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WSTEP

Analiza psychologicznych uwarunkowan dziatania
jednostki w warunkach zagrozenia bezpieczenstwa stanowi
istotne wyzwanie w obszarze szeroko rozumianej problematyki
nauk o bezpieczenstwie. Nauka ta stanowi wspotczesnie preznie
rozwijajacy si¢ nurt w grupie nauk spotecznych obejmujacych
swoim zakresem takze psychologie. Powstanie nauk
0 bezpieczenstwie jako odrgbnej dyscypliny naukowej
W rzedzie innych nauk nalezacych do obszaru nauk
spotecznych stanowi nowa sytuacje zaréwno w warstwie
teoretycznej, jak i  praktycznej. Wymaga podjecia
I uporzadkowania  dziatan o charakterze teoretycznej
i terminologicznej konceptualizacji.

Bezposrednia  konsekwencja takich dziatan beda
dzialania o charakterze teoretycznym stuzacym, w Kolejnej
publikacji, budowaniu modelu oraz empirycznym shuzacym
weryfikacji warstwy teoretycznej opisywanej problematyki.
Kwestie bezpieczenstwa 1 jego zagrozenia stanowig staty
element obecny w dzialaniu jednostek 1 grup spotecznych
interpretowanym w perspektywie historycznej. Wspodtczesnie
kwestie te zostaly potraktowane jako wazkie i wymagajace
uporzagdkowania W zgodzie z wymogami nauki.

Analiza semantyczna pragmatyczna pojecia
,bezpieczenstwo” sugeruje, ze zawiera ono w swojej tresci sens
wartosciujacy. Sformutowania ,,bezpieczny”, ,,zabezpieczony”,
,ubezpieczony” zawierajg w Sobie w warstwie denotacyjnej
I konotacyjnej odniesienia wylacznie pozytywnie
wartoSciowane. Kwestie warto$ciowania poje¢ poczucie




zagrozenia | bezpieczenstwo wWymaga poddania analizie w celu
precyzyjnego uzywania tych poje¢ w tekscie ksigzki.

Psychologiczne uwarunkowania funkcjonowania
cztowieka w warunkach poczucia zagrozenia w Sposob
konieczny powinna uwzglednia¢ odniesienia do szerokiej
problematyki stresu, stresu zyciowego (nazywanego niekiedy
wydarzeniami zmiany zyciowej) | zespolu stresu pourazowego.
Kazda z tych kategorii zwigzanych ze stresem zastuguje na
uwage dotykajac kwestii kluczowych w rozumieniu sytuacji
jednostki  znajdujacej si¢ w stanie silnego napigcia
emocjonalnego, dezorganizacji zachowania i pojawiania si¢
mechanizmow obronnych. Wskazanie zasadniczych elementow
tworzacych sytuacje dziatania stresu na jednostke mozna
traktowa¢ jako instrumentalng wiedz¢ pozwalajagca na
rozumienie jej zachowania i ewentualne modyfikowanie
zachowania w kierunku bardziej przystosowawczego. Podjecie
takiej problematyki w analizie poczucia zagrozenia
bezpieczenstwa stanowi istotne 1 uzyteczne uzupelnienie
wzbogacajace interpretacje o elementy standardowe w sytuacji
trudnej.

Poza problematyka stresu w ksigzce bedzie tez
podejmowana kwestia potrzeb i ich zaspakajania. Interpretacja
potrzeb powigzana z rolg mechanizméw motywacyjnych
pozwala na takie przedstawienie funkcjonowania podmiotu,
W ktorym procesy emocjonalno-motywacyjne stanowig jego
centrum. Z watkiem potrzeb jest powigzany watek analizy
wartosci  rozumianych jako kontinuum majgce  sens
motywacyjny w wyzwalaniu dziatan jednostki. Problematyka
warto$ci stanowi istotny wymiar analizy dzialania cziowieka
W sytuacjach zagrozenia. Konceptualizacja znaczenia warto$ci
w dziataniu ma swoj sens teoretyczny 1 pozwala na jej
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wykorzystywane w  planowaniu 1 prowadzeniu badan
empirycznych.

Opis 1 wyjasnianie funkcji potrzeb i warto$ci bedzie
jedng z prob podejmowanych w tej ksigzce ujrzenia
problematyki bezpieczenstwa w perspektywie oferowanej
W psychologicznych ujeciach poczucia zagrozenia
bezpieczenstwa.

Dalszg podejmowang kwestig jest problematyka zdrowia
I choroby rozumiana w kategoriach szerokich, dotyczacych
prezentowania dwu przeciwstawnych koncepcji rozumienia tego
problemu. Wskazuje si¢ na tradycyjne podej$cie patogenetyczne
zainteresowane glownie $ledzenie zrodet choroby w postaci
czynnikoOw patogenetycznych. Z drugiej strony zwraca si¢
uwage na podejscie salutogenetyczne, w ramach ktorego
prowadzi si¢ analizy i badania dotyczace zrédet zdrowia.l.
Przetamanie tradycyjnego paradygmatu patogenetycznego
stwarza nowe mozliwo$ci rozumienia i rozwijania problematyki
radzenia sobie z wyzwaniami rzeczywistosci i1 prezentuje nowe
mozliwo$ci widzenia problematyki zdrowia, choroby i zasobow
indywidualnych cztowieka. W podobnym nurcie pozostaje
koncepcja Hobfolla nazywana teoria zachowania zasobow?
odniesiona do problematyki radzenia sobie ze stresem
w szerokiej perspektywie wychodzacej zdecydowanie poza
indywidualistycznie 1 subiektywnie rozumiang problematyke
stresu.  Stanowi to interesujagcy kontekst znakomicie
dopasowany do mozliwosci prowadzenia w jego obszarze

L A. Antonovsky, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem
i nie zachorowa¢. Fundacja IPN, Warszawa 1995.

2 S.E. Hobfoll, Stres, kultura i spolecznosé. Psychologia i filozofia stresu.
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2006.
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analizy i interpretacji poczucia zagrozenia odniesionego do
analizy zasobow w kategoriach ich utraty badz poszerzenia.

Warto rowniez zasygnalizowa¢ kolejng koncepcje,
W opozycji do ktorej zostata zbudowana teoria Hobfolla. Jest to
transakcyjna  koncepcja  stresu  Lazarusa i  Folkman
skoncentrowana na fenomenologiczno-poznawczym podejsciu
I opisujaca stres w kategoriach relacji zachodzacych pomiedzy
bodzcami dziatajgcymi na podmiot 1 jego mozliwosciami
poradzenia sobie z nimi°.

Podjecie problematyki stresu, zdrowia i choroby stanowi
probe wykorzystania w tej ksigzce wspotczesnie budowanych
paradygmatéw 1 zastosowania ich do analizy poczucia
zagrozenia bezpieczenstwa. Zarysowane we wstepie ksigzki
proby uporzadkowania problematyki poczucia zagrozenia
bezpieczenstwa 1 jego przeciwienstwa nazywanego niekiedy
szczeéciem® W zamierzeniu autora maja prowadzi¢ w kolejnych
publikacjach do zbudowania modelu przedstawiajacego
funkcjonowanie jednostki dziatajacej w sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa, poddanej dzialaniu rdéznorodnych bodzcow
i zmiennych sytuacyjnych oraz wyposazonej w szerszy badz
wezszy zbior zasobow wykorzystywanych w celu poradzenia
sobie z poczuciem zagrozenia. W konstrukcji 1 interpretacji tego
modelu szczegdlne zainteresowanie budzi spdjnos¢ posiadanych
zasobOw oraz umiejetno$¢ ich stosowania w stanie silnego
napiecia emocjonalnego. W modelu uwzgledniaé¢ si¢ takze
bedzie Wzor zachowania A (WZA) pojmowany jako
przystosowawczy badz pozbawiony takiego znaczenia element

® R.S. Lazarus, S. Folkman, Stress, appraisal and coping. Springer, New
York 1984.

* J. Piwowarski, Fenomen bezpieczeristwa. Pomiedzy zagrozeniem a kulturg
bezpieczenstwa, Wyzsza Szkota Bezpieczenstwa Publicznego
i Indywidualnego ,,Apeiron” w Krakowie, Krakow 2014, s. 5.
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zasobow jednostki. Autor zywi nadziej¢, ze budowany model
bedzie posiadat wartos$ci aplikacyjne uzyteczne
w konstruowaniu projektow badawczych oraz prowadzeniu
interpretacji  odniesionych do problematyki zagrozenia
bezpieczenstwa. Jednoczesnie zdaje sobie sprawe, iz budowanie
modelu jest zadaniem zlozonym, wymagajagcym podjecia
wielotorowych wysitkbw. Maja one na celu uwzglednienie
wszelkich mozliwych uwarunkowan i czynnikow wplywajacych
na dziatanie jednostki w trudnych warunkach zagrozenia, ktora
w zaleznosci od zmiennych osobowosciowych, behawioralnych
I temperamentalnych  moze  odmiennie  spostrzegac
i interpretowac te warunki. Tak wilasnie analogiczny problem
widziat Tatarkiewicz piszac o szczg$ciu nastepujaco: ,,Szczescie
jest w walce — mowig sangwinicy; jest w spokoju — mowia

flegmatycy™.

