje sie,
ze jest to kolejny etap treningu separacyjnego, tzn. rozluznienia symbiotycznej
wigzi pomiedzy matka a dzieckiem.

> S. Kedziora, Znaczenie wybranych czynnikéw osobowosciowych i sytuacyjnych w prze-
biegu cigzy, ,Kliniczna perinatologia i ginekologia” suplement XIII, 1996.

* T. Piotrowicz, System rooming-in i opieka pielegniarska w ocenie pacjentek, ,,Antidotum”

1995, nr 4 (3).
> A. Oslislo, K. Kaminski, Rooming-in - nowa jakos¢ w poloznictwie i neonatologii. ,,Gi-
nekologia Polska” 2000, nr 71 (4).
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Postugiwanie si¢ pojeciem symbiozy w relacji matka-mate dziecko wydaje
sie uprawnione nie tylko w kontekscie realnej, psychofizycznej jednosci dwoch
organizmow w okresie prenatalnym i w trakcie karmienia piersig. Problem
symbiozy i separacji od obiektu milosci podejmuje Margaret Mahler w swojej
teorii separacji-indywiduacji. Zgodnie z teorig Mahler pierwsza faza w relacji
malutkiego dziecka ze $§wiatem jest symbioza. Charakteryzuje sie ona brakiem
zrdznicowania pomiedzy dzieckiem a matka; dziecko przezywa ztudzenie trwa-
nia w somatopsychicznej jednosci z matka. W okresie owej relacyjnej symbiozy
powinno doj$¢ do dostrojenia pomiedzy matka a dzieckiem oraz zaspokojenia
pragnien dziecka. Innymi stowy, aby w kolejnym etapie dochodzito do separacji,
dziecko wcze$niej musi doznac zaspokojenia potrzeb, powigzanego z ukojeniem
i poczuciem bezpieczenstwa. Po okresie symbiozy zachodzi proces separacji-
-indywiduacji, polegajacy na stopniowym uzyskiwaniu przez dziecko $wiado-
mosci, ze jest oddzielone od matki, co prowadzi do uksztaltowania sie poczucia
wlasnej indywidualnosci i wyodrebniania si¢ wlasnego ,,ja. Separacja to rozni-
cowanie siebie od matki; indywiduacja obejmuje rosngca swiadomos¢ wlasnych
zdolnosci, postrzeganie siebie jako niezalezna i autonomiczng istote, ktora moze
skutecznie funkcjonowa¢ réwniez podczas nieobecnosci matki. Proces ten za-
chodzi pomiedzy 5. a 36. miesigcem zycia. W tym okresie dziecko oddala si¢ od
matki i ponownie przybliza do niej. Dziecko nabywa najpierw fizyczng zdolnos¢
do odchylenia si¢ od matki tak, aby spojrze¢ jej w twarz, pozniej rozwdj funk-
¢ji motorycznych umozliwia mu oddalanie si¢, uciekanie od matki. Z czasem
dziecko zaczyna przezywac lek przed utrata obiektu milosci, co skutkuje tym,
ze oddalenie sie od matki jest krotkotrwate i nastepuje ponowne zblizanie sie.
Zakonczeniem tego procesu jest uksztaltowanie tzw. stalosci obiektu. Zjawisko
to polega na obecnosci w umysle obrazu drugiej osoby — matki. W ten sposdb
dziecko jest w stanie zapewnic¢ sobie komfort, pocieszenie i mito$¢, nawet pod-
czas fizycznej nieobecnoéci matki®.

Usamodzielnianie sie we wczesnym dziecinstwie

Wspomniany rozwdj sprawnosci lokomocyjnych umozliwia oddalanie si¢
od matki. Umiejetnos¢ chodzenia, wspinania si¢, biegania, jazda na rower-
ku trzykotowym i dwukotowym zwigzane sg z powtarzajacymi si¢ sytuacja-
mi pozostawania w wigkszej niz wczesniej odlegtosci od matki. Wymaga to

