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TYPY BIOPSYCHOSPOLECZNE,
WZORY ZACHOWANIA | 0SOBOWOSC
W UJECIU PSYCHOSOMATYCZNYM

TYPES OF BIOPSYCHOSOCIAL TYPES, PATERNS OF BEHAVIOR
AND PERSONALITY IN PSYCHOSOMATIC APPROACH

Summary. Psychosomatic approach is based on the assumption that the
psyche and the body work together, influencing each other. Behind this
position is deeper assumption, that in fact the psyche and the body are one
unit (holistic approach). Psychosomatics therefore definitely breaks with the
position of the dualistic approach, according to which the mind and body are
separate, independent entities. In psychosomatic illness dysfunctions of the
mind influence the body and determine the formation of somatic symptoms,
which in turn have a negative impact on the psyche. The author introduces
the concept of biopsychosocial types as a construct comprising a patterns
of cognitive, motivational emotional, and behavioral fuctions, personality
and psychophysiological pattern. In this article, the author presents the first
three basic types of biopsychosocial, or “A”, “C” and “D”. The author then
discusses the type of biopsychosocial defined as “P” (positive), the patterns
of cognitive, motivational emotional, and behavioral functions, personality
and psychophysiology, which are particularly advantageous from the point
of view of health (in particular the prevention of psychosomatic diseases).

Wprowadzenie

Podejscie psychosomatyczne bazuje na zatozeniu, ze psychika
i ciato wspdtpracujg ze sobg, wzajemnie na siebie oddziatujac. Za sta-
nowiskiem tym stoi gtebsze zatozenie, natury bardziej ontologicznej,
ze w istocie psychika i ciato stanowia jedng cato$¢ (stanowisko holi-
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styczne). Psychosomatyka zdecydowanie zatem zrywa ze stanowi-
skiem dualistycznym, wedtug ktérego umyst iciato sg odrebnymi,
niezaleznymi bytami. Dualizm ten zostat narzucony nauce przez Kar-
tezjusza, z jego koncepcjg fundamentalnie osobnych ,res cogitans”
(dusza) oraz ,res extensa” (ciato)?, przy czym zadne proby znalezie-
nia powigzan miedzy tymi bytami (a o tym, Ze one istniejg, mowi
codzienna obserwacja), nie daty zadowalajgcych rezultatéw. Dualizm
niewatpliwie okazat sie $lepa uliczkg w rozwoju nauk o cztowieku,
co nie zmienia faktu, ze spetnit on w historii nauki takze pozytywna
role, gdyz uznat on ciato ludzkie za obiekt, ktéry moze podlegac bada-
niom przyrodoznawczym, wigczajac w to sekcje zwtok.

Dzieki temu od XVII wieku zaczat sie gwattowny rozwdj nauk
medycznych, w wyniku czego pokonane liczne choroby, przedtem
dziesigtkujgce ludzko$é. W jakims sensie zawdzieczamy tez tej tra-
dycji to, ze z kolei umyst mozemy badac niezaleznie od ciata. Bardzo
duzg liczbe proceséw psychicznych cechuje znaczna autonomia
w stosunku do innych stanéw i wtasnosci ciata, (pomijajgc aktywnosé
mozgu). Krétko mowiac, choé wiemy ze dualizm psychofizyczny jest
btedny, wiele obszaréw biologii i medycyny z jednej strony, a psy-
chologii, socjologii i nauk humanistycznych z drugiej funkcjonuje tak,
jakby ciato i umyst byty osobnymi bytami. W konsekwencji w psycho-
logii funkcjonuje podejscie skoncentrowane wokot zjawisk psychicz-
nych, spotecznych i kulturowych, a w naukach klinicznych model bio-
medyczny, ktadgcy nacisk na naturalne przyczyny choréb oraz postu-
lujacy separacje umystu i ciata. Podejscie biomedyczne doczekato sie
jednak krytyki, gdyz nie tylko stosuje ono nieuzasadniony redukcjo-
nizm, ale pogarsza relacje terapii pomiedzy lekarzem a traktowanym
przedmiotowo pacjentem?.

Model biopsychospoteczny.

Istniejg jednak obszary w ktérym to co psychiczne Scisle wigze
sie z tym co fizyczne, i gdzie jest rzeczg oczywistg, ze nie da sie tych
aspekt 6w od siebie oddzieli¢. Zaliczy¢ tutaj nalezy wtasnie psycho-

2 R. Descartes, Selctions, Scribners, New York 1955
3 G.D.Bishop, Psychologia zdrowia. Zintegrowany umyst i ciato, ASTRUM, Wroctaw 2000.
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somatyke, psychologie zdrowia, psychofizjologie, a takze neuropsy-
chologie. Nauki te powodujg koniecznos¢ holistycznego ujecia zagad-
nienia ,body-mind”. Warto zaznaczyé, ze takie holistyczne ujecie
nie jest w nauce niczym nowym, bo proponowat go juz Arystoteles,
w postaci monizmu hylemorficznego, w mysl ktdrego to co ciele-
sne ito co fizyczne sg manifestacjami tego samego zjawiska, jakby
dwoma stronami tej samej monety’. U Arystotelesa wyjasnienie
to ma forme najprostszg (cho¢ wecigz interesujgcg), w postaci kon-
cepcji formy imaterii, wspdtczesne filozofia i przyrodoznawstwo
oferujg nieco bardziej ztozone konstrukty (np. emergencji). Bardzo
ciekawg, nowoczesng koncepcje holizmu reprezentuje np.John
Searl’. Wspodtczesne podejscie holistyczne (czy hylemorficzne) nie
narzuca koniecznosci przyjecia radykalnego materialistycznego
redukcjonizmu. Przeciwnie, ujmuje ono organizm ludzki jako system,
stanowiacy niepodzielng cato$¢ wzajemnie wptywajgcych na siebie
wymiardw biologicznych, spotecznych i psychologicznych, znajdu-
jacych sie w cigglym wspdtoddziatywaniu ze srodowiskiem przyrod-
niczym, spotecznym i kulturowym®. Na tym podejsciu systemowym
bazuje wtasnie model biopsychospoteczny, w ktérym czynniki bio-
logiczne rozszerza sie takze o czynniki spoteczne i psychologiczne’.
Czynniki te wzajemnie wptywajg na siebie, ale majg takze swoj obszar
funkcjonalnej autonomii. W praktyce klinicznej model biopsychospo-
teczny uznaje, ze czynniki psychologiczne ispoteczne powinny byé
uwzgledniane wtgczane razem ze zmiennymi biologicznymi w rozpo-
znaniu choroby danego pacjenta®. Trzeba bra¢ pod uwage spoteczny
kontekst pacjenta, w ktdorym on zyje, systemy komplementarne two-
rzone przez spoteczenstwo do radzenia sobie ze skutkami chordb,
aby dobrze zrozumie¢ czynniki wptywajgce na powstawanie choréb
4 Arystoteles: Metafizyka. PWN, Warszawa 1983.

> JohnR. Searle, The Rediscovery of the Mind, MIT Press, Massachusetts 1994.

5 G. Dolinska-Zygmunt, (), Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu (w:) G. Golin-
ska-Zygmunt (red.), Elementy psychologii zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu Wro-
ctawskiego, Wroctaw 1996, s. 12.

7 Ch.L. Sheridan,, S.A. Radmacher, Psychologia zdrowia. Wyzwanie dla biomedycz-
nego modelu zdrowia, Instytut Psychologii Zdrowia, Warszawa 1998, s. 6.

8 D.C.Turk, E.S Monarch, Biopsychosocial perspective on chronic pain, (w:) Turk DC,

Gatchel RJ, editors. Psychological approaches to pain management: a practitioner’s
handbook, Guilford, New York 2002.
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i rozwija¢ w sposdb racjonalny sposoby terapii jak i systemy opieki
zdrowotnej®. Muszg by¢ uwzgledniany takze styl zycia pacjenta, jego
sposdb myslenia, osobowos¢, relacje z innymi.