>W. Tatarkiewicz, O szczesciu. PWN, Warszawa 1979, s. 279.
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Rozdziat 1

TERMINOLOGIA
| KONCEPTUALIZACJA
PROBLEMATYKI

1.1. Bezpieczenstwo i zagrozenia

Podjecie sygnalizowanej w tytule Kkwestii wymaga
odwotania si¢ do wspolczesnego rozumienia pojecia
bezpieczenstwa i jego zagrozenia.

Wskazana teoretyczna i terminologiczna
konceptualizacja zostata podjeta i jest realizowana. Jako
przyktady w tym zakresie mozna wskaza¢ prace Cieslarczyka,
ktéry opisuje 1 definiuje problematyke bezpieczenstwa
wprowadzajac pojecie kultury bezpieczenstwa. Pojecie to jest
definiowane jako: ,,wzor podstawowych zatozen, wartoSci,
norm, regut, symboli 1 przekonan, wplywajacych na sposob
postrzegania wyzwan, szans i (lub) zagrozen, a takze sposob
odczuwania bezpieczenstwa 1 mys$lenia o nim oraz zwigzany
Z tym sposob  zachowania 1  dzialania/wspotdziatania
podmiotéow, w rézny sposob przez te podmioty wyuczonych
i wyartykutowanych w procesach szeroko rozumianej edukacii,
w tym rowniez w naturalnych procesach wewngetrznej integracji
i zewngtrznej adaptacji oraz w innych procesach
organizacyjnych, a takze w procesie umacniania szeroko (nie
tylko militarnie) rozumianej obronno$ci, stluzgcych w miare
harmonijnemu rozwojowi tych podmiotéw 1 osigganiu przez nie
najszerzej rozumianego bezpieczenstwa, z pozytkiem dla siebie,
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ale i dla otoczenia™. W obszarze tak rozumianej kultury
bezpieczenstwa Cieslarczyk wyrdznia elementy w postaci trzech
filarow nazywanych przez siebie filarami:

1. Filarem mentalnym;
2. Filarem spolecznym i organizacyjnym,;
3. Filarem materialnym.

Przywolanie tej kategoryzacji jest istotne z powodu
szczegolnego zainteresowania w tej pracy problematyka
psychologiczng obecng w  pierwszym  filarze  kultury
bezpieczenstwa. Cieslarczyk piszac o pierwszym filarze
identyfikuje w nim ,,...elementy duchowe, psychologiczne oraz
etyczne, takie jak wyzsze warto$ci, zasady moralne,
Swiadomo$¢, tozsamo$¢ podmiotu, madros¢ 1 normy
spoleczne™’.

Kolejna ciekawg interpretacja problematyki
bezpieczenstwa jest ujecie proponowane przez Juliusza
Piwowarskiego, ktory piszac o kulturze bezpieczenstwa Widzi
W niej trzy wzajemnie przenikajace si¢ elementy w postaci
strumienia mentalno-duchowego, strumienia racjonalnego
I organizacyjno-prawnego oraz trzeciego strumienia majgcego
charakter czynnika materialnego. Piwowarski rozumie kulture
bezpieczenstwa jako szczeg6lny fenomen pozwalajacy
cztowiekowi na realizacj¢ nastepujacych celow:

e _Skuteczng kontrole nad mozliwymi zagrozeniami
danego podmiotu, powodujaca dla niego w danym
miejscu i czasie stan optymalnego poziomu zagrozen;

® M. Cieslarczyk, Kultura bezpieczeristwa i obronnosci, Wyd. AP, Siedlce
2010, s. 210.
" Ibidem.
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e (Odzyskiwanie bezpieczenstwa podmiotu, gdy jest
utracone;

e Optymalizacj¢ poziomdéw wielosektorowego procesu
rozZwoju podmiotu bezpieczenstwa, zmierzajacg do
harmonii  sektoréw bezpieczenstwa w kontekscie
hierarchizacji celéw podmiotu;

e Skuteczne pobudzanie A4 skali spolecznej
I indywidualnej, $wiadomo$ci istnienia najwyzszej
potrzeby cztowieka, samodoskonalenia oraz kreowanie
trychotomicznego rozwoju, mentalnego, spolecznego
| materialnego, dzigki wspieraniu przekonan, motywacji
I postaw wzmacniajacych indywidualne oraz kolektywne
dziatania na rzecz potencjatu autonomicznej obronnosci
(samoobronnosci) indywidualnych I grupowych
podmiotow bezpieczenstwa 8

Odniesienie si¢ do proponowanego przez wskazanych
wyzej autoréw pojecia okre$lonego jako kultura bezpieczenstwa
wymaga si¢ jeszcze wskazania kolejnych termindéw istotnych
zarowno w mocno dzi§ rozwijajacej si¢ problematyce nauk
0 bezpieczenstwie, jak tez obecnych w konceptualizacjach
teoretycznych i badaniach empirycznych, ktére podejmowane sg
migdzy innym przez psychologéw. Pierwszym z nich jest termin
zagrozenie. Kategoria zagrozenie W rozumieniu proponowanym
przez Ryszarda Zigbe, jest to ,,stan psychiki lub $wiadomosci,
wywotany postrzeganiem zjawisk, ktoére sa oceniane jako
niekorzystne lub niebezpieczne.”® Z kolei Kalina sadzi,

8 J. Piwowarski, Fenomen bezpieczenstwa..., op.cit., S. 41-42.
® R. Zigba, Kategorie bezpieczefistwa w nauce o stosunkach
miedzynarodowych, [w:] D. B. Bobrow, E. Halizak, R. Zieba (red.),
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ze zagrozenie ,to w odniesieniu do okre§lanego podmiotu
uswiadomione lub nieuswiadomione przez niego
niebezpieczenstwo, utrata okreslonego dobra lub wartosci (na
przyktad zycia, zdrowia, mienia, suwerennosci, ukochanej osoby
itp.), badz czasowa lub wzglednie trwata utrata zdolnosci do
szeroko  rozumianego rozwoju.”10 Wydaje  sig, ze
w proponowanych interpretacjach, szczegdlnie w przypadku
ujecia Zieby =zagrozenie lepiej byloby nazywaé poczuciem
zagrozenia, eksponujagc podmiotowy, subiektywny charakter tego
stanu zrelatywizowanego do jego odbierania i uswiadamiania
przez podmiot. W przypadku interpretacji Kaliny wydaje si¢ to
pojecie bardziej uzasadnione w zwigzku z definicja eksponujaca
takze sytuacje zagrozenia nieuswiadamiane sobie przez podmiot.
W takim przypadku definicja jest szerokg interpretacja ujmujaca
réwniez takie sytuacje, w ktorych zagrozenie ma zewnetrzny,
zobiektywizowany charakter.

Stad tez wydaje si¢, ze w interpretacji psychologicznej
poczucie zagrozenia nalezatoby definiowac jako subiektywny
stan podmiotu sprowadzajacy si¢ do odczuwania negatywnych
emocjonalnie doznan wynikajacych z dzialajacych na podmiot
bodzcow. W takiej interpretacji rozumie si¢ szeroko dzialajace na
jednostke bodzce ujmujac w tej kategorii réwniez bodzce
ograniczajace si¢ wylacznie do stanow wewnetrznych jednostki
w postaci wrazen, spostrzezen i wyobrazen. Taka interpretacja
jest istotna o tyle, ze poczucie zagrozenia moze by¢ stanem
subiektywnym nie majacym zobiektywizowanego, zewngtrznego
uwarunkowania. Mozna wskaza¢ sytuacje, w ktorych kto$

Bezpieczenstwo narodowe i migdzynarodowe u schytku XX wieku, Wyd.
SCHOLAR, Warszawa 1997, s. 4.