¢ K. Schier, Bez tchu i bez stowa. WigZ psychiczna i regulacja emocji u 0sob chorych na ast-

me oskrzelowg, Gdansk 2005, s. 134-135; P. Ole$, Rozwdj osobowosci, w: Psychologia rozwoju
czlowieka. Rozwdj funkcji psychicznych, red. B. Harwas-Napierata, J. Trempata, Warszawa
2003, s. 140.
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pokonania lekéw zaréwno przez dziecko, jak i przez rodzicow, ktérzy sa $wia-
domi istniejacych zagrozen. Rowniez rozwéj sprawnoéci manualnych dziecka,
takich jak: sprawno$¢ samodzielnego jedzenia czy samoobstuga w toalecie,
ulatwia separacje od rodzica. Dzieci sprawne w zakresie samoobstugi sa lepiej
przystosowane do przedszkola, lepiej znosza krotkotrwalg nieobecno$¢ rodzi-
cow przebywajac np. u krewnych czy w domach innych dzieci. Sytuacje od-
dzielenia dziecka od rodzicéw skladaja si¢ na tzw. trening separacyjny, ktory
jest czynnikiem zapobiegajacym rozwojowi zaburzen lekowych wywotanych
nieobecnoscig rodzica. Dziecko poprzez rozwdj sprawnosci ruchowych — ma-
nualnych i lokomocyjnych, zdobywa upragniong niezaleznos¢ oraz spoleczna
akceptacje.

Wazny jest stosunek rodzica do rozwoju samodzielnosci, a tym samym do
autonomii i niezaleznosci dziecka. Z jednej strony dziecko chce coraz wigcej
rzeczy wykonywa¢ samodzielnie, z drugiej strony rodzice ograniczajg stop-
niowo swoja opieke, coraz wiecej czynnosci pozostawiajac do wykonania sa-
memu dziecku. Dziecko pod czujnym okiem rodzica powinno samodzielnie
zmagaé sie z przeszkodami, by czerpaé satysfakcje z wilasnej samodzielno-
$ci i do$wiadcza¢ poczucia sprawstwa. Zadaniem rodzica nie jest usuwanie
wszelkich przeszkod pojawiajacych sie na drodze matego cztowieka’. Postawa
rodzica w stosunku do rozwijajacej si¢ samodzielnosci dziecka przejawia sie
w prostych, codziennych zachowaniach. Przyktadowo, rodzic moze zacheca¢
dziecko do picia z kubeczka - lub nadmiernie dlugo poi¢ dziecko z butelki,
karmi¢ wkladajac pokarm do ust dziecka - lub zacheca¢ do samodzielnego
jedzenia, zasypia¢ z dzieckiem - lub uczy¢ samodzielnego zasypiania, ka-
za¢ dziecku pozostawa¢ pod kontrolg swojego wzroku - lub pozwala¢ dzie-
cku sukcesywnie na coraz wiecej swobody. W sytuacjach, w ktorych dziecko
wykonuje czynnos¢ samodzielnie, lub gdy nie ma w bezposredniej bliskosci
rodzica, dziecko uczy sie samokontroli. W sytuacji obecnosci rodzica dzie-
cko zdaje si¢ na rodzica, wie, ze rodzic kontroluje sytuacje - ,,pilnuje dziecka”
Gdy jest pelna i ciagla kontrola rodzicielska, trudno o rozwéj samokontroli.
W rozwoju samodzielnosci nastepuje uczenie si¢ samokontroli dziatan. Jest
to zwigzane z dawaniem dziecku pewnej dozy swobody, tak aby pobudza¢ je
do aktywnoéci i samodzielno$ci, ale tez chroni¢ przed niebezpieczefistwami.
Wewnetrzna zgoda i przyzwolenie rodzicow na rozwoj samodzielnosci ich
dziecka jest istotnym warunkiem tegoz rozwoju.

