
FORUM PSYCHOLOGICZNE, 1997, Tom II, Numer 2, s. 63-74

LEK PRZED NIEPOWODZENIEM A WYUCZONA

BEZRADNOSC

BARBARA KAJA

Instytut Psychologii

WSP Bydgoszcz

ANXIETY OF FAILURE AND LEARNED HELPLESSNESS

Summary: The author deals with mutual relationships between anxiety of failure and learnt"d

helplessness. She states that the style of attachment in childhood (secure attachmenl style. anxious

ambiguous style. avoidant attachment style) plays an important role in developing the anxiety of

failure. The author also presents the basis of creating the intervention programme for childrcn

showing anxiety of failure.

Uwagi wstepne

Problem wzajemnych relacji miedzy przezywaniem leku przed niepowodze-

niem a wyuczona bezradnoscia wydaje sie wazny z kilku powodów.

Po pierwsze - lek, o ile przybiera postac chroniczna z nasileniem objawów,

zaklóca proces rozwoju czlowieka, który bardziej zaczyna sie koncentrowac na

obronie przed ewentualnymi zagrozeniami niz na rozwoju i wspólpracy z innymi.
Zwazywszy, ze owe "ewentualne zagrozenia" najczesciej wcale sie nie pojawiaja,
a jednostka traci czas i energie na persewerujace w mózgu lekowe mysli i wyob-
razenia, warto poszukiwac juz w dziecinstwie psychospolecznych korelatów leku,

by uzyskiwac dane sluzace w konsekwencji programowaniu procesu psychoprofi-
laktycznych oddzialywan (Sek, 1993).

Po drugie - wyuczona bezradnosc oslabia motywacje, dezorganizuje aktyw-

nosc, a w powazniejszych przypadkach prowadzi do depresji, zaburza proces przy-

stosowania spolecznego.

Konsekwencje leku, jak i wyuczonej bezradnosci sa zatem niekorzystne dla
czlowieka, a zwazywszy, ze istnieje coraz wiecej dowodów na to, iz zwiazane z



64

nimi nastawienie do zycia sprzyja podatnosci na choroby (Cohen, Wiliamson, 1991

za: Aronson, Wilson, Akert, 1997) warto zastanawiac sie nad wzajemnymi relacjami

miedzy lekiem a wyuczona bezradnoscia oraz programami interwencyjnymi, profi-

laktycznymi czy terapeutycznymi.

Lek przed niepowodzeniem

Lek przed niepowodzeniem zawsze zwiazany jest ze srodowiskiem spolecznym

czlowieka. A. Kepinski (1973) traktuje go jako odmiane leku spolecznego. I. Obu-

chowska, która wniosla cenny wklad do badan nad lekiem przed niepowodzeniem

uwaza, ze jest on przejawem nerwicy sytuacyjnej zwiazanej z antycypacja zagro-

zenia.

Zespól Leku Przed Niepowodzeniem (LPN) pojawia sie wówczas, gdy dziecko

znajduje sie w sytuacji prowadzacej do powodzenia lub niepowodzenia ocenianego

przez innych. Na skutek negatywnych doswiadczen spolecznych, jak np. czesta

ostra krytyka, wysmiewanie, kpiny po dzialaniach zakonczonych niepowodzeniem.

lek generalizuje sie na wszystkie sytuacje oceny spolecznej i co istotne. symptomy

leku (zaburzenia neurowegetatywne, nieuzasadnione zmiany w zachowaniu, jak:

placz, zamilkniecie, unikanie wspólnych dzialan, lekowe zahamowanie aktywnosci)

pojawiaja sie nawet wtedy, gdy nie ma zadnych obiektywnych wskazników tego,

ze niepowodzenie jest nieuchronne (Obuchowska. 1964, 1981). W przeprowadzo-

nych badaniach autorka uzyskala potwierdzenie hipotezy, ze dzieci z nerwica nie-

powodzen beda wykazywac tendencje do reagowania lekiem nawet na te momenty

dzialania, które nie zawieraja informacji o ewentualnym powodzeniu badz niepo-

wodzeniu (Obuchowska, 1966). Badania Obuchowskiej wniosly wiele waznych in-

formacji w problematyke leku u dzieci, pozwolily zrozumiec mechanizm ich fun-

kcjonowania i zwrócily uwage na role czynników wychowawczych w genezie LPN.