' R. M. Kalina, Ogélne kategorie klasyfikacji i charakterystyki zagrozen
zewnetrznych, [w:] B. Holyst, Czlowiek w sytuacji trudnej, Polskie
Towarzystwo Higieny Psychicznej, Warszawa 1991, s. 80-81.
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doznaje ekstremalnie silnego poczucia zagrozenia w sytuacji,
W ktorej inni nie odczuwajg takiego stanu. Wskazane trudnosci
interpretacyjne i definicyjne zwigzane z pojeciem zagrozenia
I poczucia zagrozenia sugerujg potrzebe uwzgledniania wielu
punktéw widzenia w porzadkowaniu tej problematyki. Wydaje
si¢ jasne, ze podejmowanic watku zagrozenia w kategoriach
stosunkOw migdzynarodowych jest czym$ innym w przypadku
analizy poczucia zagrozenia doznawanego przez konkretng
jednostke znajdujaca si¢ w ekstremalnej dla siebie sytuacji.
Ponadto  analiza  pojecia  zagrozenia  powinna  byc¢
zrelatywizowana do pojecia bezpieczenstwa. Na takie ujecie tej
problematyki zwraca uwage Piwowarski wskazujagc na
wspélzaleznoéé tych poje¢™. W interpretacji psychologicznej
obydwa pojecia sg ze soba nierozerwalnie powigzane wzajemnie
si¢ warunkujac. Jest to szczegdlnie prawdziwe, gdy uzywa si¢
pojecia poczucie zagrozenia. Odczuwajac stan zagrozenia
jednostka ludzka traci poczucie bezpieczenstwa. Czujac si¢
bezpiecznie — nie odczuwa stanu zagrozenia. W takich
interpretacjach warto rowniez pamigtaé o specyficznych
przypadkach doznan nietypowych dla przecigtnej jednostki.
Chodzi mianowicie o takie sytuacje, w ktorych jednostka
odczuwa niedosyt w sytuacjach, ktore charakteryzuja sig
wysokim poziomem poczucia bezpieczenstwa. Poziom ten jest
dla nich tak wysoki, ze przestaje by¢ stanem komfortowym.
W zwigzku z tym w takich sytuacjach osoby te odczuwajg
potrzebe znalezienia si¢ w kontekstach dostarczajacych pewnego
poziomu poczucia zagrozenia. Realizujgc takie dziatania
doprowadzaja do tego, ze w sytuacji, w ktdrej doznaja poczucia
zagrozenia czuja si¢ komfortowo. Opisywana w tym miejscu
kategoria osOb okres$lana jest nazwa 0S6b o podwyzszonym

Y por, J. Piwowarski, Fenomen....op.cit., s. 9.
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zapotrzebowaniu na stymulacje. Poziom zapotrzebowania na
stymulacje stanowi zmienng temperamentalng z regulty
stanowigca stata charakterystyke danej osoby. Sposob
funkcjonowania takich os6b wigze si¢ z ich niezwykle cickawg
psychologiczng charakterystyka nazywang Wzorem zachowania
A (WZA) i stanowigcg staly behawioralny schemat
funkcjonowania.*?

Mozna proponowac interpretacje funkcjonalng
W odniesieniu do wskazanego WZA, ktéra mozna rozumie¢ jako
podporzadkowang jednej z istotnych potrzeb egzystencjalnych
jaka jest potrzeba bezpieczenstwa'®. Posiadanie WZA przez
jednostke wyposaza ja w preferencje dotyczace prezentowanych
przez nig powtarzalnych, typowych dla niej zachowan.
Zachowania te charakteryzuje si¢ zwykle jako intensywnie
odczuwana presja do osiggania samodzielnie wybranych, ale
zwykle stabo okreslonych celéw oraz motywowane utrwalong
tendencja do intensywnej rywalizacji. Ponadto specyfika tych
zachowan dotyczy statego dazenia do sukceséw i potwierdzania
swojej wartosci 1 jest zwigzana z typowym uwiktaniem w liczne
dziatania posiadajace precyzyjnie okre§lone terminy wykonania
Taki styl funkcjonowania, nazywany niekiedy stylem zy01a
charakteryzuje  si¢  takze nawykowg  sklonnosciag do
przyspieszania tempa wielu dziatan oraz niezwykla fizyczna
i umystowa czujnoscig. Prezentowany opis funkcjonowania

12\W. Czajkowski, Type A Behavioral Pattern and Coronary Heart Disease:
Theoretical and Methodological Dillemmas. [w:] Kli$, M., Kossewska, J.,
Czajkowski, W., Studies on Communication and Stress. Wydawnictwo
Naukowe Akademii Pedagogicznej, Krakow 2006.

B T. Kocowski, Potrzeby czlowieka. Koncepcja systemowa, Ossolineum,
Warszawa-Wroctaw 1982, s. 177.

Y K. Wrzesniewski, Styl zycia a zdrowie: wzér zachowania A. \Wydawnictwo
Instytutu Psychologii PAN, Warszawa 1993.
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takiej osoby wydaje si¢ zdecydowanie wigza¢ z niepokojem,
niepewnos$cig, obawa utrata kontroli. Wskazane wyzej
zachowania tworzace WZA maja stuzy¢ identyfikowaniu
i eliminowaniu niepokoju, niepewnosci, obawy. Mozna wigC
stwierdzi¢, ze posiadanie WZA charakteryzuje osoby o niskim
stopniu  poczucia bezpieczenstwa, ktéry z kolei mozna
interpretowa¢ jako uogdlniony i rozciggnigty w czasie stan
poczucia zagrozenia. Wskazana uwazno$¢, czujnos¢, dazenie do
sukcesoOw 1 potwierdzania swojej wartosci spetniaja nawykowo
funkcje psychologiczng w postaci kontrolowania rzeczywisto$ci.
Nasuwa si¢ w tym miejscu skojarzenie ze straznikiem badz
wartownikiem, ktory bedac uwaznym i1 czujnym identyfikuje
I eliminuje potencjalne zagrozenia tworzac stan bezpieczenstwa
dla siebie i innych.

W opisie osoby posiadajacej WZA mozna zaobserwowac
wskazane wyzeJ powigzanie i relatywizacje pomigdzy poczuciem
zagrozenia 1 poczuciem bezpieczenstwa. W rozumieniu
Kocowskiego™ proces przeciwdziatania zagrozeniom tworzy stan
bezpieczenstwa rozumiany jako niskie faczne
prawdopodobienstwo wystgpowania wszelkich zagrozen. Autor
ten zwraca takze uwage na to, ze tworzenie stanu bezpieczenstwa
prawie nigdy nie oznacza zerowego prawdopodobienstwo
wystepowania zagrozen. Stwierdzenie to jest spojne z obserwacja
dotyczaca o0s6b z podwyzszonym zapotrzebowaniem na
stymulacje. Pewien poziom zagrozenia niesie ze sobg element
pozytywny zwigzany z okreSlonym poziomem pobudzenia
emocjonalnego, ktory nie prowadzi jeszcze do dezorganizacji
zachowania, jak ma to miejsce w sytuacji cztowieka zamarltego
W bezruchu wobec naglego 1 nieoczekiwanego pojawienia si¢
zagrozenia. Nalezy tez zwroci¢ uwage na badania, w ktorych

T, Kocowski, Potrzeby...., op.cit., s.177.
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probuje sie znalez¢ zwiazki pomiedzy WZA a osobowos$cia
autory‘carna}1 .

W takim kontek$cie warto zwrdci¢é uwage na swoistg
dwutorowo$¢ interpretacji jednostki wyposazonej we WZA.
Mozna moéwi¢ o przystosowawczej i nie przystosowawczej roli
WZA. Istotnym kryterium oceny jest w tym zakresie zachowanie
sprawnosci dzialania i mozliwos$ci realizowania celéw jednostki.
Jezeli ten warunek jest spelniony to $wiadczy to
0 przystosowawczej roli WZA w dziataniu takiej osoby.

Jezeli poziom napigcia emocjonalnego jest zbyt wysoki
I prowadzi do dezorganizacji zachowania, a w dluzszej
perspektywie do kosztoéw psychosomatycznych w postaci
rozwijania si¢ choroby niedokrwiennej serca (CHNS) to
sygnalizuje nieprzystosowawcze znaczenie WZA''.

* D.G. Byrne, M.I. Reinhart, P.C. Heaven, Type A behaviour and the
authoritarian personality. “British Journal of Medical Psychology”, 1989,
Jun; 62 (Pt I1): 163-172.

YD.G. Byrne, The frustration of success. Type A behaviour, occupational
stress and cardiovascular disease, [w:] D. Kenny, J. Carlson, F.J. McGuigan,
J.I. Sheppard (Eds.), Stress and health: research and clinical applications,
pp. 411-436, Harwood Academic Publishers, Sydney 2000.
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1.2. Potrzeby i ich zaspakajanie

Kolejna kwestia terminologiczna dotyczy pojecia
potrzeb i ich znaczenia dla funkcjonowania jednostki.
Psychologiczna analiz¢ potrzeby bezpieczenstwa jednostki
powinna by¢ odnoszona do charakteru jej relacji spotecznych.
Zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa wydaje si¢ mie¢ dosy¢
zasadnicze znaczenie dla efektywnosci wchodzenia w relacje
spoteczne. Z kolei frustracja tej potrzeby powoduje istotne
negatywne konsekwencje dla jej funkcjonowania i dzialania.
Wskazana potrzeba w koncepcji Maslowa ma status potrzeby
podstawowej rownoczesnie jest traktowana jako jeden
z istotnych warunkéw zaspokajania metapotrzeb rozumianych
jako potrzeby regulowane w oparciu 0 swoisty mechanizm
motywacyjny. O ile w przypadku potrzeb podstawowych takich
jak na potrzeba bezpieczenstwa sa to potrzeby typu D
wynikajace z braku (deficiency needs), to metapotrzeby
(potrzeby typu B -being needs) sa regulowane poprzez
mechanizm motywujacy jednostke do dokonywania si¢ wzrostu
i1 rozwoju. Kolejna roznica pomiedzy  potrzebami
podstawowymi i metapotrzebami sprowadza si¢ do tego, ze
metapotrzeby sa rdwnie silne, nie tworzac hierarchii. Potrzeby
te majag charakter instynktoidalny 1 przyrodzony, ich
niezaspokajanie prowadzi w konsekwencji do stanow
metapatologgicznych w postaci alienacji, udrgki duchowej, apatii
i cynizmu'®. Dobry ilustracja potrzeby z grupy metapotrzeb jest
potrzeba samorealizacji stanowigca o dokonywaniu si¢ realizacji
swojego  indywidualnego  potencjalu  przez  jednostke.
Rozwinigciem tej ilustracji moze by¢ zestawienie ze sobg dwu
rodzajow mitosci, mitosci typu D (deficiency love) i mitosci