Choroby psychosomatyczne

Istnieje wiele chordb, ktdrych zwigzek z psychikg jest bardzo
dobrze udokumentowany. Z jednej strony sg to choroby atakujace
uktad nerwowego, gdzie patofizjologiczne procesy zachodzgce przede
wszystkim  w mdzgu, wptywajg negatywnie na funkcjonowanie
umystu. Zaliczajg sie tu przede wszystkim choroby psychiczne i neu-
rologiczne, aich bezposredni zwigzek z psychikg opisujg neuropsy-
chologia i psychologia kliniczna. Natomiast w przypadku tych psycho-
somatycznych, to bardziej psychika oddziatuje na ciato i determinuje
powstawanie objawéw cielesnych. Do grupy klasycznych choréb psy-
chosomatycznych, takich jak miedzy innymi: nadcis$nienie tetnicze,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego i choroba niedokrwienna serca,
obecnie zalicza sie coraz to nowe zaburzenia takie jak: otytosé, uza-
leznienia lekowe czy alkoholizm. Niniejsza praca dotyczy zaleznosci
pomiedzy wzorem zachowania i typem osobowosci danej jednostki
aich wptywem na zachorowalnos$¢ na choroby izaburzenia natury
psychosomatycznej. Oczywiscie inne czynniki, zwigzane z predys-
pozycja genetyczng, odzywianiem iwptywami sSrodowiska odgry-
waj' tu réwniez bardzo wazng role. Pierwsze choroby psychosoma-
tyczne, jakie wyrdzniono w medycynie, to wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego, choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, jadtowstret
psychiczny, dychawica oskrzelowa. Uznano istnienie psychosoma-
tycznych elementéw w chorobie niedokrwiennej serca, tu tez zostat
ustalony pewien wzér zachowania ,A”, charakterystyczny dla oséb
zagrozonych t' chorobg. Jednocze$nie zaproponowano odmienny
wzOr zachowania, oznaczony liter' ,,B”, jako przeciwieristwo wzoru
,A” it3czacy sie ze znacznie mniejszym ryzykiem choroby wieicowe].
etiopatogenezie choréb nowotworowych. zaproponowano charakte-
rystyczny wzér zachowania, ktéry okreslony zostat typem ,,C”. Zostat

9 G.L. Engel, The need for a new medical model: a challenge forbiomedicine.
Science 1977, 196 (4286), s.129-36.
0 M. Jarosz, Psychologia lekarska, PWN, Warszawa 1988.
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réwniez opracowany przez Johana Denolleta’ model osobowosci
typu D nazywany jest mianem osobowosci stresowe] lub podatnej
na stres. Przejawia on pewne cechy wspdlne dla wzoru zachowa-
nia AiC i prowadzi czesto rdwniez do choréb psychosomatycznych
a takze depresji. W niniejszej pracy jednak oddzielono wzory zacho-
wania od cech osobowosci, uznajac, ze nie jest ot to samo i nie nalezy
tych poje¢ mieszaé. Szeroko ujete pojeciu typu biopsychospotecz-
nego proponuje podzieli¢ na osobowos$¢, wzory zachowania,
WzOory poznawcze, wzory motywacyjno — emocjonalne oraz odpo-
wiadajgce im wzory psychofizjologiczne.

Osobowos¢ i wzory zachowania

W psychologii pojecie osobowosci stuzy do wyjasniania
i przewidywania zachowan jednostek. Reykowski okresla osobo-
wos¢ jako centralny system integracji zachowan i regulacji stosun-
kéw miedzy cztowiekiem a Swiatem?®2. Wedtug Pervina osobowos$¢
to: ,Ztozona catos¢ mysli, emocji i zachowan, nadajgca kierunek
i spdjnosc zyciu cztowieka”s. Wedtug Zimbardo osobowos¢ to ,wia-
Sciwosci psychologiczne stanowigce o ciggtosci zachowan jednostki
w rdéznych sytuacjach i w réznym czasie”?*. Wedtug autora tego arty-
kutu osobowos¢ to zespdt utrwalonych w ciggu biegu zycia dyspozycji
(cech), integrujacych zycie psychiczne i zachowanie oraz rozrdzniaja-
cych ludzi od siebie, gdyz kazdy cztowiek ma inny zestaw gendw i inng
historie zycia.

Pojecie wzoréw zachowania jest w psychologii nowsze i wcigz
czeka nadobrg ipowszechnie uznang definicje. Dotychczas jest
odnoszone ono do okreslonych dziedzin zachowania, jak np. wzér
zachowania A czy wzér zachowania C czy, np. wzdr zachowania natfo-
gowego hazardzisty. Pojecie to z jednej strony siega do konstruktu

1 J. Denollet, Type D Personality. Journal of Psychosomatic Research, 49/2000.

12 ), Reykowski, G. Kochanska, Szkice z teorii osobowosci, Wiedza Powszechna,
Warszawa 1980.

3 L. A Pervin, O. P John, Osobowosc¢ — teoria i badania, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2002, s.416

4 Ph, G. Zimbardo, R.J. Gerrig, Psychologia i Zzycie, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2012, s. 252.

55



Andrzej Mirski

socjologicznego kulturowych wzoréw zachowana, a z drugiej strony
do tradycji behawiorystycznej w psychologii, w ktdrej koncentruje
sie przede wszystkim na obserwacji zachowania a nie na cechach
wewnetrznych. Autor artykutu definiuje wzdér zachowania jako sto-
sunkowo tatwo obserwowalng z zewnatrz i powtarzajaca sie wigzke
okreslonych, powigzanych ze sobg zachowan, czesto majacych cha-
rakter nawykowy, ktére w wyrazny sposéb wptywajg na pewna sfere
zycia cztowieka, na przyktad zwigzang ze zdrowiem. Pojecie to warto
stosowac tam zwtfaszcza, gdzie takg wigzke zachowan stosunkowo
tatwo okresli¢, zidentyfikowaé jej negatywny (lub pozytywny) wptyw
na okreslong sfere zycia (np. zdrowia), a takze zaproponowac tatwo
mierzalne zmiany tego zachowania. Wzory zachowania jest tatwiej
zmieni¢ niz gtebiej psychologicznie siegajgce cechy osobowosci.
Autor niniejszego artykutu proponuje wyrdzni¢ trzy dziedziny wzoru
zachowania: wzor spoteczny, wzér behawioralny oraz styl zycia. Wzér
spoteczny dotyczy tego, jak na ogét cztowiek odnosi sie do ludzi, jaki
ma stosunek do pracy zawodowe;j i aktywnosci spotecznej, czy jest
na ogot niezalezny i asertywny, czy bierny i submisyjny, czy wreszcie
silnie rywalizujacy i agresywny.

Wzdér behawioralny odnosi sie do sposobu poruszania sie
i méwienia, do uzywane na co dzien jezyka pozawerbalnego i werbal-
nego, co przektada sie na napiecia miesniowe, gesty, przyjmowanie
pozycja ciata, etc.

Styl zycia jest wzorem zachowania dotyczgcym gtdwnie takich
czynnikow jak sposéb odzywiania sie, uprawianie aktywnosci fizycz-
nej, czas poswiecany na prace, wypoczynek, rozrywki isen, korzy-
stanie z urlopéw, dobre gospodarowanie czasem, korzystnie z opieki
medycznej, korzystnie z uzywek, poziom ogdlnego dbania o zdrowie
i profilaktyki chordb. Najogdlniej styl zycia moze by¢ zdrowy czyli
stuzacy zdrowiu oraz niezdrowy, ktéry przeciwnie, zagraza zdrowiu
i naraza na choroby. W ramach niezdrowego stylu zycia czesto wyste-
puja tzw. behawioralne patogeny®, do ktorych zalicza sie palenie
tytoniu, uzywanie narkotykéw, naduzywanie alkoholu, natomiast
zdrowy styl Zycia wigze sie z behawioralnymi immunogenami, taki jak
> ).D. Matarazzo, Behavioral immunogenes and pathogenes in health and illness,

(w:) B.L. Hammonds, C.J. Schneider (red.) Psychology and Health: The master lecture
series, vol 3, APA, Washington 1984.
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wtasnie éwiczenia fizyczne, zdrowe odzywianie, etc.'®
Miedzy konkretnym zachowaniem a wzorami zachowania oraz
osobowoscig istniejg zwigzki, ktére ilustruje ponizszy rysunek.

Ryc. 1. Zwigzki zachowania, wzoréw zachowania i osobowosci

Opracowanie wiasne

Jak wskazuje toschemat powyzej, nazachowanie wptywa
zaréowno wzér zachowania oraz osobowos¢. Na rysunki przedsta-
wione sgjednak strzatki w obie strony, poniewaz oddziatywanie
to ma charakter dwustronny. Czesto powtarzana zachowanie utrwala
sie, przechodzi w nawyk i wytwarza w koricu okreslony wzdér zacho-
wania. Z kolei utrwalony wzdr zachowania modyfikuje osobowos¢.
Nawet same zachowania witasne, szczegdlnie o duzym znaczeniu
moga wptynac na pewnga zmiane osobowosci.