Dla dalszej analizy zagadnienia wazne jest wyjasnienie kilku terminów.

Niepowodzenie - wiaze sie z docierajacym do dziecka komunikatem (niekoniecznie

jezykowym): "To ci sie nie udalo". Czeste przyjmowanie takiego komunikatu przy

duzej wrazliwosci percepcyjnej i emocjonalnej odbiera dziecku motywacje do wy-

konywania okreslonego zadania. O ile ma ono charakter spoleczny, moze przeniesc

sie na wszystkie zadania, które w sposób bezposredni czy posredni oceniaja ludzie.
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Sukces - zwykle oceniaja inni, czy dane osiagniecie jest sukcesem, ale moze byc

i tak, ze oceny takiej dokonujemy z naszego wlasnego punktu widzenia. W tym

drugim przypadku mamy do czynienia z osobowoscia dojrzalsza (choc nie zawsze).

Dzieci natomiast swój sukces upatruja glównie w korzystniejszej pozycji w stosunku

do innych rówiesników. Nie mam tu zatem na mysli spektakularnego sukcesu, lecz

drobne fakty z zycia dziecka, po których moglo ono uslyszec komunikat w rodzaju:

"To ci sie udalo".

Bezradnosc - wystarczy, ze komunikaty sa niesp6jne, niejasne, niekonsekwentne,

by dziecko nie wiedzialo, kiedy wykonuje zadanie prawidlowo. Niezadowolenie

wychowawców dziecko przezywa jako kare, zadowolenie jak nagrode, ale przy

braku konsekwentnego wzmacniania w odniesieniu do tak samo wykonanych zadan,

staje sie bezradne.

Nie ulega watpliwosci, ze im mniej sukcesów (powodzenia) a wiecej niepo-

wodzen, tym wieksze prawdopodobienstwo pojawienia sie przeswiadczenia o wlas-

nej bezradnosci (nie dam sobie rady, nie potrafie), wzmacniajace wtórnie lek przed

niepowodzeniem (i tak mi sie nie uda, naraze sie na drwiny, skompromituje sie,

zostawcie mnie w spokoju itp.).

Jest tak, poniewaz zarówno powodzenie, jak i niepowodzenie jest scisle zwia-

zane z siecia skomplikowanych powiazan spolecznych czyniacych jednostke uza-

lezniona od innych ludzi. Dla niektórych z nas szczególnie trudne jest poddanie

sie ocenie innych, która zwykle musi sie pojawic, gdy dany czlowiek wchodzi w

zadaniowe aspekty sytuacji spolecznej. Co gorsza, problemem staje sie nie tyle

ocena innych. ile sposób przyjecia jej i przezycia przez osobe poddana presji wejscia

w "zagrazajace" interakcje. Koncentracja na tym, jak wypadlem, co pomysleli o

mnie inni, przysparza tak wiele udreki, ze unikanie takich sytuacji staje sie nagra-

dzajace (poniewaz nie przezywa sie leku), a wejscie w nie - analogicznie rzecz

biorac - jest samoukaraniem. Z reguly wiec lepiej nie wchodzic w zagrazajace

sytuacje spoleczne.

Dlaczego niektórzy ludzie ,jednymi drzwiami wchodza, a drugimi wychodza",

nie przezywajac zadnego niepokoju, a inni obawiaja sie nawet pierwszego podejscia?

Z pozoru wydawaloby sie, ze obawiaja sie innych, ale nie jest to pelna prawda.

W gruncie rzeczy nie tyle zdarzenia zewnetrzne nas dotykaja, ile nasz wlasny osad

o nich. Marek Aureliusz juz prawie dwa tysiace lat temu odkryl te prawde, mówiac:

"Wypadki zewnetrzne duszy nie dotykaja, lecz stoja spokojnie poza nia, a wszelki
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niepokój jest jedynie skutkiem wewnetrznego sadu". Mysl ta przewijala sie wie-

lokrotnie w jego Rovnyslaniach.