8. C.S. Hall, G. Lindzey (1990). Teorie osobowosci. Warszawa: PWN,
s. 254-255.
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typou B (love for being). Pierwsza jest postacig mitosci
egoistyczng, skoncentrowang na sobie I na wykorzystywaniu
partnera. W drugim przypadku milos¢ jest skierowana
W kierunku bytu innej osoby i utatwia jej dokonywanie rozwoju
1 samorealizacji. Jest to mozliwe poprzez istotne uwzglednianie
w relacji problematyki egzystencjalno-fenomenologicznej
kochanej osoby zwigzanej z konstruktywnym sposobem
wchodzenia w relacje spolecznelg.

Aktywno$¢ wiasna jednostki ludzkiej odniesiona do
problematyki rozwoju podmiotu bezpieczenstwa
skoncentrowanego na potrzebie samodoskonalenia i rozwoju
wlasnego zgodnego z regula motywacji wlasciwej dla wyzszego
pigtra potrzeb w interpretacji Maslowa dotyczy ogolnie
rozumianej potrzeby dokonywania si¢ rozwoju podmiotu. Nie
jest to tylko =zaspokajanie potrzeb sprowadzajace si¢ do
uzupelniania braku elementu koniecznego dla sprawnego
funkcjonowania ale realizowanie potrzeby dokonywania si¢
wzrostu, osiggania wyzszego poziomu funkcjonowania
W obszarze motywacji dziatan podmiotu. Jest to kluczowy dla
rozumienia  koncepcji  Maslowa  sposdb interpretacji
mechanizmu zaspokajania potrzeb wyzszego rzedu.

W omawianej problematyce zwraca si¢ takze uwage na
znaczenie mechanizmow  samoswiadomosci  dotyczacych
wgladu w swoje funkcjonowanie oraz samoocene i poczucie
wlasnej wartosci dla efektywnych i konstruktywnych relacji
spotecznych wolnych od dziatan o charakterze manipulowania
zachowaniem innych ludzi. Interpretacje takie prowadza do
problemu sensu zycia i konsekwencji pojawiania si¢ trudnosci

¥ Por. J. Kulczycki (2004). Wyzwania psychologii humanistycznej.

,,Konspekt”, pismo Akademii Pedagogicznej w Krakowie, 2004 (18).
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w jego identyfikowaniu®. Zaktada sic réwniez, ze wskazana
problematyka posiada interesujgce rozwinigcia odniesione do
kwestii  aksjologicznego  wymiaru  dziatania  podmiotu
W relacjach spolecznych21. Dotyczag one zasadniczych
warunkow, jakie powinny by¢ spetnione, aby relacja spoteczna
miata charakter konstruktywny konstytuujacy zachodzenie
swoistej relacji miqdzzy dwoma osobami nazywanej przez
Bubera miedzyludzkim.?

Podkresla  si¢  takze  szczegdlng  uzytecznosé
psychologicznej  analizy  problematyki  bezpieczenstwa
we wspotczesnym warunkach cywilizacyjnych nasyconych
wieloma zagrozeniami jakim podmiot bezpieczenstwa podlega.

Kontekst ~ wplywu  spotecznego  jest uwiklany
w problematyke realizowania potrzeby bezpieczenstwa.
W tradycyjnych interpretacjach psychologicznych
eksponowane sg interpretacje tej potrzeby w kategoriach
subiektywnych. Jednakze warto zwrdci¢ uwage na propozycj¢

20 A Czajkowska, W. Czajkowski, (1996). Osobowosciowe a aksjologiczne
determinanty zachowan studentéw. Lek i depresja jako miary adaptacji -
w kierunku interpretacji fenomenologiczno - egzystencjalnej. [w:] B.
Grochmal-Bach (red.). Wphw leku i depresji na funkcjonowanie
psychospoteczne  studentow. Prace Monograficzne nr 207, Krakéw:
Wydawnictwo Naukowe WSP w Krakowie, s. 36-45 oraz B. Grochmal-Bach,
W.  Czajkowski, Dojrzata osobowosé¢ jako wynik  prawidlowej
adaptacji,[w:] B.Grochmal-Bach (red.). Wphw Ieku i depresji na
funkcjonowanie psychospoteczne studentow, Prace Monograficzne nr 207.
Wydawnictwo Naukowe WSP, Krakow 1996, s. 86-95.

2L W. Czajkowski, Analiza warunkéw wstepnych nawigzania  kontaktu.
Rocznik Naukowo-Dydaktyczny WSP w Krakowie, zeszyt 141,
Wydawnictwo Naukowe WSP w Krakowie, Krakow 1992, s. 25-42.

22 Buber, M., Spoleczne i miedzyludzkie, [w:] Psychologia humanistyczna.
Wybor tekstow, z. 1, oprac. K. Starczewska, Warszawa 1980.
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Kocowskiego stanowigca systemowa interpretacje laczaca
subiektywng 1 obiektywng perspektywe w interpretacji
problematyki potrzeb i motywacji. Wedtug tego autora potrzeba
bezpieczenstwa wynika 2z koniecznosci przeciwdziatania
istniejacym lub mozliwym, stalym lub losowym zagrozeniom
egzystencji. Kocowski zwraca rdéwniez uwagg na fakt, iz
niezaspokojenie jakiejkolwiek potrzeby stanowi roéwniez
zagrozenie. Sugeruje jednak, aby ten zbidor zagrozen
wynikajacych z deprywacji innych potrzeb wyltaczy¢ poza
zakres potrzeby bezpieczenstwa. Interpretacja taka ma znaczenie
porzadkujace, jednakze wydaje si¢, ze istotne niezaspokojenie
jakiejkolwiek potrzeby stanowi zachwianie szeroko rozumianej
potrzeby bezpieczenstwa  szczeg6lnie w jej interpretacji
subiektywnej zwigzanej z poczuciem bezpieczenstwa. Te
interpretacje  proponuje  potraktowaé¢ jako  definicyjne
odniesienie si¢ do problematyki bezpieczenstwa wlaczajac w jej
zakres kwestie prawdopodobienstwa wystgpowania zagrozen.
Proces  przeciwdziatania  zagrozeniom  tworzy  stan
bezpieczenstwa rozumiany jako niskie taczne
prawdopodobienstwo  wystepowania wszelkich  zagrozen®,
W praktyce relacji miedzyludzkich stwierdza si¢ zwykle
podobienstwo ludzkich potrzeb i rownoczesnie zauwaza roéznice
w subiektywnym warto$ciowaniu ich rangi dla podmiotu®*,
Interpretacja taka jest spdjna z rozumieniem relacji
zachodzacych pomiedzy stanem bezpieczenstwa a stanem
zagrozenia prezentowanych w naukach o bezpieczenstwie.

2T, Kocowski, Potrzeby cztowieka.....op.cit., s.177.
2 1hidem, s. 249.
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1.3. Wartosci jako regulatory dzialania

Problematyka  aksjologiczna  dotyczaca  wartosci
regulujacych funkcjonowanie cztowieka stanowi kolejny
problem istotnic powigzany z dziataniem  jednostki
w warunkach zagrozenia. Dziatanie jednostki w sytuacjach
trudnych, obcigzajacych emocjonalnie 1 niosgcych w sobie
elementy zagrozenia istotnych wartosci stanowi istotny
z teoretycznego i praktycznego punktu widzenia problem.
Przygotowanie  ludzi do  sprawnego  funkcjonowania
w kontekstach  z  definicji ~ zawierajacych ~ wskazane
charakterystyki ma znaczenie podstawowe dla ich sprawnego
dziatania. Jednym z wazkich regulatorow dziatania okazuja si¢
by¢ wartosci 1 przekonania normatywne modyfikujace decyzje,
wybory i sposoby reagowania. Mechanizmy tworzenia systemu
warto§ci 1 przekonan normatywnych staja si¢ elementem
wazkim w procesie ksztalcenia mtodych ludzi. Jest to
szczegolnie istotne w odniesieniu do grup zawodowych
funkcjonujacych ~w  szeroko rozumianej problematyce
bezpieczenstwa”. Podejmowanie kwestii psychologicznych
I aksjologicznych regulatorow dziatania jednostki dziatajacej
W sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa prowadzi do kwestii
analizy i interpretowania moralnych granic zachowania
podmiotu®®. Sygnalizowana wyzej problematyka wartosci
stanowi istotny element analizy w przypadku interpretacji

% ), Piwowarski, Samodoskonalenie i bezpieczefistwo w  samurajskim
kodeksie Bushido, Collegium Columbinum, Krakéw 2011.