Wzory poznawcze

Jest rzeczg bardzo uzasadniong, zwtaszcza z punktu widzenia
wspotczesnej terapii, w ktérej obecnie prym wiodg psychoterapia
poznawcza oraz poznawczo — behawioralna, wydzielenie wzordw,
lub inaczej schematéw myslenia jako osobnej, istotnej kategorii
typu biopsychospotecznego. Oczywiscie, wzory myslenia w istotny
sposdb wptywajg na osobowos¢, np. osoba spostrzegajgca swiat jako
bardzo zagrazajacy rozwija w sobie czesto dyspozycje podejrzliwo-

6 @G.D. Bishop, Psychologia zdrowia. Zintegrowany umyst i ciato, ASTRUM, Wroctaw
2000, s. 109.
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$ci. Z drugiej jednak strony utrwalona osobowo$é, np. wspomniana
podejrzliwos¢, czedciej bedzie wyzwalata mysli o charakterze prze-
Sladowczym. Jednakze zterapeutycznego punktu widzenia tatwiej
zmierzyc¢ sie z dysfunkcjonalnymi wzorcami poznawczymi i prébowacd
je zmieni¢ (np. w terapii poznawczej) niz prébowac od razu zmienié
catag osobowos¢. Terapia poznawcza zaktada réwniez, ze pacjent
jest w stanie zmienié swoje nieadaptacyjne przekonania czy zacho-
wania poprzez analize wtasnych doswiadczen. Pojecie Wczesnych
Nieadaptacyjnych Schematéw, bedgcych tematem niniejszego pod-
rozdziatu, nalezy opiera¢ na definicji Aaron’a T. Beck’a — jednego
z reprezentantdw szkoty terapii poznawczo — behawioralnej oraz
definicji Jeffrey’a E. Young’a — przedstawiciela Terapii Schematow.
Pierwszy z nich pojecie ,schemat” rozumie jako ,kazdg ogdlng
porzadkujgcg zasade stuzgcyg odnajdywaniu sensu w zyciowych
doswiadczeniach”'’. Powstajg one w dziecifnstwie i utrzymuja sie
W ciggu zycia stuzgc odbieraniu w sposdb adaptacyjny lub nieada-
ptacyjny, doswiadczen zyciowych. W terapii schematéw ,Wczesny
Nieadaptacyjny Schemat” to,o0gdlny, wszechogarniajagcy motyw
lub wzorzec, sktadajacy sie ze wspomnien, emocji, przekonan oraz
doznan cielesnych dotyczgcych jednostki oraz jej relacji z innymi,
wyksztatcony w dziecidstwie lub z okresie dojrzewania. Jest roz-
wijany przez cate zycie i w znacznym stopniu dysfunkcjonalny”?,
Zawiera przekonanie dotyczgce wtasnej osoby, innych ludzii swiata,
ktore stajg sie punktem centralnym dla obrazu siebie®®.

Wzory motywacyjne i emocjonalne

Przez wzory motywacyjne iemocjonalne bede najczesciej
powtarzajgce sie schematy oraz tresci doznawanych przez jed-
nostke motywodw i uczué. Beda tu brane pod uwage dwa aspekty.
Po pierwsze, ogdlny schemat motywacji i emocji. W przypadku moty-

7 E. Rafaeli, D.P. Bernstein, J. Young, Psychoterapia oparta na schematach, Wydaw-
nictwo Zielone Drzewo, Instytut Psychologii Zdrowia PTP, Warszawa 2011, s.26.

8 |bidem, s. 26.

¥ J.EYoung, J.S.Klosko, Program zmiany sposobu Zycia. Uwalnianie sie w putapek
psychologicznych, Wydawnictwo Zielone Drzewo, Instytut Psychologii Zdrowia PTP,
Warszawa 2012, s. 19.

58



TYPY BIOPSYCHOSPOtECZNE, WZORY ZACHOWANIA | 0SOBOWOSC...

wacji dotyczy on gtéwnie tego, czy motywy majg charakter proak-
tywny, reaktywny czy bierny. W przypadku emocji, bedzie to przede
wszystkim ogdlna sktonnos$é do emocji pozytywnych, negatywnych
czy tez ograniczania doswiadczania w ogdle jakichkolwiek emoc;ji.
Te ogdlne wzory mocno wptywajg na tresci doznawanych zwykle
motywacji oraz emocji, z tym tresci te z natury rzeczy sg wyzwalane
gtownie przez okolicznos¢ zycia i bodzce ze Srodowiska, czynniki te
tez nadajg ogélnym sktonnoscig konkretne ukierunkowanie i zawar-
tos¢ (np. osoba proaktywna rozwija w sobie ambicje naukowg, osobg
sktonna do uczu¢ pozytywnych, cieszy sie z jakiej$ konkretnej rzeczy).

Wzory psychofizjologiczne

Wzér psychofizjologiczny wedtug autora oznacza najczestsze
formy funkcjonowania psychosomatycznego, zwtaszcza w zakresie
pobudzenia uktadu wspodtczulnego i przywspodtczulnego oraz rekcji
na osi mézg — podwzgdrze — przysadka — nadnercza. Generalnie rzecz
biorgc jest on zwigzany przede wszystkim z reakcjami na sytuacje
stresowe. Autor proponuje tutaj prosty podziat na wzor fizjologiczny
oraz wzor zaburzony, podkreslajgc, ze tworzg one w zasadzie conti-
nuum, od bardzo dobrze dziatajgcego wzoru fizjologicznego do wzoru
bardzo powaznie zaburzonego. Wzér fizjologiczny ma charakter
naturalny: jednostka reaguje pobudzeniem adekwatnym do sytuacji,
znajduje jakie$ rozwigzanie problemu, po czym wraca do poprzed-
niego stanu. Kiedy musi aktywnie reagowaé, uruchamia sie u niej
uktad wspétczulny, kiedy przychodzi czas na odpoczynek, pobudze-
nie, positek, regeneracje, odpowiednia dziata uktad przywspodtczulny.
Pobudzenie uktadu wspodtczulnego wigze sie ze wzrostem adrena-
liny i noradrenaliny we krwi, przyspieszeniem pracy serca i oddechu,
wzrostem cisnienia krwi oraz zawartosci w niej cukru, odptyw krwi
od skdry do miesni?®. Gdy ta sytuacja trwa stosunkowo krétko i dosto-
sowana do wymagan z otoczenia nie jest w zadnym wypadku dla
organizmu szkodliwa. Natomiast gdy zagrozenie nie ustepuje lub
sie powtarza, albo tez jednostka reaguje niewspotmiernie i nieade-
kwatnie do zagrozenia (na przyktad reakcja na krytyke w pracy jest

% G.D. Bishop, Psychologia zdrowia. Zintegrowany umyst i ciato, ASTRUM, Wroctaw 2000.
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taka jak naatak groznego zwierzecia dochodzi do rozregulowania
funkcji fizjologicznych ispadku zdolnosci obronnych organizmu).
Wodwczas mozemy mowic o patologicznym wzorcu psychofizycznym.
Pojawiajace sie w wyniku tego choroby, zwane chorobami adaptacji,
sg skutkiem wyczerpania sie sit obronnych organizmu na skutek walki
ze stresem?,

Typy biopsychospoteczne

Autor proponuje wprowadzanie pojecia tupu biopsychospo-
tecznego, jako konstruktu obejmujgcego wszystkie oméwione dotych-
czas najwazniejsze aspekty funkcjonowania jednostki, a wiec wzér
poznawczy, wzér motywacyjny, wzér emocjonalny, wzér zachowania
(obejmujacy wzdr spoteczny, behawioralny i styl Zzycia), osobowos¢
i wzér psychofizjologiczny. Zasadniczym powodem wprowadzenia
tego pojecia jest pewna niescistos¢ w uzywaniu zaproponowanych
w literaturze naukowej wzoréw AiC zachowania oraz osobowo-
Sci typu D. W wymienionych w literaturze opisach pewne elementy
pasujg bardziej do wzoréw zachowania, inne do typéw osobowosci,
inne wreszcie nalezato by zaliczy¢ do wzoréw poznawczych, moty-
wacyjnych, emocjonalnych, wreszcie do ich skutkdéw psychofizjolo-
gicznych (zaproponowane wzorce A. C i D dotyczg przede wszystkim
czynnikdw majgcych wpltyw na wystepowanie choréb psychoso-
matycznych). Juz pewien chaos wprowadza uzywanie w przypadku
typow A i C sformutowania wzér zachowania, a w przypadku typu D
— osobowos¢. Najgorsze jest jednak to, ze pojecia te sg notorycznie,
bez zadnego uzasadnienia uzywane wymiennie: bardzo czesto styszy
sie takze uzywanie sformutowan: , osobowos¢ typu A, ,,osobowos¢
typu C” czy wzor zachowania typu D. Wreszcie, z diagnostycznego
i terapeutycznego punktu widzenia bardzo istotne jest wydzielenie
okreslonych skfadnikéw: wzoréw poznawczych, wzoréw motywa-
cyjno — emocjonalnych, wzoréw zachowania, typu osobowosci czy
w koncu wzoréw funkcjonowania psychofizjologicznego, aby podjgc
odpowiednie dziatania lecznicze i pomocowe. Nazwa typ biopsycho-
spoteczny jest wyraznym nawigzaniem do modelu biopsychospotecz-

2 J. Terelak, Psychologia stresu, Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz 2001, s. 25
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nego, ktory odgrywa coraz wiekszg role w medycynie i psychologii
zdrowia, a takze do ujecia w ramach opisu kazdego typu, czynnikéw
biologicznych, psychologicznych i spotecznych.

W niniejszym artykule autor przedstawit najpierw trzy podsta-
wowe typy biopsychospoteczne, czyli ,A”, ,,C” oraz ,D”, omawiajac
po kolei odpowiednie aspekty a wiec charakterystyczne dla kazdego
z tych typdw wzory poznawcze, wzory motywacyjne i emocjonalne,
wzory zachowania (spoteczne, behawioralne i styl zycia), osobows¢
oraz wynikajgce z nich wzory psychofizjologiczne.