Wiele lat pózniej R. Lazarus (1984) w swej - jak to okreslono - pionierskiej

pracy na temat stresu stwierdzil, ze wydarzenie tylko wtedy jest stresujace, jesli

je zinterpretujemy jako stresujace. Wszystko bowiem zalezy od wlasnej interpretacji

naszego doswiadczenia (Aronson, Wilson, Akert. 1997).

A wiec problem leku przed niepowodzeniem zaczyna sie od zderzenia sytuacji

zadaniowej z persewerujacymi w mózgu czlowieka myslami i wyobrazeniami na

temat swojej niekompetencji, slabosci, bezradnosci. Wyraznie widac to juz w dzie-

cinstwie, które dziecko bedzie zmierzalo w kierunku lekowego reagowania w sy-

tuacjach spolecznych, a które radzi sobie w nich zupelnie dobrze.

Analiza literatury wskazuje, ze przyczyn tego stanu rzeczy mozemy szukac

we wrodzonej predyspozycji do reagowania silnym lekiem na sytuacje postrzegane

jako zagrazajace (Eysenck, Eysenck, 1995, s. 233). Wspomniani autorzy uwazaja,

ze nie jest trudnym zadaniem zidentyfikowanie dzieci zagrozonych lekiem, poniewaz

wystarczy przeprowadzic badanie kwestionanuszem mierzacym poziom neurotyzmu

i introwersji. Wysokie wyniki w tych dwóch skalach wskaza nam dzieci zagrozone

ryzykiem lekowego reagowania (ibidem. s. 234). W ten sposób, jak twierdza,

mozna by zapobiegac pojawieniu sie tego typu problemów poprzez stosowanie

programów desensytyzacji, których celem jest odczulenie, uodpornienie dziecka

(inokulacja).

Dziecko jednak niezaleznie od swoich wrodzonych predyspozycji wzrasta w

okreslonym srodowisku wsród osób znaczacych przede wszystkim w mikrosro-

dowisku, jakim jest rodzina, ale i wspólistniejacych z nim i nabierajacych wraz z

wiekiem dziecka coraz wiekszego znaczenia takich mikrosrodowisk, jak: przed-

szkole, szkola. grupy rówiesnicze, grupy zwiazane z kosciolem (Bronfenbrenner,

1977). Przejmuje ono wzory reagowania z najblizszego srodowiska i uczy sie okre-

slonych sposobów reagowania. Otrzymuje w mniejszym lub wiekszym stopniu

wsparcie spoleczne, które jest rozumiane jako dostarczanie srodków wzmacniaja-

cych (namacalnych i nienamacalnych) przez innych ludzi w sytuacjach niepewnosci

i zagrozenia. Dziecko uzyskujace wsparcie spoleczne, daje sobie lepiej rade w

warunkach stresu (Vasta, Haith, Miller, 1996).

Jesli w procesie wychowania stosowany jest styl przyczyniajacy sie do wy-

twarzania lekliwosci i zajmuja sie nim osoby lekliwe, to prawdopodobienstwo wy-
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tworzenia sie lekliwosci u dziecka jest tym wieksze wówczas, gdy posiada ono

cechy wspomniane wczesniej, to jest nasilenie introwersji i neurotyzmu.

Jest i trzecia, jak sie wydaje, przyczyna powodujaca wzmocnienie lekowego re-

agowania, jest nia brak sukcesów lub zbyt mala ich liczba w dotychczasowym

dzialaniu.

Lek przed niepowodzeniem - oznacza zatem, ze zdarzenia, które maja lub

moga nastapic, interpretowane sa z punktu widzenia zawartego w nim potencjalnego

zagrozenia, w wyniku czego jednostka skoncentrowana jest na lekowych myslach

i wyobrazeniach, a nie na aktywnym dzialaniu.

Obszarem mózgu, który uczy sie lekowej reakcji, zapamietuje ja i uruchamia

zgodne z nia zachowania, jest polaczenie miedzy wzgórzem, cialem migdalowatym

i przednimi czesciami platów czolowych. Z badan LeDoux wynika, ze szczególna

rola przypada cialu migdalowatemu. O ile hipokamp zapamietuje fakty zdarzenia

zwiazane z przezywaniem leku, o tyle cialo migdalowate rejestruje i przechowuje

ich emocjonalna otoczke. LeDoux wyjasnia to w nastepujacy sposób. Hipokamp

odgrywa kluczowa role w rozpoznawaniu jakiejs twarzy, jako np. twarzy naszej

kuzynki, ale cialo migdalowate dodaje, ze jej nie lubimy (za Goleman, 1997, s.