Dzieci, ktére we wczesnym dziecinistwie sg przyzwyczajone do wszech-
obecnego i zawsze dostepnego rodzicielskiego wyreczania i pomocy, sg

7

K. Appelt, Wiek poniemowlecy. Jak rozpoznac potencjat dziecka? w: Psychologiczne por-
trety czlowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, red. A. Brzezinska, Gdansk 2005, s. 116.
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narazone w dalszym Zyciu na poczucie bezradnosci, ktérego moga doswiad-
czaé juz w przedszkolu, a potem w szkole, gdzie oczekuje si¢ od nich wigkszej
samodzielno$ci. Wspomaganie samodzielnosci to stopniowe zmniejszanie
pomocy, nie za$ nagle pozostawianie dziecka samemu sobie. Odwaga dzie-
cka plynie ze $wiadomosci, ze otrzyma pomoc, gdy bedzie jej potrzebowato,
bo zadanie okaze si¢ zbyt trudne. Potrzeba niezaleznosci oraz potrzeba bez-
pieczenistwa i bliskosci, cho¢ pozornie przeciwstawne, tak naprawde $cisle sie
ze sobg splataja®. Istnieje dynamiczna wspoélzaleznosé pomiedzy postawami
rodzicow a aktywnoscig dziecka, polegajaca réwniez na tym, ze doskonale-
nie si¢ dziecka w zakresie samodzielnych dziatan powoduje, ze rodzice mniej
martwig si¢ o dziecko i w wiekszym zakresie pozwalaja mu na samodzielne
dziatanie’. Zaobserwowa¢ tu mozna mechanizm pozytywnego sprzezenia
zwrotnego, ktory odnajdujemy w analizach wielu autoréw. Maria Orwid"
zwraca réwniez uwage na skomplikowane interakcje pomiedzy dzieckiem
a rodzicami w zakresie samodzielnosci dziecka. Rodzice wywoluja w dziecku
rézne emocje i zachowania, ale z drugiej strony dziecko réwniez wywoluje
u rodzicéw okreslone reakcje, ktére moga by¢ np. lekowe czy nadopiekuncze.
Tworzy si¢ tancuch interakcyjny miedzy dzieckiem a matka czy rodzicami.
W poszczegdlnych okresach cyklu zycia proporcje potrzeby przynaleznosci
i potrzeby wolnosci réznie si¢ ukladaja. Jezeli rodzice przeksztalcaja formy
swojego zwigzku z dzieckiem, relacje te ukladajg si¢ w pewien harmonijny
wz0r, co daje podstawe prawidtowego rozwoju psychospotecznego dziecka.

W wieku przedszkolnym rodzice coraz czgéciej z dystansu przygladaja sie
zabawom dziecka z rowiesnikami. Zmniejszenie zaangazowania w zwigzki
uczuciowe z rodzicami otwiera mozliwo$¢ wchodzenia w zwigzki z innymi
ludzmi. W tym okresie rozwijaja si¢ uczucia réwiesnicze. Istotne znaczenie
w rozwoju pozadomowych relacji spolecznych dziecka ma nie tylko stabniecie
potrzeby blisko$ci emocjonalnej, ale takze mozliwos¢ wydiuzania dystansu fi-
zycznego dzielacego dziecko od rodzicdéw. Dziecko staje si¢ stopniowo coraz
bardziej gotowe do przebywania poza domem bez rodzicow'!.

8 Tamze,s. 116-117.

°  B. Smykowski, Wiek przedszkolny. Jak rozpoznaé potencjat dziecka?, w: Psychologiczne
portrety czlowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, red. A. Brzezinska, Gdansk 2005,
s. 166-167.

1 M. Orwid, Czynniki psychospoleczne w psychiatrii dzieci i mlodziezy, w: Psychiatria
dzieci i miodziezy, red. 1. Namystowska, PZWL Warszawa 2005, s. 48.

11

B. Smykowski, Wiek przedszkolny. Jak rozpoznaé potencjal dziecka?, w: Psychologiczne
portrety czlowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, red. A. Brzezinska, Gdansk 2005,
s. 176-177.
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Lek separacyjny u dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym

W okresie wczesnego dziecinstwa i przedszkolnym normalnym zjawi-
skiem jest okazywanie pewnego niepokoju czy strachu w obliczu realnego
lub zagrazajacego oddalenia od 0séb, z ktérymi dziecko jest zwiazane. Jesli
strach ten jest bardzo silny, méwimy o leku separacyjnym. Takie problemy jak:
odmawianie spania poza domem, state przebywanie blisko rodzica w domu
oraz nieche¢¢ do rozstania z rodzicem sg dos¢ powszechne u dzieci. Jesli jed-
nak takie przezycia w rozmaitych sytuacjach sa niezwykle nasilone, a takze
wspotwystepuja istotne trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym, wowczas
moéwimy o lekowym zespole separacyjnym. Jest to rodzaj zaburzenia lekowe-
go wystepujacego u dzieci, ktore zwykle rozpoczyna si¢ miedzy 2. a 5. rokiem
zycia. Dziecko demonstruje nasilony lek, niekiedy z napadami paniki przy
probach oddzielenia go od matki. Czesto towarzysza temu napady ztoéci bez
wyraznej przyczyny albo przy prébach wyjscia matki z domu, lub pozosta-
wienia dziecka w przedszkolu. Unikanie przez dziecko sytuacji, w ktorych jest
pozbawione protekcji opiekuna, prowadzi do regresu w kontaktach spotecz-
nych. Moga réwniez wystepowaé obawy o rodzicow (ze nigdy nie wrocg, co$
sie im stanie) lub o siebie (ze moze si¢ zgubié, zostaé porwane), tresci tych
zmartwien powracaja w koszmarach sennych. Leki przezywane przez dzie-
cko generuja objawy wegetatywne takie jak: bdle gtowy, brzucha, nudnosci,
wymioty, biegunki'% Literatura kliniczna jest wlasciwie zgodna co do opisu
zachowan dzieci z zaburzeniami lgku separacyjnego i ich rodzicow. W rodzi-
nach na ogodt pelnych obserwuje si¢ silne wi¢zi miedzy rodzicami a dzie¢mi,
czlonkowie rodziny nie rozstaja si¢ czesto lub na dtugo. Réwniez sam prze-
bieg zaburzen leku separacyjnego jest czesto silnie zwigzany z szeroko pojeta
sytuacja rodzinng'. Zdarza sie¢, ze mozna wyraznie rozpoznaé stresor psy-
chospoleczny jako przyczyne wystapienia zaburzenia — na przyklad $mier¢
bliskiej osoby lub ukochanego zwierzecia'*. W leczeniu leku przed separacja
wykorzystuje sie techniki behawioralne oraz terapie poznawczo-behawioral-
ng. W obu przypadkach konieczna jest praca z dzieckiem i jego rodzicami.

2 L. Popek, Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajgce si¢ w dziecitistwie, w: Psychiatria
dzieci i mlodziezy, red. I. Namystowska, Warszawa 2005, s. 129; Ph. C. Kendall, Zaburze-
nia okresu dziecifistwa i adolescencji. Mechanizmy zaburzefi i techniki terapeutyczne, przel.
J. Kowalczewska, Gdansk 2004, s. 103.

3 R. Meyer, Psychopatologia. Jeden przypadek-wiele teorii, przel. P. Holas, M. Palczewska,
Gdansk 2003, s. 315-316.

1“4 R.C. Carson, J.N. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzet, przet. M. Orski, t. 2,
Gdansk 2005, s. 816.
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Duze znaczenie ma psychoedukacja rodzicéw, a poszerzenie wiedzy na temat
zaburzenia i sposobu postepowania z dzieckiem przynosi bardzo dobre efekty.
Jednak najistotniejsza forma pomocy jest terapia rodzinna, ktorej celem jest
rozpoznanie szczegolnego dla okreslonej rodziny wzoru dysfunkcjonalnosci
i doprowadzenie do zmiany stylu jej funkcjonowania'.

Prawidlowa socjalizacja w okresie wczesnego dziecinstwa i w wieku przed-
szkolnym jest baza dla rozwoju spofecznego w kolejnym etapie - zycia szkol-
nego dziecka. Pdjscie do szkoly stanowi wazny krok w procesie uspotecznie-
nia. Dotychczasowa aktywno$¢ dziecka polegala gtéwnie na zabawie, dlatego
szkota i nauka to ogromne wyzwanie. Uczniowie realizujg w szkole nowe za-
dania, ktérym muszg samodzielnie podola¢, spedzaja w szkole znaczng czes¢
czasu w separacji od domu i 0séb bliskich,