% Por. W. Czajkowski, Anxiety, Depression, and Sense of Purpose in Life —
an Empirical Interpretation. [w:] Kli$, M., Kossewska, J. Czajkowski, W.
Studies on Communication and Stress.Wydawnictwo Naukowe Akademii
Pedagogicznej, Krakow 2006.
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funkcjonowania cztonka formacji mundurowych i innych grup
dyspozycyjnych?’.

Interpretacja psychologiczna jest szczegdlnie istotna
w zasygnalizowanej problematyce wartosci, gdzie mozna
dopatrywac si¢ przejawow tak w wersji podanej explicite, jak
i w wersji danej implicite. W interpretacjach metodologicznych
zwraca si¢ uwagg na potrzebg¢ rozrdézniania wartosci i przekonan
normatywnych w aspekcie ich uswiadamiania sobie przez
podmiot. Zwykle podkresla si¢ wglad podmiotu w wyznawane
przez siebie wartosci stanowigce wewngtrzne regulatory
zachowania jednostki prowadzace do konstruowania oraz do
modyfikowania jego zachowan w okreSlonych warunkach.
Nalezy jednakze zwraca¢ uwage na dokonanie rozrdznienia
W wystepowaniu  u  podmiotu wartosci jawnych (czgsto
pokrywajacych si¢ z postawami deklarowanymi przez podmiot
dzialania) oraz warto$ci ukrytych (pokrywajace sie
Z przejawiajagcymi  si¢ w  sposob  zautomatyzowany,
autentycznymi postawami opartymi na utajonym podtozu
przekonan). W tym drugim przypadku wartosci beda
prezentowane implicite w sposob nie zawsze dostepny na
poziomie samokontroli pomiotu dzialania 1 wgladu
w funkcjonowanie tego podmiotu. Taki sposob
metodologicznej interpretacji wykorzystywany jest wlasnie dla
przypadku przekonan normatywnych, ktore nalezy traktowac
jako nabyte oraz wysoce zautomatyzowane regulatory dziatania
ludzkiej jednostki?.

2. Maciejewski, Grupy dyspozycyjne. Analiza socjologiczna.:

Wydawnictwo Uniwersytetu Wroclawskiego, Wroctaw 2012.

% Por. K. Skarzynska, Czlowiek i polityka. Zarys psychologii politycznej.
Wyktady z psychologii, t. 13, Wydawnictwo Scholar, Warszawa 2005, s. 41-
43.
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Odwotujac si¢ do pogladow Sandela, uznawanego
ostatnio za rzecznika $wiata wartosci uniwersalnych S
nalezaloby traktowa¢ warto$ci 1 przekonania normatywne jako
istotne kryteria porzadku spotecznego. Zdaniem Sandela nie
moze by¢ tak, ze bogaci moga wszystko kupi¢ za pieniadze.
Taki stan rzeczy zaburzatby porzadek spoteczny i1 moze
niszczy¢ demokracje. Budowanie systemu wartosci i przekonan
normatywnych stanowi wi¢c proces kluczowy dla budowania
tozsamosci indywidualnej podmiotu bezpieczenstwa, ktory jest
Swiadomy istnienia uniwersalnych spotecznie i kulturowo
kryteriow oceny dziatan cztowieka.

Badanie warto$ci, postaw 1 przekonan normatywnych
wymaga przyjecie wstepnych ustalen dotyczacych sposobu
rozumienia  tych termindw 1  rozrdzniania  bardziej
szczegdtowych  kategorii w tym obszarze problematyki
badawczej. W interpretacjach metodologicznych zwraca sig
uwage na potrzeb¢ rozrozniania wartosci 1 przekonan
normatywnych w aspekcie ich u$wiadamiania sobie przez
podmiot. Zwykle podkresla si¢ wglad podmiotu w wyznawane
przez siebie warto$ci stanowigce wewnetrzne regulatory
zachowania  jednostki  prowadzace do  konstruowania
i modyfikowania jego zachowan w okreslonych warunkach.
Nalezy jednakze zwraca¢ uwage na dokonanie wyraznego
rozroznienia je$li chodzi o wystgpowanie u podmiotu
bezpieczenstwa wartosci jawnych, bardzo czesto pokrywajacych
si¢ z postawami deklarowanymi przez dziatajacy podmiot oraz
wartosci ukrytych, pokrywajacych si¢ z przejawiajagcymi sie
Upodmiotu w sposdb zautomatyzowany, autentycznymi
postawami opartymi na utajonym podtozu jego przekonan.

2 Zob. M. Sandel, Czego nie mozna kupié za pienigdze. Moralne granice
rynku. Kurhaus Publishing, Warszawa 2012.
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W drugim przypadku wartosci beda prezentowane
implicite w sposob niekoniecznie dostepny na poziomie
samokontroli i wgladu w dziatanie podmiotu. Badanie wartosci,
postaw 1 przekonan normatywnych wymaga przyjecie
wstepnych ustalen dotyczacych sposobu rozumienia tych
termindéw 1 rozrozniania bardziej szczegdtowych kategorii
w tym obszarze problematyki badawczej. W interpretacjach
metodologicznych zwraca si¢ uwage na potrzebe rozrdzniania
warto$ci 1 przekonan normatywnych w aspekcie ich
uswiadamiania sobie przez podmiot. Zwykle podkresla si¢
wglad podmiotu w wyznawane przez siebie warto$ci stanowigce
wewnetrzne regulatory zachowania jednostki prowadzace do
konstruowania i modyfikowania jego zachowan w okreslonych
warunkach. Nalezy jednakze zawsze zwraca¢ uwagg na
rozroznienie wartosci jawnych oraz warto$ci ukrytych.
W drugim =z omawianych przypadkow, wartosci beda
prezentowane implicite w sposob, ktory niekoniecznie okaze si¢
dostepny na poziomie samokontroli oraz wgladu w dziatanie
podmiotu.

Odwotywanie si¢ ~w  badaniach do  metod
samoobserwacyjnych w postaci skal wartos$ci prowadzi zwykle
do prezentowania przez osoby badane deklaracji dotyczacych
akceptowania okreslonych wartosci. Nie stanowi to jednak
wystarczajacego materialu pozwalajagcego na wnioskowanie
0 wyrazaniu tych warto$ci na poziomie ukrytym (wartosci
wyrazane implicite). Dotarcie do wynikow zwigzanych
Z wyrazaniem wartosci na poziomie jawnym (wartosci dane
explicite) wydaje si¢ mniej rzetelnym zroédtem informacji na
temat istotnych, realnych regulator6w zachowania jednostki.
Jest to problem zlozony takze z powodu wystepowania
naturalnych ro6znic w zakresie latwosci dokonywania wgladu
w funkcjonowanie podmiotu uwarunkowane zmiennymi
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osobowosciowymi. Wartosci wyrazane explicite stanowig wigc
mniej wiarygodny materiat uzyskiwany od osob badanych. Jest
to zwigzane przede wszystkim z konstrukcja metod
samoobserwacyjnych, w ktorych osoby badane deklarujac
podzielanie okreslonych wartosci wyrazaja raczej opinie
I poglady akceptowane i oczekiwane w okre§lonych warunkach
spotecznych 1 kulturowych niz takie, z ktorymi w pelni by si¢
identyfikowatly. Dostep do wartosci 1 przekonan normatywnych
w pelni podzielanych, czyli gleboko zinternalizowanych
i wyrazanych implicite jest o wiele bardziej prawdopodobny
poprzez stosowanie procedur badawczych dajgcych dostep do
warto$ci utajonych.

W interpretacji problematyki warto$ci warto réwniez
pamieta¢ o rozrdznieniu dokonanym przez Rokeacha na
warto$ci ostateczne 1 instrumentalne. Zaré6wno w sytuacji
empirycznego badania wartosci, jak tez dziatan stuzacych
ksztattowaniu, rozwijaniu i poglebianiu $wiadomosci podmiotu
w tym zakresie kategoryzacja ta posiada zasadnicze znaczenie
I nie powinna by¢ marginalizowana.