48). Tak wiec, to ono ocenia czy przypomniane informacje maja emocjonalne zna-

czenie. Szczególna rola, jesli chodzi o pamiec emocjonalna przypada dziecinstwu

- twierdzi LeDoux, poniewaz cialo migdalowate dojrzewa bardzo szybko w mózgu

malego dziecka i blizsze jest w chwili urodzenia postaci w pelni uksztaltowanej.

Goleman podkresla, powolujac sie na wyniki badan LeDoux, ze interakcje zacho-

dzace miedzy dzieckiem a otoczeniem w pierwszych latach zycia skladaja sie na

zbiór nauk emocjonalnych opartych na przystosowaniu i rozczarowaniach, których

dziecko doznaje w kontaktach z opiekunami. Tak wiec emocjonalne wspomnienia

rejestrowane sa w ciele migdalo�atym zanim dziecko zaczyna mówic, nie potrafi

takze zwerbalizowac tych doswiadczen w pózniejszym okresie zycia. A zatem zdarza

sie, ze nasze emocje pochodza z tak wczesnego okresu zycia, kiedy zdarzenia

zachodzace wokól oszalami�ja nas, a my nie dysponujemy slowami umozliwia-

jacymi ich zrozumienie (ibidem, s. 50-51). Moze wiec jednak Eysenckowie mówiacy

o wrodzonej lekliwosci nie maja racji? Skoro cialo migdalowate znajdujace sie w

starej czesci mózgu jest tak szybko uksztaltowane i przechowuje otoczke emocjo-
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nalna zanim zaczynamy mówic, to moze oznaczac, ze predyspozycje do przezywania

leku tworza sie juz w momencie porodu jako najbardziej traumatyzujacego zda-

rzema.

Badania nad natura emocji, jakie przeprowadzil LeDoux, jeszcze raz potwier-

dzily podstawowa teze psychoanalizy o roli i znaczeniu wczesnego dziecinstwa

dla rozwoju psychicznego czlowieka. Fakt ten nie oznacza, ze w pózniejszych

okresach zycia silne przezycia nie odciskaja swojego pietna na psychice czlowieka,

podkresla jedynie raz jeszcze, ze te przezycia, które w dziecinstwie byly czesto

powtarzane maja sklonnosc do utrwalania sie, a dzieki badaniom LeDoux wiemy,

ze mózg uczy sie okreslonego reagowania emocjonalnego, takze lekowego.

Proces powstawania reakcji lekowej moze miec nastepujacy przebieg:

l. Percepcja sytuacji lub przypominanie sobie zdarzenia (rejestracja faktów lub

ich odtwarzanie).

2. Obraz potencjalnego zagrozenia i wyobrazenie przezywania: wstydu, kompro-

mitacji, upokorzenia, ponizenia, bólu itp. (otoczka emocjonalna).

3. Objawy fizjologiczne.

4. Ponowna aktywizacja pobudzajacych siebie wzajemnie mysli i wyobrazen w

wyniku zarejestrowania objawów fizjologicznych.

5. Usztywnienie myslenia - szukanie sposobu oddalenia lub pozbycia sie zagro-

zenia.

6. Reakcja lekowa - ucieczka, zahamowanie czynnosci, odmowa podjecia aktyw-

nosci, badz mediacje sluzace uzyskaniu zwolnienia z czynnosci, a takze klam-

stwa badz agresja.

Rezultatem dzialan przybierajacych tak uksztaltowana postac - o wysokim

poziomie czujnosci w obszarze ewentualnych zagrozen - jest staly niepokój (ge-

neralized anxiety disorder).

Wyuczona bezradnosc

Ludzie czesto znajduja sie w sytuacji, kiedy wydarzenia zyciowe, ich sila,

rozmiar wywoluja silny stan napiecia emocjonalnego, niepokój bedacy wynikiem

spostrzegania, ze nie kontroluja sytuacji lub maja nad nia zbyt mala kontrole.