W tym czasie srodowisko rowiesnicze staje si¢ nie mniej wazne od $wiata
dorostych. Jest to czas nie tylko spedzany w szkole, ale réwniez poza szkola.
Dziecko liczy si¢ coraz bardziej ze zdaniem kolegéw, maja oni wplyw na jego
wybory, postawy, upodobania i zainteresowania. Liczne kontakty sprzyjaja roz-
wojowi kompetencji spolecznych, prowadza do lepszego rozumienia sytuacji
spolecznych, poszerzania wiedzy o sobie i innych ludziach. W wieku intensyw-
nego zycia spolecznego rola opiekunéw dziecka polega takze na umozliwieniu
mu kontaktéw poza szkolg, tzn. zorganizowanie zycia domowego tak, aby dzie-
cko miato szanse uczestnictwa np. w réznego rodzaju organizacjach i grupach
zainteresowan. Nie oznacza to pomniejszania roli rodziny. Dziecko caly czas
potrzebuje bliskosci, opieki, zachety, pocieszenia ze strony najblizszych. Rodzi-
na i szkota to $rodowiska, ktére powinny sie uzupetnia¢ i wspiera¢ w dbaniu
o wszechstronny rozwdj dziecka. Rozpoczecie nauki szkolnej jest wazng proba
dziecigcej samodzielnosci i zaradno$ci. Jest to wigc kolejny etap uniezalezniania
sie od rodzicéw. Dzieci, cho¢ nie uzewnetrzniajg swych uczu¢ jak dotychczas,
nadal bardzo kochajg swych rodzicow. Jawne zachowania przywigzaniowe po-
jawiaja sie gtéwnie w sytuacjach stresowych. Mimo ze dzieci rzadko je okazuja,
nadal jednak traktuja rodzicéw jako bezpieczng baze, polegaja na ich obecnosci
i wsparciu. Zwracajg si¢ jednak coraz czesciej do innych osob dorostych od kto-
rych zaczynajg réwniez przejmowac wiedze i poglady '.

Podobnie jak w poprzednim okresie rozwojowym niektére dzieci odmawia-
ly péjscia do przedszkola, tak pozniej zdarzaja sie dzieci odmawiajace chodze-
nia do szkoly. Przyczyny odmowy pdjscia do szkoly sa rozmaite. Moga to by¢
na przyktad trudnosci w nauce, przykre doswiadczenia w kontaktach z innymi
uczniami czy wrecz mobbing z ich strony, publiczna krytyka stabych osiggnie¢

5 L. Popek, Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajqgce si¢ w dziecitistwie, dz. cyt., s. 132.

16 K. Appelt, Wiek poniemowlecy. Jak rozpoznac potencjat dziecka?, dz. cyt. s. 274-276.
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ucznia w nauce czy na lekcji wychowania fizycznego i wiele innych. Wymie-
nione przyczyny maja charakter sytuacyjny, wystepuja z reguly u dzieci, ktére
wczesniej nie wykazywaly zaburzen nerwicowych ani zaburzen zachowania.
Jednak obecnie sytuacja szkolna wywotuje w nich niepokdj, a nawet lek. Moze
on przybiera¢ rézne nasilenie — od czedciowej niecheci az do absolutnej odmo-
wy pozostania w szkole. Podobnie jak w kazdym zaburzeniu lekowym wystepuja
objawy wegetatywne powodujace, ze dziecko cierpi somatycznie i zglasza liczne
skargi somatyczne. Najczesciej dzieki tym objawom dziecku udaje si¢ uniknaé
chodzenia do szkoly, gdyz zmuszaja one rodzicéw do zatrzymania go w domu,
lub nauczyciela do zwolnienia dziecka z zaje¢. Wprawdzie w zadnej klasyfikacji
psychiatrycznej nie istnieje kategoria diagnostyczna pod nazwa ,,fobia szkolna’,
ale wielu badaczy i praktykow postuguje si¢ tym pojeciem. Wedlug PH.C. Ken-
dall”” typowa fobia szkolna polega na leku i unikaniu, ograniczajacym si¢ w za-
sadzie do $rodowiska szkolnego, co oznacza, ze dziecko z fobig szkolna czuje sie
dobrze w kazdym innym $rodowisku poza szkofa.