Nastepnie autor artykutu omawia typ biopsychospoteczny
okreslony jako ,P” (pozytywny), ktérego wzorce poznawcze, emocjo-
nalno-motywacyjne, wzorce zachowania, osobowos¢ oraz wzorzec
psychofizyczny sg szczegdlnie korzystne z punktu widzenia zdrowia
(w szczegdlnosci zapobiegania chorobom psychosomatycznym).

Typ biopsychospoteczny A (Wz6r poznawczy, wzér
motywacyjno-emocjonalny, wzor zachowania, osobowos¢
i wzor psychofizjologiczny typu ,A”)

Wieloletnie badaniai obserwacje prowadzone przez Friedmana
i Rosenmana?? (1974), pozwolity im sformutowac i opisaé pewien spe-
cyficzny model Zycia, okreslony jako wzér zachowania ,,A”. Jego cech’
jest skrajna sktonnos$¢ do wspotzawodnictwa, rywalizacji, dominaciji,
ciggta walka o uznanie i osiggniecia, wysoki poziom agresji i wrogo
ci (czesto sttumionej), nadmierna pobudliwos¢ i czujnos¢, podejrz-
liwos¢ e, nie znoszenie sprzeciwu lub krytyki, wybuchowy sposdb
i szybkie tempo mowienia, napiecie miesni twarzy oraz catego ciata,
zaciskanie pusci i zeboéw, nerwowe lub gwattowne ruchy, niecierpli-
wos$¢, poczucie presji czasu i nadmiernej odpowiedzialnosci®. Wielo-
krotnie powtarzane badania pozwolity stwierdzié, iz ten model zycia
moze by¢ czynnikiem ryzyka przy powstawaniu zawatu serca (ma on
wystepowac od 5 do 7 razy czesciej niz u 0sdb nie posiadajgcych tego
wzoru zachowania), a z czasem wykryto nawet, ze moze by¢ czynni-

2 M. Friedman, R.H. Rosenman, Type A behawior and your heart, Alfred A. Knopf
,New York1974.

3 E. Eliasz, K. Wrzesniewski, Ryzyko chordb psychosomatycznych: srodowisko i tem-
perament a wzdr zachowania A, Ossolineum, Wroctaw 1988.
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kiem ryzyka takze dla innych choréb, takich jak wrzdd zotgdka i dwu-
nastnicy oraz choroba reumatyczna.

Wzér poznawczy

Jak autor zaznaczyt powyzej podstawowe przekonania jed-
nostki dotyczg przede wszystkim interpretacji $wiata (interpreta-
tor $wiata) oraz samego siebie w tym Swiecie (interpretator siebie).
We wzorze poznawczym ,A” sSwiat jest widziany jako miejsce zasad-
niczo niebezpieczne, grozne, niestychanie wymagajace. Jednocze-
$nie Swiat kusi licznymi mozliwymi dobrami, zwtaszcza w zakresie
materialnym a takze mozliwosciami kariery ispotecznego awansu.
Zycie widziane jest jako proces ciggtej, zasadniczo bezwzglednej,
walki. Liczy sie przede wszystkim $wiat spoteczny, Swiat ludzi, a w nim
przede wszystkim ocena innych, przy czym dominuje przekonanie
o materialnej, odniesionej do oceny spotecznego otoczenia warto ci
wszystkich dobr?4,

W zakresie samooceny dominuje poglad, ze nie dysponuje sie
wystarczajacymi srodkami, aby zapewnie sobie szacunek otoczenia®®
oraz osiggac taki poziom materialny oraz pozycji spotecznej, ktorej
by sie pragneto. Cho¢ osoba taka lubi sie wywyzsza¢ i chwali¢ swoimi
osiggnieciami, w istocie ma czesto bardzo niskg samoocene, a dazenie
a wszelka cene do sukceséw ma te samoocene podwyzszyc.

Wzor motywacyjny.

Zasadniczy wzdr motywacyjny obejmuje dazenie do ciggtego
sprawdzania iciggtego odnoszenia sukceséw. Jest to motywacja
wybitnie egoistyczna i nastawiona na samego siebie, nawet jezeli
sukcesy te (np. w pracy lekarza, psychologa czy nauczyciela) miatyby
pomagac innym. Osoby o stylu zycia A bardzo czesto lubig ukrywaé
sie za rzekomg motywacjg prospoteczng, chetnie robig z siebie entu-
zjastéw czy nawet meczennikdw jakiejs sprawy, w istocie sie jednak
przede zorientowane na wfasny sukces, gtéwnie materialny oraz

% K. Wrzesniewski, Styl zycia a zdrowie. Wzdr zachowania A, PAN, WIP Warszawa 1993.
% |bidem.
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w zakresie pozycji spotecznej (awans, kariera etc.). Osoby te pragne
zawsze by¢ na pierwszym miejscu, najbardziej zauwazone idoce-
nione. Jezeli sg w jakikolwiek (w swojej interpretacji) przescigane czy
zagrozone przez inne osoby, powstaje u nich silna wroga motywacja
w stosunku do takich osdb: chec¢ szkodzenia im, przeszkadzania, kom-
promitowania, dokuczenia, moggca nawet przejs¢ w bardzo destruk-
cyjne motywacje.

Cho¢ w swoich intencjach przedstawiciel typu ,,A” chciatby by¢
proaktywny, w istocie jego motywacja bardzo czesto przybiera raczej
charakter reaktywny, to znaczy dosy¢ konformistycznie realizuje ocze-
kiwania spoteczne oraz tatwo daje sie wcigga¢ w walke i rywalizacje,
zamiast realizowac w petni swoj ludzki potencjat.

Wzér emocjonalny

Wzdér emocjonalny A obejmuje wysoki poziom agresji, wysoki
poziom leku, oraz powstajgce czesto obnizenie nastroju odczuwanie
jednak bardziej jako poczucie rozczarowania i zniechecenia, niz smutek
czy depresja. Taki wzdér emocjonalny stanowi duze ryzyko choroby,
zwtaszcza gdy towarzyszy mu poziom leku jest stosunkowo wysoki?,?’.
Wysoki poziom leku bierze zas sie gtéwnie stad, ze osoba ta, czesto
wchodzac w sytuacji rywalizacji, konfliktu i agresji wcale nie jest pewna
swojej pozycji i czesto boi sie przegranej. Tak wiec nie tyle sama agre-
sywnosc¢ jest zagrozeniem, ale potfgczenie agresji z lekiem (,agresjo
-lek”). To mogtoby te wyttumaczy¢ czeste przechodzenie od agresji
do wycofania. Osoby przejawiajgce ten wzor zachowania czesciej i bar-
dziej intensywniej przezywajq stany stresowe w szkodliwym natezeniu
a takze o to, ze komponenty fizjologiczne emoc;ji, charakterystyczne dla
tego wzoru zachowania, zmniejszajg odpornos$¢ organizmu.

% E. Eliasz, K. Wrzesniewski, Ryzyko chordb psychosomatycznych: srodowisko i tem-
perament a wzdr zachowania A, Ossolineum, Wroctaw 1988.

%7 G. Dolinska-Zygmunt, Psychologia a podatnos¢ na choroby, (w:) G. Dolinska-Zyg-
munt (red.) Elementy psychologii zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctaw-
skiego, Wroctaw 1996.

63



Andrzej Mirski

W2zér zachowania

Wzdr spoteczny obejmuje bardzo czeste sytuacje konkurenciji,
rywalizacji, agresji i sporéw, z duzym pobudzeniem, wyrazanym gwat-
townie poprzez odpowiednie wzorce behawioralne.

Wzorce behawioralne obejmujg zaciskane zeby, piesci, silne
napinanie miesni, podniecenie, wybuchowy sposdb i szybkie tempo
mowienia, napiecie miesni twarzy oraz catego ciata, zaciskanie piesci
i zebdw, nerwowe lub gwattowne ruchy.

Styl zycia jest bardzo czesto niezdrowy, zwtaszcza z powodu
naduzywania nikotyny i alkoholu, zwykle jako niewtasciwych sposo-
bow redukcji przezywanego stresu. Wzér zachowania typu ,A” tgczy
sie takze z niehigienicznym trybem zycia, ktéry zwieksza prawdopo-
dobienstwo narazenia na inne, fizyczne czynniki ryzyka (zte odzywia-
nie, palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, brak czasu na racjo-
nalny wypoczynek).

Osobowos¢

Zgodnie z przedstawiong powyzej hipotezg, nalezy uwazad,
ze utrwalony wzdr zachowanie powoduje uksztattowanie sie wzgled-
nie trwatych dyspozycji u danej osoby, a wiec pewnych cech osobo-
wosci. Dlatego mozna powiedzie¢, ze z czasem ksztattuje sie typ oso-
bowsci A. Cechujg go nastepujace dyspozycje: podejrzliwos¢, agre-
sywnos¢, nieufnos¢, zazdrosé i sktonnos¢ do zawisci, wrogie nasta-
wienie do otoczenia, sktonno$¢ do wspdtzawodnictwa, rywalizacji,
dominacji, sktonnos¢ do ciggtej walka o uznanie i osiggniecia. Z kolei
okreslone cechy osobowosci typu A powodujg wiekszg sktonnos¢
do ujawniania sie wzoru zachowania A ibezposrednio juz samych
zachowan tego typu. To z kolei pocigga za sobg okreslone konse-
kwencje, bardzo dla jednostki niekorzystne.