W tego typu sytuacjach (stresowych) pojawiaja sie negatywne uczucia i przekonania

wynikajace z poczucia, ze nie radzimy sobie z wymaganiami srodowiska.
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M. Seligman wykazal, ze poczucie bezradnosci powstaje wtedy, gdy organizm

uczy sie w wyniku uprzednich doswiadczen. ze jego reakcje nie maja zadnego

wplywu na szkodliwe, awersyjne, traumatyczne oddzialywania srodowiska (por.

Aronson, Wilson, Akert, 1997, s.684). Powtarzanie sie wydarzen w ciagu zycia,

w których czlowiek czuje sie bezradny prowadzi do wyuczonej bezradnosci (learned

helplessness). "Wyuczona bezradnosc jest pesymistycznym nie prowadzacym do

przystosowania sposobem wyjasniania negatywnych zdarzen" (Aronson, Wilson,

Akert, 1997, s.60S). Z wyuczona bezradnoscia wiaze sie brak nadziei, bezsilnosc

i wrazenie braku kontroli nad wzmocnieniami.

Co powoduje. ze u niektórych ludzi wyjasnianie wszelkich zdarzen zyciowych

ma charakter, który nazwalabym "przeciw sobie"? Przyjrzyjmy sie. jaka droga pro-

wadzi do pesymistycznego wyjasniania spostrzeganych przyczyn niepomyslnego

dla nas zdarzenia. Aronson, Wilson i Akert (op. cit, s. 605) podaja trzy sposoby

interpretacji doswiadczen prowadzace do pesymizmu, stanu wyuczonej bezradnosci,

kiedy czlowiek wierzy, ze nie moze nic zrobic w danej sytuacji.

l. Spostrzeganie przyczyny niepomyslnego zdarzenia jako stabilnego, dlugotrwa-

lego w odróznieniu od niestabilnego, krótkotrwalego.

2. Wewnetrznego, zwiazanego z samym soba, w przeciwienstwie do zewnetrznego,

bedacego poza samym soba.

3. Globalnego, a wiec zwiazanego z wieloma rozmaitymi sytuacjami w odróznieniu

od specyficznego, odnoszonego do jednej sytuacji.

Teoria wyuczonej bezradnosci zaklada, ze stabilne, wewnetrzne i globalne

atrybucje odnoszone do negatywnych wydarzen prowadza do depresji, zniechecenia

do wysilku, utrudniaja uczenie.

Powracam do pytania postawionego wczesniej. Ludzie z grubsza rzecz biorac

dziela sie na optymistów i pesymistów. Czy maja ku temu predyspozycje w genach?

Trudno bez rzetelnych badan na ten temat zaprzeczyc, jak i potwierdzic. Mozna

jednak analizujac zycie czlowieka ustalic pewne prawidlowosci, które przyczyniac

sie beda do ksztaltowania sie wyuczonej bezradnosci. Poniewaz prawidlowosci te

odnosza sie takze w duzym stopniu do leku przed niepowodzeniem, przedstawie

je w dalszej czesci artykulu omawiajacej wzajemne relacje miedzy lekiem przed

niepowodzeniem a wyuczona bezradnoscia.
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Lek przed niepowodzeniem, wyuczona bezradnosc - wzajemne relacje

Truizmem jest czesto powtarzane stwierdzenie, ze nieodlaczna cecha egzy-

stencji ludzkiej jest lek. Leku antycypacyjnego, jakim jest lek przed niepowodzeniem

i wyuczonej bezradnosci nie nalezy - jak sadze - analizowac z punktu widzenia

paradygmatu przyczynowo-skutkowego, sa one wzglednie synchroniczne, podlegaja

prawom synchronii, ich wspólwystepowanie w okreslonym czasie wzmacnia, utrwa-

la objawy obydwu stanów psychiki czyniac czlowieka coraz mniej przystosowanym

do zycia, do wspóldzialania z innymi. Sa one jak dwie odnogi górskiej rzeki, które

spotykajac sie, laczac, niosa wzbierajaca wode tworzac w odpowiednich warunkach

grozny zywiol.

Wyuczona bezradnosc nie istnieje bez leku, ale lekowi przed niepowodzeniem

nie musi towarzyszyc wyuczona bezradnosc. Aby sie jej wyuczyc, musza zaistniec

w naszym zyciu okreslone sytuacje pozbawiajace nas kontroli nad wzmocnieniami

i w konsekwencji otoczeniem.