Z punktu widzenia omawianej problematyki usamodzielniania sie dziecka
i ewolucji wiezi z rodzicami szczegdlnie wazne sg zaburzenia legkowe zakotwi-
czone glebiej w przeszlosci dziecka i uwarunkowane jego dotychczasowym
rozwojem psychospotecznym i interakcjami wewnatrzrodzinnymi. Zaburze-
niami, ktore utrudniajg dziecku funkcjonowanie w szkole, sg lek spoteczny
i omowiony powyzej lekowy zespot separacyjny.

Lek spoteczny to lek zwigzany z kontaktami z innymi ludzmi, ktéry skutku-
je unikaniem sytuacji spotecznych. W dziecinstwie wynika z wyolbrzymienia
i przedtuzenia normalnej fazy leku przed obcymi, ktéra wystepuje u dzieci do
30. miesigca zycia. Dzieci te maja dobre relacje spoteczne z cztonkami rodziny
lub innymi osobami zaprzyjaznionymi z rodzing. Usilne unikanie kontaktow
z ludZzmi spoza rodziny prowadzi do powaznych zaburzen funkcjonowania
spotecznego, na przykiad do malej frekwencji w szkole, postepujacej izolacji
i osamotnienia'®. Uczniowie z wysokim lekiem spotecznym sg zwykle pasyw-
ni, zalezni, obcigzeni niepokojem i lekiem. Ich relacje z réwiesnikami sg pelne
niepewnosci i podporzadkowania, wywoluja silne napiecia emocjonalne. Po-
byt w szkole, spedzanie przerw wsrod rowiesnikow jest dla tych dzieci bardzo
trudnym doswiadczeniem. Racjonalizujg swoje postepowanie podajac rozliczne
powody uniemozliwiajace im chodzenie do szkoly. Leczenie'® powinno obejmo-
wa¢ zardwno terapi¢ behawioralno-poznawcza dziecka, jak i terapie rodzinna.
Wazny jest réwniez trening spoleczny w ramach psychoterapii grupowe;.

17 Ph. C. Kendall Zaburzenia okresu dziecitistwa i adolescencji..., dz. cyt. s. 106.
18 L.Popek, Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajqgce sie w dzieciristwie, dz. cyt., s. 134-135.
19 Tamze, s. 136.
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Jak zaznacza Lidia Popek, lek spoleczny wymaga réznicowania z lekiem
przed separacja w dziecinstwie i fobig szkolng®. Lek spoleczny to lek przed
kontaktami z innymi ludzmi w réznych sytuacjach spolecznych. Natomiast
lek przed separacja to lek przed roztaka z osobami bliskimi. Zatem lekowe
zaburzenie separacyjne ma znaczenie nie tylko w sytuacji adaptacji do przed-
szkola, o czym pisalam powyzej, lecz réwniez moze skutkowa¢ odmowa cho-
dzenia do szkoly. Podobnie jak w przypadku dzieci przedszkolnych, réwniez
w przypadku uczniéw trudnoéci psychiczne dziecka zwigzane s3 z lekiem
przed rozstaniem z rodzicami, a nie obawami czy lekiem przed sytuacjami,
ktére moga rozegrac si¢ w szkole. Dziecko takie rozni si¢ od dziecka z fobig
szkolng, ktdre boi si¢ i unika jedynie szkoty.