Wzorzec psychosomatyczny

Czesto wystepuje ostra reakcja stresowa, powodujgca znaczne
i dtugotrwate pobudzenie uktadu sympatycznego, a wiec wzrost
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poziomu adrenaliny inoradrenaliny icukru we krwi, podniesienie
ci$nienia krwi, przyspieszeniem pracy serca i oddechu.

Szczegdlnie niepokojgce jest zjawisko czestego przetgczania
pobudzenia z uktadu sympatycznego na parasympatyczny (od wscie-
ktosci i gniewu do zniechecenia irezygnacji), atakze czesto stwier-
dzane wtych przypadkach dokuczliwe stany depresyjne, réwniez
ostabiaj'ce uktad immunologiczny.

Ten typ wzorca psychofizjologicznego pocigga za sobgy takze
podwyzszenie poziomu cholesterolu w organizmie ludzkim, a takze
takich parametréow, jak tréjglicerydy, kortykotropiny. Nastepuje
zwiekszenie intensywnosci produkcji insuliny, a takze zwiekszanie sie
krzepliwos¢ krwi.

Typ biopsychospoteczny "C” (Wzér poznawczy, wzor
motywacyjno-emocjonalny, wzor zachowania, osobowos¢
i wzor psychofizjologiczny typu ,,C”)

Styl zycia ,,C”, przez Morrisa i Greera przedstawiony jako wzér
zachowania ,C”?® odnosi sie do typu zachowan, ktére szczegdlnie
czesto wystepujg u 0séb z chorobami nowotworowymi. Wzér zacho-
wania,,C” przedstawia sposdb bycia bardzo mato agresywny, nieaser-
tywny, pofaczony z ukrywaniem negatywnych emocji (szczegdlnie
gnhiewu), ulegty wobec zewnetrznych autorytetow.

Wzér poznawczy

Swiat spostrzegany jest jako miejsce niebezpieczne, w ktérym,
aby przezy¢ nalezy posiadaé opieke, uczucia i wsparcie ze strony innych
ludzi. Jednoczesnie ta opieka czy wsparcie sg bardzo niepewne, gdyz
tatwo mozna kogos$ utracic fizycznie (Smier¢, opuszczenie) lub psychicz-
nie (tatwo zrani¢, obrazi¢, zniecheci¢). Sympatii ludzi nie zdobywa sie
jednak poprzez zewnetrzne sukcesy, ale przez oddanie, mitos¢, poswie-
cenie, tagodnosé, altruizm i postuszenstwo, przez ustepowanie miejsca
innym, a nawet rezygnacji z wtasnych praw.

% T, Zakrzewska, Psychologiczne czynniki ryzyka zachorowania na raka - przeglad
badan, Przeglqd Psychologiczny, 1989, nr 4.
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Spostrzeganie samego siebie jest rowniez zasadniczo nieko-
rzystne. W tym wzorze poznawczym jednostka spostrzega siebie
jako osobe, ktdrg jest tatwo odrzucié. Uwaza siebie zatem za osobe
generalnie mato atrakcyjng, ktérg jest trudno pokochaé, ktéra, mimo
wszelkich staran, w zasadzie jest spotecznie dysfunkcjonalna i popet-
nia stale karygodne btedy w stosunku do innych. Nigdy nie jest sie
w swoich oczach osoba wystarczajgco dobra.

Wzdér motywacyjny obejmuje Nalezy by¢ w stosunku do ludzi
osoba uprzejma, mitg, postuszng. Nalezy ukrywaé swoje prawdziwe
ja za ,murem” tagodnej dobroci. Nigdy nie nalezy ukazywac gniewu.
Mniej nalezy tez nadmiernie afiszowac sie czy za bardzo angazowad
w sprawy spoteczne. Zaangazowanie jest skierowane bowiem raczej
w stosunku do poszczegdlnych ludzi, niz na sprawy ogdlnospoteczne,
mogace przyniesc sukces lub uznanie (jak to jest u oséb o stylu zycia
A). Jezeli relacja danej osoby z innymi osobami nie uktadajg sie po jej
mysli, uwaza ona, ze powinna sie obwiniaé. Do wzoru emocjonalnego
nalezy przede wszystkim poczucie samotnosci, opuszczenia oraz silne
poczucie win i poczucie leku przez porzuceniem. Lek ten jest beha-
wioralnie silnie ukrywany, natomiast aktywnie dziatajgcy psychoso-
matycznie.

W2zdor zachowania

Wzér spoteczny obejmuje przede wszystkim ukrywanie sie
za ,murem” tagodnej dobroci, czeste osamotnienie, uzaleznienie
od otoczenia, powierzchownos$¢ i niestatos¢ w zwigzkach, odczuwa-
nie braku satysfakcji z zycia seksualnego, niewielkie zaangazowanie
jednostki w zycie spoteczne ?

Wzér behawioralny wyraza sie brakiem swobody w kontaktach
miedzyludzkich, niezdolnosci do okazywania i odczuwania gniewu._

Styl zycia wymaga przeprowadzenia dalszych badan, na ogot
nie jest jednak zdrowy. Aktywnos¢ fizyczna jest raczej niewielka,
za to wystepuje sktonnos¢ do uzywek, zwtaszcza palenia papieroséw.

2% L. Le Shan, Untersuchungen zur Personenkeit von Krebskranken “Psychosomatic
Med.”, 9, 246, 1963.
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Osobowos¢

Bernie S. Siegel (1994). stwierdza pacjentéw nowotworowych
nadmierng biernos¢, potulnosc¢ i konformizm?®. Jednostka z tym typem
nie jest sktonna do zachowan o charakterze agresywnym, natomiast
zdecydowanie jest osobg cierpliwg, kooperatywng, ale tez nie aser-
tywna. Z reguty stara sie jak najlepiej ukrywaé swoje negatywne uczucia
(przede wszystkim gniew) itatwo ulega wptywom oséb z zewnatrz.
Osobe z WZC cechuje tez duza ulegto$¢ wobec zewnetrznych auto-
rytetéw. wzory zachowan tego rodzaju zmierzajg do zatamania sie
potencjatdw odpornosciowych, niskiej samooceny oraz braku wiary
we wtasne mozliwosci, radzenia, poczucia bezradnosci, beznadziejno-
$ci i pesymistycznego podejscia do zycia. Kozera zauwaza, ze koncep-
cje osobowosci typu C majg swoje odniesienie w praktyce i rzeczywi-
stosci. U pacjentéw czesto uwidaczniajg sie cechy charakterystyczne,
jak: duza sktonnos$¢ do poswiecen dla drugiego cztowieka, ukrywanie
emocji, niekonfliktowos¢ oraz altruizm. Pacjenci ci to czesto osoby,
ktére doswiadczyty utraty bliskiej osoby, zostali w jakim$ sensie porzu-
ceni, a wiec doznali dotkliwych strat emocjonalnych. Uwazajg siebie
za nieudacznikéw, ktérzy w trakcie zycia wiele dali, a nie otrzymali nic
w zamian. Sg to osoby bezsilne, bezradne oraz sktonne do uzalania sie
nad sobg i zbytniej samokrytyki®. LeShan twierdzi, iz przyczyng powsta-
nia tego typu osobowosci jest odrzucenie przez rodzica lub jego utrata,
ktéra wzbudza w cztowieku poczucie krzywdy, osamotnienia, co prze-
ksztatca sie w lek oraz przeswiadczenie, ze bliskie relacje z ludzmi wigza
sie z bolem i rozczarowaniem32.

Typ biopsychospoteczny ”D” (Wzér poznawczy, wzor
motywacyjno-emocjonalny, wzor zachowania, osobowos¢
i wzor psychofizjologiczny typu ,D”)

Pojecie osobowosci typu D, okreslanej mianem osobowosci
stresowej lub podatnej na stres zostato wprowadzone do literatury
30 B.S Siegel, Mitos¢, medycyna, cuda, Limbus. Bydgoszcz, 1994.

31 P. Kozera, 150 centymetrow cierpienia, Charaktery, nr 5, maj 2008, s. 76.

32 L. Le Shan., Untersuchungen zur Personenkeit von Krebskranken “Psychosomatic
Med.”, 9, 246, 1963.
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po raz pierwszy w 1995 roku przez psychologa klinicznego Johana
Denolleta®. Na typ D sktadajg sie dwa gtéwne wymiary, negatywna
emocjonalno$¢ oraz hamowanie (zahamowanie) spoteczne. Jak
w poprzednich wypadkach, autor proponuje, aby zasadniczg, dotych-
czasowa charakterystyke typu D a robi¢ na wzdér poznawczy (podsta-
wowe przekonania), syndrom motywacyjny, syndrom emocjonalny,
wzor zachowania o raz osobowosé.