Jednym z czynników odgrywajacym wazna role w genezie leku i bezradnosci

jest styl przywiazywania sie ksztahowany w dziecinstwie (attachment style). Badania

nad teoria stylów przywiazywania sie sa stosunkowo nowe i wiekswsc z nich opiera

sie na paa.:h 1. Bowlby'ego (1969, 1973, 1980) i M. Ainsworth (1978). Wynikajacy

z nich wniosek dotyczy tworzenia sie wiezi miedzy niemowletami a ich opiekunami,

najczesciej matka, wiezi, która wplywa na cale przyszle relacje, w jakie wchodzimy

z innymi osobami jako ludzie dorosli.

Style przywiazywania sie, rozumiane jako oczekiwania formulowane przez

poszczególne osoby co do kontaktów z innymi, mozna podzielic na trzy grupy:

l. Styl przywiazywania sie oparty na poczuciu bezpieczenstwa, którego cecha

charakterystyczna jest zaufanie, brak leku przed odrzuceniem i swiadomosc,

ze jest sie wanosciowa i lubiana osoba.

2. Styl przywiazywania sie oparty na unikaniu, zwiazany z tlumieniem potrzeby

nawiazywania intymnych, bliskich kontaktów, poniewaz realizacja tej potrzeby

w dziecinstwie zakonczyla sie niepowodzeniem.

3. Styl przywiazywania sie o charakterze lekowo-ambiwalentnym z wlasciwym

mu lekiem, niepokojem, czy druga osoba odpowie pozytywnie na potrzebe

nawiazania bliskiego kontaktu, rezultatem takiego stylu przywiazywania sie jest

podwyzszony poziom leku.
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Wprawdzie autorzy zajmujacy sie tym zagadnieniem interesowali sie proble-

mem nawiazywania wiezi emocjonalnych w doroslym zyciu w relacji do wymie-

nionych wyzej stylów przywiazywania sie w dziecinstwie (Hazan, Shaver, t 987

za: Aronson, Wilson, Akert, 1997), to jednak wydaje sie celowe rozwazenie wza-

jemnych powiazan miedzy stylem przywiazywania sie a lekiem przed niepowo-

dzeniem i wyuczona bezradnoscia. Kluczem do zespolenia tych trzech terminów

(rozwazajac problem w kategoriach teoretycznych), czy tych trzech przejawów zycia

ludzkiego w jego psychologicznym wymiarze (rozwazajac problem w kategoriach

jakosci zycia) jest poczucie bezpieczenstwa.

Rozumienie terminu poczucie bezpieczenstwa nie jest jasne. Najczesciej ko-

jarzy sie z czlowiekiem, w którym mamy oparcie, z akceptacja naszej indywidu-

alnosci, z domem rodzinnym, do którego w kazdej chwili zycia mozemy powrócic.

Forrest Gump na cale zycie zapamietal slowa umierajacego mu na rekach Bubby

"Chce do domu". Sam Forrest Gump jest przykladem czlowieka nielekliwego, czul

sie bezpiecznie gdziekolwiek los go rzucil i to nie tylko dlatego, ze z powodu

niskiego poziomu inteligencji zycie wydawalo mu sie mniej skomplikowane niz

innym, bardziej inteligentnym, lecz glównie dlatego, ze mial madra matke, która

potrafila mu wszystko wyjasnic, która wszczepiala mu przekonanie, ze jest taki

sam jak wszyscy, a raczej wszyscy sa tacy sami jak on i ma takie same potrzeby.

"Gdyby Pan Bóg chcial, zebysmy wszyscy byli tacy sami, to bysmy wszyscy chodzili

w szynach" - mówila mu matka.

Niezwykla to argumentacja, dostosowana nie do przecietnosci, lecz do ulo-

mnosci jej syna. Nie byla tez nigdy modelem lekliwosci, wstydliwosci i niesmialosci.

Forrest Gump nie byl wiec ani lekliwy, ani bezradny.