Podejmowanie badan o charakterze eksperymentalnym
moze dawa¢ zdecydowanie wigksze szanse na uzyskanie
wynikow opisujacych warto$ci ukryte (dane na poziomie
implicite). Wymaga to jednak przygotowania wlasciwie
zaprogramowanej procedury eksperymentalnej pozwalajacej na
uchwycenie istotnych zaleznoSci pomigdzy wartosciami
podmiotu a jego zachowaniami wobec okreslonych obiektow
rzeczywistosci, w ktorej podmiot dziala (obiekty fizyczne,
spoteczne 1 abstrakcyjne). By¢ moze pozwoli to takze na
odniesienie si¢ do problemu uniwersalnej hierarchii wartosci,
W ktorej istnienie wielu badaczy watpi, albo chociazby
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wypowiada sie o jej istnieniu w sposéb jedynie hipotetyczny™.
Stwarza¢ to moze takze inne mozliwo$ci w postaci wigzania
problematyki wartosci z problematyka osobowosci. Proby
identyfikowania uniwersalnej hierarchii warto§ci mozna
interpretowaé w zestawieniu ze stosowaniem teorii 0Sobowosci
Costy 1 McCrae, w ktorej identyfikuje si¢ pie¢ czynnikow
pojmowanych w sposéb uniwersalny

W standardowych badaniach dotyczacych hierarchii
warto$ci uzywa si¢ kwestionariuszy i skal odwotujacych si¢ do
danych samoobserwacyjnych, ktére maja okreslony poziom
trafnosci i rzetelnosci techniki badawczej pozwalajacy na
traktowanie jej jako metody badania psychometrycznego.
Mozna wskaza¢ w tej grupie metody takie jak Skala Wartosci
Rokeacha (RVS) stuzaca do badania wartosci ostatecznych
I instrumentalnych (po 18 wartosci w kazdej podgrupie).
Kolejna skala to Skala Warto$ci Schelerowskich (SWS) stuzaca
do badania wartosci za pomocg dwu skal: 50-itemowej(wersja
D) i 37-itemowej, w ktorej wyrdzniono podskale wartosci
hedonistycznych, wartosci witalnych, wartosci estetycznych,
warto§ci prawdy, warto$ci moralnych, warto$ci $wietoSci
swieckich, wartosci Swigtosci religijnych.

W  badaniach 1 interpretacjach mozna takze
wykorzystywaé koncepcje rozwoju wlasnego
i samodoskonalenia rozwijana przez Piwowarskiego®, ktory

%0 Zob. P. Brzozowski, Uniwersalna hierarchia wartosci — fakt czy fikcja?
,,Przeglad Psychologiczny”, 2005, (3), T. 48, s. 261-276.

%! por. B. Zawadzki, J. Strelau, P. Szczepaniak, M. Sliwinska (2008).
Inwentarz osobowosci NEO-FF| Costy i McCrae. Warszawa: Pracownia
Testow Psychologicznych PTP;  J. Strelau (2000)(red.). Psychologia.
Podrecznik akademicki. Psychologia ogolna, T. II. Warszawa: PWN.

2 ). Piwowarski, Samodoskonalenie i bezpieczefistwo w  samurajskim
kodeksie Busido. Collegium Columbinum, Krakéw 2011, s. 294-303; idem,
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opisujagc ~ problematyke  samodoskonalenia = przywotluje
zasadnicze wartosci i cnoty Busidd w postaci:

e prawosci — gi i madrosci — chi,

e zyczliwosci — jin,

e szacunku, uprzejmos¢ — rei i honoru — meiyo,

odwagi — yusha,

lojalnos$ci — chiigi, chujitsu,

szczerosci, uczciwosci — makoto, shin,

pietyzmu rodzinnego (naboznosci synowskiej) — ko,
samokontroli — kokki.

Wiasciwie wszystkie wskazane cnoty sa powigzane
i uwarunkowane ostatnia z nich w postaci Samokontroli.
Prawo$¢, zyczliwo$é, szacunek, uprzejmos¢, honor, odwaga,
lojalnos¢, szczero$¢ 1 uczciwo$¢ oraz pietyzm rodzinny sg
powiazane z relacjami spotecznymi. Rozwijanie i spelnianie
tych cndét w sposdb zasadniczy wymaga kontrolowania
wlasnego zachowania i zdawania sobie sprawy z tego jaki jest
charakter danej relacji z inng osobg. ROwnie istotne jest to
w przypadku cnoty madrosci niewatpliwie = uwiklanej
W problematyke samokontroli. W ich przypadku warunek
samokontroli 1 aktywnosci wtlasnej jest istotnie spelniony.
Wydaje si¢ takze, ze realizowanie opisywanych cnét Busido jest
istotnie uwarunkowane poziomem dojrzalosci 1 stopniem
rozwoju indywidualnego podmiotu.

Odnoszenie si¢ do wskazanych cnét wydaje si¢ zasadne
szczegblnie wtedy, gdy probuje si¢ opisywaé 1 wyjasniaé

Etyka funkcjonariusza Policji. Zrédla, motywacja, realizacja. Wyzsza Szkota
Bezpieczefistwa Publicznego i Indywidualnego ,,Apeiron” w Krakowie,
Krakow 2012, s. 177.
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psychologiczne 1 aksjologiczne uwarunkowania dzialania
podmiotu. Kierowanie si¢ w dziataniu podmiotu warto$ciami
prawosci, zyczliwos$ci, szacunku, uprzejmosci, honoru, odwagi,
lojalno$ci, szczerosci 1 uczciwosci wymaga posiadania
zintegrowanych mechanizmoéw regulacyjnych pozwalajacych na
ich traktowanie jako istotnych kryteriow dzialania. Nabycie
takich  mechanizmoéw  regulacyjnych  jest  wynikiem
uczestniczenia przez podmiot w dwojakiego rodzaju procesach.
Po pierwsze, jest to podleganie réznorodnym wptywom
zachodzacym w ramach procesu socjalizacji. Po wtdre, jest to
proces dojrzatlego budowania struktury wlasnego ja oraz
poczucia wlasnej warto$ci wynikajacych z monitorowania
efektow (poziomu skutecznosci) wlasnego dziatania podmiotu.
Poprzez zachodzenie obydwu procesow dochodzi do
internalizacji i automatyzacji Systemu warto$ci uniwersalnych
i zbioru przekonan normatywnych stanowigcych o etycznych
rysach  ramach  zachowania  podmiotu.  Stad  tez
w zrealizowanych i przygotowywanych projektach badawczych
ktadzie si¢ nacisk na znaczenie zmiennych osobowo$ciowych
W wyznaczaniu wzoréw zachowania jednostki odniesionych do
struktury ja, poczucia wiasnej wartosci i doswiadczania sfery
warto§ci w jej funkcjonowaniu w relacjach z ludZmi.
Réwnoczesnie podkresla sie takze znaczenie rozstrzygnigé
metodologicznych zwigzanych z potrzeba uzupehiania metod
samoobserwacyjnych metodami pozwalajagcymi na uzyskanie
dostepu do  warstwy poziomu  wartoSci  utajonych.
Rozstrzygnigcia takie sa rowniez powigzane z teoretyczng
konceptualizacja ~ podejmowanej  problematyki. = Metody
samoobserwacyjne beda bardziej wlasciwe w podejsciu
zorientowanym scjentystycznie.
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1.4. Osobowosé i preferowane zachowania
W wyjasnianiu dzialan jednostki

Znaczenie zmiennych osobowosciowych w opisie
I wyjasnianiu  zachowania cztowieka nie budzi dzisiaj
watpliwosci. Uwaza sig, ze cechy osobowosci stanowig stabilne
charakterystyki wplywajace na aktualne zachowania podmiotu.
W podejmowanej w ksigzce problematyce nawigzuje do
podejscia poznawczego w interpretacji osobowosci. Niezaleznie
od tego wskazuje kilka klasycznych psychologicznych
koncepcji osobowosci odwolujacych si¢ do swoistych pojeé
i mechanizmow dziatania struktury osobowosci. Oto one:

Koncepcja psychologiczna Kluczowe
pojecia
Teoria psychoanalityczna Z. Freuda nie§wiadomo$¢;
popedy, ego, superego
Teoria analityczna C.G. Junga introwersja ,
ekstrawersja; indywiduacja,
nieswiadomos¢
zbiorowa,
osobowos¢
dorostego
Teoria dgzenia do wyzszosci A. Adlera Styl zycia, tworcza
jazn
Teoria psychospoteczna E. Fromma szes¢ typow
charakteru spotecznego:
receptywny,
eksploatatorski,
gromadzacy,
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handlowy,
produktywny,
nekrofiliczny-
biofiliczny

Teoria psychospoteczna K. Horney lek podstawowy,
potrzeby neurotyczne®

Teoria Wielkiej Pigtki P.T.Costa, R. McCrae neurotycznos¢,
ekstrawersja,
otwartosc,
ugodowos¢,
sumiennosc.

Wigkszo$¢ ze wskazanych koncepcji osobowosci to
koncepcje wyrastajace z orientacji psychoanalitycznej, ostatnia
znich w postaci koncepcji Wielkiej Pigtki jest teorig
czynnikowa  opisujaca  gléwne  czynniki  osobowosci
zidentyfikowane na podstawie badan empirycznych. W swojej
teorii osobowosci Costa i McCrae wyrdznili pig¢ czynnikow
osobowosciowych o uniwersalnym i ponad kulturowym
charakterze w postaci neurotycznosci, otwartosci, ekstrawersji,
ugodowosci i1 sumienno$ci diagnozowanych w badaniach za
pomoca skonstruowanej przez nich metody NEO-FFI*, Kazdy
z czynnikow sktada si¢ z pigciu dwubiegunowych wymiaréw
dobrze opisujacych istote¢ czynnika. Postugiwanie sie
identyfikowanymi w badaniach empirycznych czynnikami

¥ C.S. Hall, G. Lindzey, Teorie......op.cit.,s. 254-255.