Lek separacyjny powigzany z odmowa chodzenia do szkoly, podobnie jak
u dzieci przedszkolnych, wynika z nieprawidlowego rozwoju psychospolecz-
nego powigzanego z patologia interakcji rodzinnych?'. Literatura kliniczna jest
zgodna co do opisu osobowosci i zachowan dzieci z tym zaburzeniem i ich ro-
dzicow. Uczniowie ci sg zwykle grzeczni, mimo ze wydajg si¢ nadmiernie lekliwi
izahamowani w kontaktach z innymi. W rodzinach, na ogét petnych, obserwuje
sie silne wigzi miedzy rodzicami a dzie¢mi, czlonkowie rodziny nie rozstaja sie
czesto lub na dlugo. W szkole dziecko jest najczesciej ciche, grzeczne i wspoét-
pracuje z nauczycielami. Dynamika tego zaburzenia jest czesto silnie powigzana
z szeroko pojeta sytuacjg rodzinng. Istotne znaczenie majg problemy psychiczne
rodzicéw, m.in. takie jak niezaspokojone potrzeby zaleznosciowe, nadmierna
opiekunczos¢ i ulegtoé¢. Bardzo czesto rodzice wzmacniajg u dziecka zaleznosé,
chronig je przed niewygodami, zawsze gotowi s przybiec i ztagodzi¢ cierpienie,
ktorego spodziewaja si¢ u dziecka z powodu rozstania z nimi. Im mniej wyrazne
sg czynniki poprzedzajace wystgpienie odmowy chodzenia do szkoty, tym wiek-
sze jest prawdopodobienstwo nieprawidlowosci wewnatrzrodzinnych, ktérych
skutki rozwijajg si¢ powoli, przez lata®.

Usamodzielnianie sie w okresie dorastania jako wstep
do dorostosci

Dla wiekszosci dzieci w wieku szkolnym kontakty z réwiesnikami realizo-
wane w oddaleniu od rodzicéw sg zrédlem wielu pozytywnych odczué, sa swo-
istym treningiem interpersonalnym prowadzacym do rozwoju kompetencji

20 Tamze.

21 R. Meyer, Psychopatologia. Jeden przypadek-wiele teorii, dz. cyt., s. 315-319.

2 Tamze.
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spolecznych, przydatnych, czy nawet niezbednych w Zyciu. W okresie dorasta-
nia® znaczenie kontaktéw z rowiesnikami jest jeszcze istotniejsze. Zwiazki ro-
wiesnicze zaczynaja uzupelnia¢, a w koncu w znaczacym stopniu zastepowac
bliskie wiezi z rodzicami i innymi dorostymi osobami. Dorastajacy spedzaja
coraz wiecej czasu z réwiesnikami, a coraz mniej z rodzicami. Dojrzewanie
plciowe réwniez sprzyja tworzeniu nowych wiezi poprzez pierwsze sympa-
tie, zauroczenia, mitosci. Wyraznie zmienia si¢ tez stosunek dorastajacych do
rodzicow. W dziecinstwie rodzice sg zazwyczaj akceptowani bezrefleksyjnie,
w okresie dorastania stosunek do nich staje si¢ bardziej realistyczny. Dorasta-
jacy staja sie zazwyczaj w stosunku do rodzicéw bardziej zamknieci niz byli
w dziecinstwie. Z kolei rodzice nie radzg sobie z uznaniem autonomii dorasta-
jacych dzieci, nie s3 pewni ich odpowiedzialnosci, obawiajg si¢ negatywnego
wplywu réwiesnikow. Pomiedzy rodzicami a ich dorastajacymi dzie¢mi do-
chodzi do konfliktéw dotyczacych na przyklad kontrolowania nastolatka czy
tez dzielenia sie¢ odpowiedzialno$cig. Gtéwnym Zrédlem konfliktow jest nie-
okreslony status nastolatkdw — juz nie sg dzie¢mi, a jeszcze nie sg dorostymi.

Bliskie relacje nastolatkéw z osobami spoza kregu rodziny, gtéwnie z ro-
wiesnikami, s3 mozliwe dzieki ostabieniu wiezi z domem i rodzicami. Roz-
luzniajac wiez z rodzicami, nastolatek czuje pewna pustke, ktéra pragnie wy-
pelni¢ innymi osobami lub osoba, i relacja z nimi/nig. Z drugiej strony takie
nowe, bliskie relacje ucza bardziej dojrzalych, ,,dorostych” wiezi, catkowicie
odmiennych jako$ciowo od wiezi dziecka z rodzicem. Nalezy wyraznie zazna-
czy¢, ze oddalanie sie dorastajgcych od swoich rodzicow nie oznacza utraty
wiezi, lecz jej zmiane: przejscie od wiezi dziecigcej zalezno$ci do wigzi opartej
na partnerstwie.