Jesli dziecko wychowywane jest natomiast w braku poczucia bezpieczenstwa,

co niewatpliwie wiaze sie ze stylem opartym na unikaniu dziecka lub z niepewnoscia,

czy osoba znaczaca w dziecinstwie odpowie czy nie odpowie na potrzebe bliskiego

kontaktu (styl lekowo-ambiwalentny), to wzrasta jego poziom leku w interakcjach

spolecznych, nie wzrasta natomiast wiara w swoje mozliwosci, poniewaz dziecko

nie wie, czy moze spodziewac sie wsparcia ze strony bliskich mu osób lub wie,

ze nie moze na nie w ogóle liczyc.
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Podwyzszony lek obniza poziom wykonywania zadan. Brak wsparcia spole-

cznego, zachety, sugestywnych komunikatów podnoszacych wiare we wlasne sily,

nie sprzyja powodzeniu w dzialaniu mimo wlozonego wysilku. Niepokój i niepew-

nosc emitowane na zewnatrz powoduja odpowiednie spostrzeganie dziecka przez

otoczenie. Rzadziej niz inne jest wywolywane do odpowiedzi w klasie, chociaz

podnosi reke. Rzadziej otrzymuje dobre oceny, chociaz jest przygotowane. Sto-

pniowo wytwarza sobie przekonanie, ze wszelkie niepowodzenia w rozmaitych

sytuacjach wynikaja z jego wewnetrznych cech, braku zdolnosci intelektualnych.

interpersonalnych itp. Odbiera komunikaty typu: "ty tego nie potrafisz", "inni to

robia lepiej" itp. Nastawia sie pesymistycznie, tworzy sie syndrom wyuczonej bez-

radnosci, jego Ja przybiera postac wycofujacego badz rezygnujacego (Kaja, 1996),

dziecko nadaje komunikat, niekoniecznie jezykowy, "nie chce, bo i tak mi sie nie

uda" lub "zostawcie mnie w spokoju".

Czy styl przywiazywania sie w dziecinstwie doprowadzi do takiej konsekwencji

zalezy od wielu czynników. Przede wszystkim czlowiek nie jest ubezwlasnowol-

niony, moze miec aktywny stosunek do przezyc w dziecinstwie i poradzic sobie

z problemami, które moglyby byc konsekwencja wczesnych przezyc z dziecinstwa.

Wiemy jednak, ze nie jest to sprawa prosta, swiadcza o tym dane z gabinetów

psychoterapeutycznych, gdzie niejednokrotnie trafiaja pacjenci z urazami z dzie-

cinstwa. Nie wiemy natomiast, ilu ludzi z urazami z tego okresu poradzilo sobie

bez pomocy psychoterapeuty i prowadzi zycie dorosle bez podwyzszonego poziomu

leku czy wyuczonej bezradnosci. Mozna tylko przypuszczac, ze znalazly w

pózniejszym okresie osoby bliskie, którym zaufaly, które stanowily oparcie, przy-

czynily sie do zbudowania nowego pozytywnego obrazu siebie i w rezultacie do

osiagania sukcesów, w czym niemala role mógl odegrac takze wybór odpowiedniego

obszaru aktywnosci zawodowej.

Z rozwazan tych plyna nastepujace wnioski:

Jakosc zwiazku emocjonalnego, jaki nas laczy z naszymi rodzicami w dzie-

cinstwie moze przyczynic sie w duzym stopniu do lekliwosci i bezradnosci w

rozmaitych sytuacjach zyciowych.

Zarówno lek przed niepowodzeniem. jak i wyuczona bezradnosc maja swój

poczatek w braku poczucia bezpieczenstwa i wsparcia spolecznego we wczesnych
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latach zycia i wiaza sie z unikajacym i lekowo-ambiwalentnym stylem przywia-

zywania sie. Obnizaja jakosc zycia w doroslosci wskutek koncentracji na wielu

niepokojacych myslach i wyobrazeniach, poprzez unikanie lub ograniczanie aktyw-

nosci, co w konsekwencji nie sluzy pelnemu rozwojowi psychicznemu jednostki i

co gorsza, szkodzi jej zdr )wiu.

Warto zatem zastanowic sie nad programem interwencyjnym sluzacym wspo-

maganiu rozwoju dzieci wykazujacych lek przed niepowodzeniem i bezradnosc w

wielu sytuacjach zwlaszcza zwiazanych z nauka szkolna.
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