% B. Zawadzki, J. Strelau, P. Szczepaniak, M. Sliwinska, Inwentarz
osobowosci NEO-FFI Costy i McCrae. Pracownia Testow Psychologicznych
PTP, Warszawa 2008.
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pozwala na uzyskanie informacji umozliwiajacych opis,
wyjasnianie 1 w pewnym zakresie przewidywanie zachowan
0soby badanej. Opisywany test osobowosciowy ma charakter
metody psychometrycznej o zadawalajacych wspoétczynnikach
spdjnosci wewnetrznej, rzetelnos$¢ i1 trafnosci. Stad tez mozna
sadzi¢, ze stosowanie tego testu moze by¢ uzyteczne
w przewidywaniu radzenia sobie osoby badanej z sytuacjami
zagrozenia.

Osobowos¢ wielu koncepcjach psychologicznych jest
pojmowana w sposOb systemowy tworzac system petnigcy
funkcje regulacyjne i integracyjne wobec zachowan jednostki.
W przeciwienstwie do pojecia struktury osobowosci wzory
zachowan interpretuje si¢ jako powtarzalne i przewidywalne
sekwencje sposobow zachowania, a jako takie stanowig zwykle
pozadane i oczekiwane charakterystyki dzialania. Poje¢cie wzoru
zaklada  pewien, zwykle pozytywny, sposob  jego
warto$ciowania. O wzorach moéwi si¢ najczesciej w kategoriach
modelowych, jako o pewnych sposobach funkcjonowania
istotnie zashugujagcych na ich nasladowanie i propagowanie.
W takim  kontek$cie = sformutowanie  dotyczace  ich
przystosowawczosci dotyczy¢ powinno zachowan
warto$ciowanych pozytywnie i traktowanych jako wlasciwe
sposoby wchodzenia w relacje z otoczeniem.

Uzywajac sformutowania preferowane zachowania ma
si¢ na mysli wzory =zachowan, ktore majg charakter
przewidywalny i powtarzalny nie sga jednak powigzane
z cechami struktury osobowosci. Warto takze zauwazyc,
Ze pojecie wzoru zachowania jest inaczej rozumiane Niz
uzywane w socjologii pojecie wzoru osobowego. Wskazana
interpretacja wzoru zachowania nasuwa pewne watpliwosci
dotyczace mozliwosci jej zaakceptowania. Wzdér zachowania
moze by¢ interpretowany w pewnym oderwaniu od
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warto$ciowania zawartych w nim sktadowych oraz wzoru jako
systemu. W takim ujeciu pojgcie wzoru jest rozumiane jak
zestaw, zbidr badz system zachowan majacych charakter
powtarzalny w dziataniu jednostek i wymagajgcy stosowania
dodatkowych kryteriéw pozwalajacych na jego warto$ciowanie.
W wyjasnianiu sensu pojecia wzor zachowania mozna odwotac
sic do propozycji Ehrlicha®® wprowadzajacego pojecie
wigzqcego wzoru zachowania. Wskazanie na zobowiazanie jest
juz odwotaniem si¢ do kategorii powinno$ci w pewien sposob
uwarunkowanej. Podmiot moze by¢ zobligowany do
okreslonych zachowan ztozong obietnica oraz funkcjonujacym
zespolem norm moralnych powodujacych prezentowanie wobec
niego okreslonych oczekiwan przez otoczenie spoteczne,
W ktorym dziata. Postugujac si¢ pojeciem uzywanym przez
Ehrlicha mozna oczekiwa¢ trudnoSci interpretacyjnych
dotykajacych réznorodnosci norm moralnych i wynikajacych
z nich oczekiwan spolecznych wobec zachowan podmiotu.
Z takiej interpretacji wynika takze konsekwencja dotyczaca
mozliwosci odmiennej interpretacji systemoéw zachowan przez
jednostki wchodzace ze sobg w relacje spoteczne. Wielosé
systemOw norm, z natury rzeczy shuzacych regulacji zachowan
jednostek i utrzymywaniu pozadanego tadu spotecznego,
prowadzi do nieuniknionego porownywania zbioroOw norm
obowigzujacych w  okre§lonym kontekscie spotecznym
z normami jednostki.

Stad tez kategoria wigzacych norm zachowania dotyczy
zwykle spotecznych uwarunkowan zachowania jednostki, od
ktérej inni oczekuja dotrzymywania okre§lonego wzoru

% 3. Ehrlich, Wigzgce wzory zachowania. Rzecz o wielosci systemow norm.

PWN, Warszawa 1995.
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zachowania niezaleznie od tego, na ile wzor ten zostal przez nig
przyswojony i zaakceptowany. W takiej interpretacji wzory
zachowan zwykle beda przekazywane w obszarze kultury
i pomiedzy  pokoleniami  jako  instrument  dobrego
przystosowania spotecznego i kulturowego.

Spetnianie standardéw zachowan, postaw 1 wartosci ma
Znaczenie nadawane w relacjach spotecznych i1 kulturowych. Ich
podzielanie w grupach spotecznych i kulturowych jest swoistym
sprawdzianem tozsamosci spotecznej, kulturowej
i indywidualnej. Warto zwroci¢ uwage na zachodzenie roznic
w zakresie  dotyczacym  tolerancji  spotecznej  wobec
niedotrzymywania wskazanych standardow. W warunkach
kultury kolektywistycznej standardy b¢dg bardziej intensywnie
kontrolowane 1  spelniane, w  warunkach  kultury
indywidualistycznej poziom tolerancji jest generalnie wickszy>°.

Obserwacja  spelniania  standardow  dotyczacych
zachowan, postaw 1 wartosci prowadzi zwykle do kwestii
innosci wlasnej 1 cudzej37. Boski zwraca uwage na t¢ kwestie
W obszarze problematyki badan psychologii migdzykulturowe;.
W interpretacjach dotyczacych obszaru kultury jest to rowniez
zasadne w kontekscie globalizacji tworzacej warunki wzrostu
mobilnosci 1 intensyfikacji tempa 1 ilosci przeptywu informacji.
W  takich warunkach ustalenie tozsamos$ci indywidualne;,
spotecznej 1 kulturowej staje si¢ zdecydowanie ulatwione
zaktadajac spelnienie warunkoéw psychologicznych niezbednych
do podjecia takiego procesu3.

% Por. K. Skarzynska, op.cit.,

7 p. Boski, Kulturowe ramy zachowar spolecznych. Podrecznik psychologii
migdzykulturowej,  Wydawnictwo  Naukowe PWN, ACADEMICA
Wydawnictwo SWPS.
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Pojecie  inno$ci  wspominane przez  Boskiego
W interpretacji podmiotu, ktérego to dotyczy moze byc¢
rozumiane jako niepozadana odmienno$¢. Uleganie presji
spotecznej 1  kulturowej stanowi¢ bedzie mechanizm
standaryzacji przejmowanych zachowan postaw i wartosci
dowodzacy ich przystosowawczosci. Proba egzemplifikacji
takiego procesu przejmowania i budowania wzoré6w zachowan
moze byC¢ prezentacja problematyki nabywania Wzoru
Zachowania A (WZA). Wzér ten funkcjonuje w problematyce
psychologicznej od lat 60-ych XX wieku inspirujac
podejmowanie wielu badan empirycznych oraz sugerujac
potrzebe rozstrzygania dylematéw o charakterze teoretycznym
i metodologicznym.