Przebudowa relacji rodzinnych w okresie dorastania stanowi istotny prob-
lem zaréwno dla rodzicéw, jak i dla dzieci. Procesy separacyjne szczegdlnie
wyrazne w poznej adolescencji, maja istotne znaczenie w przygotowaniu
mlodego czlowieka do samodzielnego zycia w okresie wczesnej dorostosci.
Mlody dorosty ma osiaggnac niezalezno$¢ ekonomiczng, samodzielnie podjac¢
i odpowiedzialnie wypelnia¢ obowigzki zwigzane z nowymi rolami spotecz-
nymi, takimi jak rola malzonka, rodzica czy pracownika. Dochodzi do tego
dzigki omawianym procesom separacyjnym i swoistemu treningowi spotecz-
nemu, ktéry ma miejsce w srodowisku pozarodzinnym. Zdaniem Kazimie-
rza Jankowskiego®, separowanie si¢ od rodziny macierzystej jest zadaniem
trudnym. Towarzyszy temu tzw. konflikt rozstaniowy, przezywany w sytuacji

» L Obuchowska, Adolescencja, w: Psychologia rozwoju czlowieka. Charakterystyka

okreséw zycia czlowieka, red. B. Harwas-Napierala, J. Trempala, Warszawa 2005, s. 177.

2 Za: L. Bakiera, Rozwojowe wspéloddzialywanie pokole#t w rodzinie. Rodzice w wieku

Srednim i dorastajqgce dzieci, ,,Psychologia rozwojowa” 2008, nr 1, s. 29.
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potencjalnego rozstania rozumianego jako opuszczenie domu rodzinnego
przez doroste dziecko. Konflikt ten przezywany jest zaréwno przez doroste
dziecko, jak i rodzicow. Rozgrywa si¢ on na plaszczyznie interpersonalnej
pomiedzy rodzicami a ich dorostymi dzie¢mi, ale rdwniez na plaszczyznie
intrapsychicznej. Konflikt rozstaniowy wynika ze sprzecznosci pomiedzy po-
trzebg usamodzielnienia si¢ i rozstania a dazeniem do bezpiecznego pozosta-
nia w rodzinie generacyjnej i utrzymania rodzinnego status quo. Oznacza to,
ze zaré6wno dzieci, jak i rodzice muszg by¢ gotowi na separacje, tj. rozstanie,
rozumiane jako wyprowadzenie si¢ mlodego dorostego z domu i stworzenie
przez niego trwalej wiezi z obiektem pozarodzinnym.

Wspolczesnie coraz wiecej mlodych ludzi odracza moment wyprowadz-
ki z rodzinnego gniazda. Zjawisko to zwane jest ,,gniazdowaniem”. Doroste
dzieci mieszkajace z rodzicami pod jednym dachem majg swoj azyl, swoja
przystan, do ktorej zawsze moga wrdci¢. Widaé wyraznie, ze nie sg gotowe do
podjecia wyzwania, jakim jest uniezaleznienie si¢ od rodziny pochodzenia.
Brak dziatan separacyjnych racjonalizujg brakiem mieszkania, pieniedzy czy
tez checia oszczgdnosci. Mariola Piszczatowska-Oleksiewicz probujac okresli¢
przyczyny takiej racjonalizacji, wskazuje na relacje rodzinne (w tym oczeki-
wania i wymagania rodzicéw).

Gniazdowanie jest wspolnym do$wiadczeniem dwoch pokolen; pozostaje
réwniez pod wplywem ocen i decyzji rodzicow?. Opuszczenie domu rodzin-
nego przez dzieci wywiera wplyw na zycie rodzicéw, ktorzy zostaja sami ze
soba i musza przebudowac¢ relacje malzenskie i styl zycia rodzinnego. Goto-
wos¢ i zgoda rodzicow na ,wyfruniecie dziecka z gniazda’, a takze radzenie so-
bie z ,pustym gniazdem’, utatwiaja dzieciom opuszczenie rodzinnego domu.
Tak wigc przebieg procesu usamodzielniania sig, uniezalezniania si¢ dzieci od
rodzicéw, bywa problematyczny na réznych etapach rozwoju dziecka — wiacz-
nie z etapem przekraczania progu dorostoéci.
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