Wzdér poznawczy typu D nie jest jeszcze dobrze opisany
i wymaga dalszych badan. Mozna jednak uwaza¢, ze postrzeganie
Swiata i samego siebie jest zblizone do tego, jakie widzimy w depresji,
dystymii i w depresyjnym zaburzeniu osobowosci, poniewaz mamy
tu do czynienia z depresyjnym wzorem poznawczym. Dominuje pesy-
mistyczne spojrzenie na swiat. Jest on postrzegany jako miejsce nie-
przychylne, ponure, nieciekawe (nie oferuje cennych szans na bty-
skotliwe sukcesy i dobra materialne jak we wzorze A, ani tez szans
na mitos¢ ibardzo wazne relacje jak we wzorze C). Jednoczes$nie
jest on czesto miejscem ranigcym iirytujgcym, azwitaszcza ludzie
go wypetniajacy. Samoocena, podobnie jak we wzorcu poznawczym
wiekszosci typdw depres;ji, jest niska.

Wzdér motywacyjny obejmuje przede wszystkim skfonnos¢
do wycofywania sie z sytuacji spotecznych, unikanie ryzyka i wyzwan.,
dazenie do spokoju, U osdb typu ,D”, w wyniku doswiadczanego
W miejscu pracy stresu, pojawia sie zwiekszone ryzyko rozwoju
zespofu wypalenia zawodowego.

Wzdér emocjonalny wigze sie gtéwnie z negatywna emocjonal-
noscig, wyrazajaca sie w sktonnosci do przezywania silnych negatyw-
nych uczu¢, takich jak lek, gniew, irytacja czy wrogos$é. Charaktery-
styczna jest takze tendencja do zamartwiania sie i odczuwania napie-
cia. Czesto wystepuje niskie poczucie bezpieczenstwa, poczucie bycia
nieszczesliwym, tendencja do obwiniania sie, obnizone samopoczu-
cie, niski poziom poczucia wtasnej wartosci, niski poziom satysfakcji
Z ZyCia oraz poczucie wyczerpania.

W zakresie wzoru spotecznego zauwazyé mozna przede
wszystkim znaczne zahamowanie w sytuacjach spotecznych, trudno-
$ci w korzystaniu ze wsparcia spotecznego, nieSmiatosc i stabe wiezi

3 P. Kozera, 150 centymetrow cierpienia, Charaktery, nr 5, maj 2008, s. 76.
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zinnymi ludZmi, dyskomfort w obecnosci innych ludzi, zwfaszcza
obcych, dystans wobec innych, nieche¢ do zmian i podejmowania
ryzyka.

Wzdér behawioralny obejmuje gtéwnie staba ekspresji emocjo-
nalng i sktonnos¢ do powstrzymywania sie od wyrazania negatyw-
nych emocji, gtéwnie z powodu leku przed dezaprobaty i odrzuce-
niem ze strony innych ludzi.

Styl zycia w typie D nie jest jeszcze dobrze opisany, ale general-
nie ma on charakter bardziej samotniczy, wycofany, z czym wigze sie
zwykle wieksza ilo$¢ patogendw niz immunogendéw behawioralnych.

Osobowos¢

Osobowos¢ w typie ,D” wykazuje pewne podobieristwa
do osobowosci w typie ,,C”, zwtaszcza w zakresie skrytosci i sktonno-
$ci do nieujawniania emocji. Jednakze o ile typie ,,C” charakteryzuje
niska Swiadomosé przezywanych emocji, to w przypadku typu ,D”
czesciej wystepuje Swiadome powstrzymujg sie od wyrazania emocji,
przede wszystkim z obawy przed dezaprobata i odrzuceniem 34, Dla
obydwu typdéw charakterystyczne jest pesymistyczne nastawienie
do zycia i skupianie sie na jego negatywnych stronach, a takze reago-
wanie na stres bezradnoscig, poczuciem beznadziejnosci i sktonno-
$cig do depresji. O ile jednak osobowo$é typu ,,C” charakteryzuje duza
sktonno$¢ do altruizmu i poswiecenia, to osobowosci ,D” jest raczej
typem egocentrycznym, nastawionym na realizacje wtasnych potrzeb
i celow. Ponadto, osoby reprezentujgce typ osobowosci C majg raczej
niskg $wiadomos¢ stresu i dyskomfortu psychicznego, podczas gdy
u 0séb typu D wystepuje petna Swiadomosé stresu i przezywanych
emocji.

Wzor psychofizjologiczny
Wystepuje czeste i dtugotrwate pobudzenie uktadu wspodtczul-

nego, ze wzgledu nasilny stres zwigzany z kontaktami interperso-
nalnymi. Charakterystyczne jest jednocze$nie reagowania na stres

34 N. Oginska-Bulik, Osobowos¢ typu D. Teoria i Badania, Wyd. WSH-E, £6dz 2009.
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poczuciem bezradnosci i beznadziejnosci. Prawdopodobnie, zgodnie
z modelem Seyle’go* osoby te dosy¢ szybko wchodzg w faze wyczer-
pania, co prowadzi do rozregulowania funkcji fizjologicznych i spadku
zdolnosci obronnych organizmu. To zas, oprdcz depresji, sprzyja takze
wystepowaniu wielu chordb psychosomatycznych takich jak, nowo-
twory, choroba wiencowa, cukrzyca, tuszczyca, czy astma.

Typ biopsychospoteczny ,,P”

Na bazie tych poréwnan mozna sie pokusié o stworzenie modelu
pozytywnego typu biopsychospotecznego, ktdry wigzatby sie ze sposo-
bem zycia, mogacym stanowi¢ profilaktyke chordb psychosomatycz-
nych izwiekszajagcym jakos¢ zycia. Okreslenie takiego sposéb zycia
mozna byto wigza¢ przede wszystkim z psychologig pozytywng, stad
nazwa ,pozytywny sposob zycia” lub sposéb zycia P. Zawieratby on
oczywiscie zaréwno wzor myslenia ,,P”, motywacje ,,P”, syndrom emo-
cjonalny ,,P”, wzdr zachowania ,,P” az wreszcie osobowos¢ typu ,,P”.

Préby okreslania pewnego optymalnego wzoru osobowoscio-
wego sg niemal tak stare, jak cywilizowana ludzkos¢, zajmowata sie
niemi religia, filozofia, wychowanie obywatelskie. Juz w okresie sta-
rozytnosci piekny obraz dobrze funkcjonujgcego cztowieka stworzyt
Arystoteles w Etyce Nikomachejskiej jako model tzw. dobrego zycia®.
Dopiero jednak nowy kierunek w psychologii, to znaczy psychologia
pozytywna prébuje na te kwestie popatrze¢ z naukowego punktu
widzenia, to znaczy okresli¢, na podstawie $cistych badan nauko-
wych, jaki sposdb zycia jest korzystny z punktu widzenia zdrowia
i szczescia jednostki. Przez dtuzszg cze$¢ swojego trwania psychologia
nie podejmowata opisu zdrowego i szczesliwego sposobu funkcjono-
wania jednostki, koncentrujgc sie na patologii. Powody do tego byty
zresztg w gruncie rzeczy dosy¢ zrozumiate. Po pierwsze nauka w zasa-
dzie stara sie unika¢ wartosciowania, pod drugie w demokratycz-
nym spoteczenstwie ludzie sami majg prawo wybiera¢ sobie swojg
droge isposdb zycia. Niemniej celem psychologii klinicznej i psy-
chiatrii jest leczenie, a wiec prowadzenie pacjenta do pewnych nie-
35 H.Selye, Stres okietznany, seria: Biblioteka mysli wspdtczesnej, wyd. 2, PIW, War-

szawa 1978.
% Arystoteles, Etyka Nikomachejska, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2012.
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korzystnych stanéw mentalnych i behawioralnych, okreslanych jako
choroba do stanéw korzystnych, okreslonych jako zdrowie. Dopdki
zdrowie rozumiane byto jako brak objawdw, sprawa byta pozornie
prosta (pozornie dlatego, gdyz co$, co nazywamy brakiem objawdw,
ma réwniez swojg charakterystyke mentalng i behawioralng, np.,
jezeli kto$ nie ma obnizonego nastroju, na ma ogdét nastrdéj dobry,
ktos$, kto nie ma zaburzonej funkcji rzeczywistosci, ma jg wtasciwg,
etc., etc.). Natomiast juz od ponad piecdziesieciu lat obowigzuje
powszechnie definicja zdrowia WHO zamieszczona w konstytucji tej
organizacji, okreslajaca je, jako stan petnego dobrostanu fizycznego,
psychicznego oraz spotecznego (a nie tylko brak choroby czy kalectwa).
| tutaj wtasnie zaczyna sie powazny problem naukowy, bo po prostu
nalezy dobrostan doktadnie zdefiniowa¢, opisac i zbada¢, jakie czyn-
niki sie na niego sktadajg ijakie mu stuzg. W dziedzinie psychologii
zadanie to nalezy przede wszystkim do opisania dobrostanu psychicz-
nego. Rola tej nauki zwieksza sie jeszcze, po uzupetnieniu dotychcza-
sowej definicji na 101 Sesji Rady Wykonawczej WHO w styczniu 1998
roku, kiedy to dodano, ze zdrowie powinno by¢ postrzegane, jako
stan dynamiczny nie tylko dobrostanu fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego, ale takze duchowego, co oznacza, ze w jeszcze wiekszym
stopniu brane sg tu pod uwage subiektywne odczucia cztowieka oraz
cos$, co mozna bytoby okresli¢ jako , poczucie sensu zycia”. Zdrowie
duchowe jest tutaj rozumiane jako osobisty zbidr zasad, zachowan
i sposobdw osiggania wewnetrznego spokoju i rdwnowagi, co u nie-
ktérych zaspakajajg okreslone wierzenia i praktyki religijne®” (zacho-
dzi jednak pytanie, czy robig to dobrze, zwtaszcza w kontekscie zama-
chow terrorystycznych na gruncie poglagddéw religijnych) ale w miare
postepujgcej sekularyzacji coraz wiecej ludzi musi sama poszukiwaé
ich formy, sensu i znaczenia. Przed psychologig, zwtaszcza psycholo-
gia kliniczng i psychologig zdrowia staje wiec nie lada problem jak
okreslié¢, zdefiniowac i zmierzyé psychiczny dobrostan oraz sposoby
osiggania wewnetrznego spokoju iréwnowagi. Dodac tu ponadto
nalezy, ze psychologia kliniczna oraz psychologia zdrowia sg naukami
aplikacyjnymi, stosujacymi w praktyce prawa i odkrycia opisane przez

37 T. Maszczak, Zdrowie jako wartosc uniwersalna, Roczniki Naukowe AWF w Pozna-
niu, 2005, nr 54.
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psychologie ogdlng i rozwojowg, a zatem powazne nowe wymaga-
nia stawiane tu bedg takze przed zwtaszcza psychologia poznawczg,
emocji, motywacji i osobowosci a takze przed psychologig rozwoju
cztowieka w ciggu zycia.

Kierunkiem w psychologii, ktéry podjat sie tych trudnych zadan,
zaréwno w dziedzinie psychologii ogdlnej, rozwojowej, a takze w dzie-
dzinach aplikacyjnych psychologii (psychologia kliniczna, zdrowia,
wychowawcza i edukacyjna) jest psychologia pozytywna. Omawianie
zrédet i osiggniec tego kierunku wychodzi poza zakres tego artykutu.
Wystarczy powiedziec, ze psychologia pozytywna dostarcza odpowie-
dzi opartych na rzetelnych, obiektywnych badaniach empirycznych,
jakie sg warunki dobrostanu cztowieka, ktére jednoczesnie nie ogra-
niczaty by jego wolnosci wybierania najlepszego dla siebie sposobu
zycia (z prawem do nieuniknionych poszukiwan i btedéw po drodze).
Whioski z tych osiggnie¢ moga i powinny by¢ wykorzystywane w pro-
gramie leczenia i psychoterapii wszelkich zaburzen psychicznych jak
réwniez choréb psychosomatycznych. Istotne tez jest to, ze wnioski
terapeutyczne wynikajgce z psychologii pozytywnej nie wprowadzajg
zadnej rewolucji i w zasadzie sg zgodne z zaleceniami terapeutycz-
nymi postulowanymi wczesniej, zwtaszcza w ramach terapii poznaw-
czej czy behawioralnej, wprowadzajg za to pewien porzadek i niejako
przeprogramowujg cel terapii w kierunku nie tylko zlikwidowania
objawodw ale takze zwiekszania dobrostanu.

| tak w dziedzinie wzorcoéw poznawczych mozna przyjaé,
ze pozytywnymi wzorcami myslenia sg te od dawna zaproponowane
przez psychoterapie poznawczg i poznawczo-behawioralna, stoso-
wane takze w psychoterapii pozytywnej. W wymienionych progra-
mach terapeutycznych majg one zastgpi¢ patologiczne, niewtasciwe
schematy poznawcze stosowane dotychczas u oséb z zaburzeniami
psychicznymi, psychosomatycznymi czy po prostu u oséb Zle przysto-
sowanych.

Podstawowe zasady pozytywnych wzorcow poznawczych sg dwa:

1. zasada realizmu (wtasciwej funkcji rzeczywistosci) w odniesie-
niu do swiata, ludzi i do samego siebie;

2. zasada pozytywnego nastawienia do Swiata, ludzi i do samego
siebie.
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Zasada realizmu jest niestuchanie wazna, bo oznacza ona,
ze nastawienie poznawcze bedzie inaczej wygladac¢ u osoby mtodej,
zdrowej, zamoznej, mieszkajgcej w bogatym, demokratycznym kraju,
a zupetnie inaczej u osoby schorowanej, biednej, zyjacej w statym
zagrozeniu w panstwie niedemokratycznym lub zupetnie nie dba-
jacym o zdrowie i bezpieczenstwo obywateli. Psychoterapeuci nie
majgcy odpowiedniej wiedzy z dziedziny psychologii miedzykultu-
rowej mogg niestusznie diagnozowac nastawienie lekowe i parano-
idalne u oséb, ktore zyja w Swiecie dla nich bardzo zagrazajacym.
Cztowiek, aby mdc dobrze funkcjonowac, zachowaé nie tylko dobro-
stan, ale zdrowie izycie musi posiadac jak najbardziej realistyczny
i odpowiadajgcy rzeczywistosci obraz. Cztowiek powinien posiadac
réwniez realistyczny obraz samego siebie, cho¢ wazna rdznica w sto-
sunku do Swiata polega natym, ze cztowiek ma znacznie wiekszy
mozliwosci zmiany na lepsze samego siebie, niz innych ludzi i otacza-
jacej rzeczywistosci.

Zasada pozytywnosci (lub inaczej afirmacji) oznacza, ze nawet
przy uzmystowieniu sobie wszystkich niebezpieczerstw oraz niedo-
brych stron swiata, ludzi czy samego siebie, cztowiek nadal zacho-
wuje w stosunku do nich pozytywng postawe. Autor artykutu uwaza,
ze znacznie lepiej i bezpieczniej jest uzywanie terminu pozytywnos¢
(Scislej wtym wypadku: pozytywna postawa) niz optymizm, ten
ostatni moze bowiem by¢ rozumiany jako préba zafatszowania rzeczy-
wistosci (spostrzegania jej jako bardziej w danym momencie korzyst-
nej, niz jest w rzeczywistosci). Oczywiscie, ze w przypadku takiego
zafatszowania mozna jg tatwiej polubi¢; jest to jednak metoda tatwa,
lecz niebezpieczna, gdyz kazde ktamstwo ma krétkie nogi. Natomiast
mozna miec pozytywne spojrzenie nawet do Swiata spostrzeganego
jako trudny iniebezpieczny, co wymaga wiecej psychologicznego
wysitku, ale jest tez bardziej skuteczne, bezpieczne i uczciwe. Wedtug
autora tego artykufu istnieje najlepsza zyciowa postawa tgczgca
realizm z pozytywnym nastawieniem, a jest to postawa, ktdrg pro-
ponuje nazwaé prometejskg. W ramach jej dysponuje sie pozytyw-
nym, afirmatywnym stosunkiem do swiata, ludzi i samego siebie,
ale jednoczesnie dazy sie do wprowadzania zmian, a ile sg one tylko
mozliwe, a samo ich wprowadzanie uwazane jest jako fascynujace,
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ciekawe, bez ktdrych zycie bytoby nudne. Przy takim spojrzeniu wady
Swiata, ludzi i samego siebie stajg sie nawet pewnego rodzaju zaletg,
gdyz jest po co zyé.

Pozytywna motywacja.

W dziedzinie pozytywnej motywacji wiekszo$¢ psychologéw
jest zgodna, ze, w jakiejkolwiek sprawie, najlepsza jest motywacja
proaktywna, w przeciwiestwie do reaktywnej czy biernej. Oczywi-
Scie motywacja ta powinna by¢ tez oparta na realistycznych prze-
stankach (biorgca pod uwage obiektywne okolicznosci i wtasne moz-
liwosci), co Scisle sie jednak taczy z prawidtowo dziatajgcymi wzorami
poznawczymi, omdéwionymi wczesniej.

Pozytywna emocjonalnos¢

Pozytywna emocjonalnos¢ oznacza przede wszystkim wiekszg
sktonnos$¢ do emocji pozytywnych niz do negatywnych, wiekszg wraz-
liwos¢ na aspekty pozytywne niz negatywne rzeczywistosci oraz dtuzej
utrzymujace sie wzbudzone stany pozytywne, a krécej wzbudzone
stany negatywne. Temu typowi emocjonalnosci odpowiada pewien
wzor moézgowy. Dalszg, wazng konsekwencjg tego typu emocjonalno-
$ci, s na ogot (bo trzeba wzigé jeszcze pod uwage rézne okolicznosci
zyciowe) czestsze i dtuzej trwajgce uczucia pozytywne niz negatywne.

Pozytywne emocje to nie tylko uczucia bezpos$rednio ocenia-
jgce rzeczywistos¢, takie jak rado$é, szczescie, entuzjazm, zadowo-
lenie, satysfakcja, ale takze uczucia afiliacyjne jak mitosé, przyjain,
zainteresowanie ktore nie tylko same w sobie sg przyjemne, ale ufa-
twiajg pojawianie sie innych uczué pozytywnych a wygaszanie i osta-
bianie negatywnych (dzieki mitosci i przyjazni znacznie lepiej znosimy
pewne cechy innych ludzi, ktdre inaczej byty dla nas ucigzliwe).

Uczucia negatywne, jak wrogosc¢ czy lek, pojawiajg sie rzadziej,
w sytuacjach naprawde dobrze uzasadnionych, ale te sgszybciej
uswiadamiane, nie sg wypierane, i s3 wyrazane w sposéb adekwatny
do sytuacji.
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Pozytywne wzory zachowania

W dziedzinie stylu zycia: zdrowy i higieniczny tryb zycia, bez
hipochondrii .

Pozytywny wzdr funkcjonowania spotecznego obejmuje
znaczny stopien realistycznej niezaleznosci, w szczegdlnosci do ocen
lub destruktywnego wptywu innych, asertywnos¢, dzieki ktorej potrafi
sie bronie wtasnego zadania iintereséw bez niepotrzebnej agresji,
zachowania zgodne z optymalnym poziomem mobilizacji, obcigzenia,
stymulacji, a takze z wtasnymi aspiracjami, zachowania zorientowane
na cele, a nie na postawieniu na swoim, robieniu dobrego wrazenia
czy stuzeniu cudzym interesom, wreszcie optymalny poziom aktyw-
nosci spotecznej - zréwnowazenie pomiedzy zyciem zewnetrznym,
spotecznym i wewnetrznym, podmiotowym?3%,

W dziedzinie wzoru behawioralnego: postawa na co dzien spo-
kojna, rozluzniona, zrelaksowana, ruchy harmonijne, mowa zrozu-
miata o odpowiednim tempie i artykulacji.

Napiecia czy ostroznos¢ czy mowie w ruchach, jezeli sie poja-
wiajg, to tylko w sytuacji realnego zagrozenia.

Wzdr funkcjonowania psychosomatycznego stanowi pewnego
rodzaju, opisywane juz przez autora wczesniej, optimum psychoso-
matyczne®. W dziedzinie fizjologii oznacza to, ze uktady wspdtczulny
czy przywspotczulny pobudzane sg wyfacznie zgodnie z potrzebami
organizmu i wymaganiami sSrodowiska, ito tylko naczas, kutemu
niezbedny. Takie krétkotrwate pobudzenia nie sg w zadnym stopniu
dla organizmu niekorzystne, przeciwnie, one wtasnie nalezg do natu-
ralnych jego reakcji. Prawdopodobnie, pojawianie sie takich krétkich,
intensywnych pobudzeni ukfadu np. wspétczulnego jest dla organi-
zmu forma treningu i wzmacniania odpornosci. Wtasnie odpowied-
nie dziatanie wzorcéw poznawczych, systemdéw motywacyjnych
i emocjonalnych oraz podstawowych wzoréw zachowania powoduje,
ze caty uktad neurohormonalny funkcjonuje harmonijnie i adekwat-
nie do zapotrzebowania jednostki i wymagan srodowiska.

% A, Mirski, Udziat czynnikéw psychologicznych w etiologii choréb nowotworo-
wych, Sztuka leczenia, t.1, nr 1, 1995, str. 55-64.
3 |bidem
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Pozytywna osobowos¢.

Najbardziej kontrowersyjng kwestig jest sprawa pozytywnej
osobowosci. Nie moze by¢ to model nazbyt ograniczajacy. Ludzie maja
rézne cechy wrodzone, rézne temperamenty, rézne cele zyciowe,
w zwigzku z tym, rzecz jasna, powinni mie¢, i majg, rozne osobowosci.
Pojecie pozytywng osobowoscig powinno by¢ zatem okreslone na tyle
szeroko, aby mogty sie w nim zmiescic liczne, rdznigce sie od siebie,
ale na ogdét dobrze funkcjonujgce typy osobowosci. Na pewno nie
mozna zatem uzna¢ za taki model koncepcje wielkiej pigtki, z wyso-
kimi sumiennoscig, otwartoscia na doswiadczenia, ugodowoscig
i sumiennoscig, a niskg neurotyczno$¢. Wtasciwie tylko te ostatnig
nalezy uznac za pozadana z punktu widzenia zdrowia, pozostate za$
czynniki sg, owszem, w zyciu pomocne, ale niekonieczne. Rdwniez
koncepcje cndt i sit Seligmana® mozna uznac za wzorzec pozadany,
ale niekonieczny. Autor artykutu chciatby tutaj mocno podkreslic,
ze dobrostan cztowieka jest cechg ciggtg — od standw bardzo niskich
do bardzo wysokich. Istnieje pewien poziom dobrostanu, przy ktérym
mozemy powiedzieé, ze jednostka jest zdrowa i funkcjonuje dobrze.
Mozna to osiggnac wybierajgc rézne drogi zyciowe, niekoniecznie naj-
bardziej ambitne. Ale s tez bardzo wysokie stany dobrostanu, stany
wysokiego sukcesu iszcze$cia, wysokiej pozycji spotecznej, znacz-
nego wktadu do kultury. Aby je osiggngc¢ na pewno warto jest ksztat-
towac i pielegnowad cnoty i sity, opisane przez Seligmana, na pewno
tez bardzo pomoze wysoka sumiennos$¢ i otwarto$é na doswiadcze-
nie. Natomiast stanem osobowosci, ktory na pewne jest potrzebny,
aby by¢ ogdlnie osoba zdrowg i dobrze funkcjonujgca jest po prostu
osobowo$¢ dojrzata. Cztowiek nie osigga jej od razu — nabywa dzieki
okreslonym i dosy¢ jednoznacznym wymaganiom srodowiska przy-
rodniczego, spotecznego i kulturowego, ktére, niezaleznie od jego
temperamentu, zainteresowan i priorytetdw, wymagajg okreslonego,
trwatego sposobu postepowania. Dojrzatos¢ - w odniesieniu do psy-
chiki, rozumiana jest jako etap uksztattowania osobowosci cztowieka,
a wiec witasciwego dla niego zespotu cech psychicznych, $wiadcza-
cych o jego indywidualnosci, ktéra pozwala na formutowanie sgdéw

40 M.E. P. Seligman, Prawdziwe szczescie, Media Rodzina, Poznan 2005.
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i podejmowanie decyzji, umozliwiajgcy mu harmonii psychicznej oto-
czeniem i z samym sobg. Za najlepszy, dotad istniejgcy model dojrza-
tej osobowosci mozna przyjgé model Allporta. Wedtug tego autora
na dojrzatg osobowos¢ sktadajg sie:

1. posiadanie dobrze rozwinietego i rozbudowanego obrazu sie-

bie; zdolno$¢é rozumienia siebie;

2. umiejetnos$¢ opanowania potrzeb wewnetrznych bez konflik-
téw;

posiadanie bezpieczeristwa emocjonalnego;

4. funkcjonowanie z dozg optymizmu, posiadanie naturalnego
entuzjazmu;

5. zdolno$¢ obiektywizacji samego siebie - umiejetnos¢ widzenia
siebie w kategoriach zewnetrznych: krytykowanie siebie, po-
czucie humoru;

6. posiadanie jednoczacej filozofii zycia - skrystalizowany Swia-
topoglad, umiejetnos¢ patrzenia na wszystkie dziedziny zycia,
integrowanie sie cztowieka w $wiecie.*

w

Jest to dotgd najbardziej znany inajlepszy model dojrzatej
osobowosci. Nie znaczy to wcale, ze jest jedyny mozliwy. Ten model
ma juz dobrze ponad 50 lat, a w psychologii to duzo. Na pewno zatem
wymaga on doprecyzowania i uzupetnienia. Takie pojecia jak obraz
siebie, obiektywizacja samego siebie w zasadzie nalezg bardziej
do wzoréw poznawczych, niz do samej osobowosci (cho¢ na osobo-
wos¢ wptywajg). Zresztg same rozumowanie osobowosci jest rézne
u réznych autoréw — jedni bedg wlicza¢ do niej wzory i schematy
poznawcze, inni nie. Natomiast ze wzgleddw praktyki terapeutycz-
nej, zwtaszcza w psychoterapii poznawczej, wzorce poznawcze nalezy
uwzgledniaé osobno. Podobnie kontrowersyjny jest postulat optymi-
zmu, z powoddéw wymienionych powyzej autor tego artykutu suge-
ruje raczej pojecie nastawienia pozytywnego.

Natomiast, sama idea dojrzatej osobowosci (niezaleznie
od tego, ze nalezy jg bardziej unowoczesnic) jest zasadniczo stuszna.
Mozna powiedzieé¢, ze osobowos$é pozytywna jest po prostu osobo-
woscig dojrzata.

4 Allport, G. W. (1961) Pattern and Growth in Personality. Holt, Rhinehart & Winston.
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