Autorzy zajmujacy si¢ badaniami nad psychologicznymi
charakterystykami os6b z choroba niedokrwienng serca
prezentuja rozlegle zainteresowania dotyczace wlasciwosci
osobowosciowych np. w postaci neurotyzmu, leku,
depresyjnosci, agresywnos’ci, labilnosci ~ emocjonalnej,
podatnosci na stres ® Mozna takze wyrézni¢ takie stanowisko,
w ktorym wiele uwagi przywigzuje si¢ do spotecznych
i kulturowych uwarunkowan zachorowalnosci. T¢ szeroka klase
zmiennych niekiedy nazywa si¢ czynnikami przy$pieszajacymi.
Wydaje si¢, ze takie interpretacje stanowig podstawe do
szerszego uwzgledniania uwarunkowan psychospotecznych
W modelowym ujmowaniu dzialania o0s6b z choroba
niedokrwienng serca nawigzujac do biopsychospotecznego
modelu zachowania. Klasyczne czynniki ryzyka takie jak:
wysoki poziom cholesterolu, palenie tytoniu, nadci$nienie
tetnicze czesto nie pozwalaja na wyjasnienie zalezno$ci

% Por. K. Wrzesniewski, Styl zZycia a zdrowie: wzér zachowania A.
Wydawnictwo Instytutu Psychologii PAN, Warszawa 1993.
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pomigdzy nimi a chorobg bez uwzgledniania takich czynnikéw
jak typowe mechanizmy radzenia sobie na przyktad w postaci
WZA®,

Poszukujac behawioralnych wskaznikow opisujacych
dziatanie osoby z choroba niedokrwienng serca autorzy
koncentrujg si¢ na wzglednie stalym sposobie zachowania,
nazywanym niekiedy stylem zycia®, ktory mozna rozumieé jako
wyznaczajacy pewien okre$lony wzoér wchodzenia w relacje
Z otoczeniem fizycznym 1 spolecznym. Dotyczy to
charakterystycznego sposobu traktowania przedmiotow i 0sob
nazywanego wzorem zachowania A*'. Okazuje sie, ze potoczna
wiedza 0  znaczeniu  czynnikow  psychologicznych
w przypadkach ~ $mierci ~ spowodowanej  zaburzeniami
w uktadzie krazenia znajduje solidne uzasadnienie w badaniach
epidemiologicznych, ~w  badaniach nad  zwierze¢tami
i w psychofizjologicznych  badaniach nad zachowaniem
cztowieka®. Badania nad wspélzaleznoscig pomiedzy wzorem

% RH. Rosenman, Current status of risk factors and type A behavior

pattern in the pathogensesis of ischemic heart disease, [w:] T.M.
Dembroski, T.H. Schmidt, G. Blimchen (eds.). Biobehavioral basis of
coronary heart disease (pp.5-17), Karger, Basel, New York 1983;
Wrze$niewski, K., Wiodarczyk, D., Choroba niedokrwienna serca.
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004; L.D. Kubzansky,
L.T. Martin, S.L. Buka, Early manifestations of early personality and adult
health: a life course perspective. “Health Psychology”, 2009 28(3), 364-
372.

e Wrzesniewski, Styl zZycia...op.cit.

v, Friedman, R.H. Rosenman, Association of specific overt behavior
patterns with blood and cardiovascular findings: Blood cholesterol level,
blood clotting time, incidence of arcus senilis and clinical coronary artery
disease. “Journal of American Medical Association”, 1959, 169: 1286-1296.
27 Kamarck, J.R. Jennings, Biobehavioral factors in sudden cardiac
death.” Psychological Bulletin”, 1991, 109(1); 42-75.
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zachowania A i wystgpowaniem choroby niedokrwiennej serca
trwajg od lat 60-ych aczkolwiek, szczegdlnie w latach 80-ych
I 90-ych, dostarczaja okazji do wyrazania watpliwosci
i wskazywania trudnosci interpretacyjnych. Predyspozycje do
ujawniania si¢ wzoru zachowania A charakteryzuja okoto 40%
dorostej, meskiej populacji w wielu krajach Zachodu.
Jednoczes$nie wigkszo$¢ z tych osdb zyje pelnig zycia bez
pojawiania si¢ jakichkolwiek objawdw choroby niedokrwiennej
serca®. Pojawianie si¢ takich konstatacji budzi watpliwosci
i domaga si¢ wyjasnienia™.

Niezaleznie od tych watpliwosci konstrukt WZA byt
i jest nadal jednym z najbardziej znaczacych poje¢ w mysli
psychosomatycznej.

WZA jest pojmowany jako behawioralny wskaznik
opisujacy wzglednie trwate zachowanie jednostki wyznaczajace
pewien sposob wchodzenia przez nig w relacje z otoczeniem
fizycznym i spotecznym. Te charakterystyczne, powtarzajace sie
zachowania zostaly opisane przez Friedmana i Rosenmana®
jako:

e intensywnie = odczuwana presja do  osiggania
samodzielnie wybranych, ale zwykle stabo okreslonych
celow,

e gleboko utrwalona tendencja do intensywnej rywalizacji,

e stale dazenie do sukcesOw 1 potwierdzania swojej
wartosci,

** D.G. Byrne, M.I. Reinhart, Type A behaviour in the Australian working
population. “Australian and New Zealand Journal of Psychiatry” 1995,
29(2); 270-277.

* E. Riska, The rise and fall of Type A man. “Social Science & Medicine”,
2000, 51(11), 1665-1674.

** M. Friedman, R.H. Rosenman, Association....op.cit.
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e stale zaangazowanie w liczne i roznorodne dziatania
obwarowane zwykle terminami wykonania,

e nawykowa sktonnos¢ do przySpieszania tempa wielu
fizycznych 1 umystowych dziatan,

e niezwykla fizyczna i umystowa czujno$é.*

Opisowa charakterystyka WZA stanowita punkt wyjscia
do skonstruowania kwestionariusza do pomiaru WZA. Zostat on
opracowany w 1964 roku przez Jenkinsa, Zyzanskiego
I Rosenmana (Jenkins Activity Survey - JAS). Kwestionariusz
sktada si¢ ze skali WZA zawierajacego pytania kwestionariusza
najlepiej diagnozujace t¢ wiasciwos¢ oraz podskale WZA
sktadajacg si¢ z trzech czynnikdw wyrdznionych na podstawie
analizy czynnikowe;j. Pierwszy z nich dotyczy zaangazowania,
odpowiedzialno$ci oraz tendencji rywalizacyjnych, drugi jest
zwigzany z oddaniem pracy zawodowej, trzeci odnosi si¢ do
dynamiki zachowania®’.

* R.H. Rosenman, M. Friedman, R. Straus, M. Wurm, R. Kostchek,
W. Hahn, N. Werthessen, N. A predictive study of coronary heart disease:
The Western Collaborative Group Study. “Journal of the American Medical
Association”, 1964, 189, 15-26.

" A Eliasz, K. Wrzesniewski, Ryzyko choréb psychosomatycznych:

srodowisko i temperament a wzor zachowania A. Zaktad Narodowy im.
Ossolinskich, Wroctaw 1988.
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Rozdzial 2

POTRZEBY I WARTOSCI A POCZUCIE
ZAGROZENIA

2.1 Osobowosciowe mechanizmy kontroli dzialania

Usytuowanie potrzeb 1 wartosci w szerszym konteks$cie
odniesionym do dziatania jednostki w sytuacji zagrozenia
wydaje si¢ wskazane. Stuzy¢ to bedzie wskazaniu funkcji
spelnianych poprzez procesy emocjonalno-motywacyjne, do
ktérych zaliczy¢ nalezy zaro6wno potrzeby, jak i warto$ci.
Stanowig one czynnik sklaniajacy cztowieka do wyznaczania
sobie i realizowania celéw. Procesy te sa uwarunkowane
mechanizmami warto$ciowania, za pomocg ktorych dokonuje
si¢ selekcji i hierarchizowania wybieranych celow. Z kolei
potrzeby sygnalizuja podmiotowi braki, ktére powinny by¢
uzupelnione, aby zachowanie jednostki mogto mie¢ charakter
celowy i zorganizowany. Ta warstwa potrzeb dotyczy grupy
potrzeb podstawowych regulowanych mechanizmem braku
I jego uzupelniania. Druga grupa potrzeb realizowana jest
W oparciu o odmienny mechanizm, dotyczacy dokonywania si¢
rozwoju 1 sprowadzajacy si¢ do braku mozliwosci zamknigcia
procesu motywacyjnego poprzez petne zaspokojenie potrzeby.
Taki proces zwykle ilustruje si¢ przyktadem potrzeby
samourzeczywistnienia badz samorealizacji, ktéra ma charakter
procesu nakierowanego na staty rozwo6;*.

*® Czajkowski, W. (2004). Wspdlczesna mysl psychologiczna. [w:]
W. Pilecka, G. Rudkowska, L. Wrona (red.) Podstawy psychologii.
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Przedstawiona w  krétkim  wstepie problematyka
zaspakajania potrzeb i realizowania wartosci znajduje
odniesienie do problematyki funkcjonowania  struktury
osobowosci pelnigcej funkcje organizujace 1 regulujace
dziatania podmiotu i jego wchodzenia w relacje ze $wiatem
fizycznym, spotecznym i kulturowym.

W podejmowanej w ksigzce problematyce postuguje sie
poznawczym rozumieniem osobowo$ci nawigzujacym do
koncepcji konstruktow poznawczych Kelly’ego.*

Zasadnicze zalozenia tego podejscia  zawierajg
nastepujace zatozenia:

e Struktura osobowosci zbudowana jest z konstruktow
osobistych w postaci dwubiegunowych poje¢ (np.
wesoty — smutny), ktére stuzg charakteryzowaniu
obiektow naszego poznania (oséb 1 sytuacji) a takze
identyfikowaniu podobienstw i roznic pomi¢dzy nimi.

e Konstrukty tworza hierarchicznie zbudowany system.
Poprzez ten system budowane jest doswiadczenie
jednostki; system ten jest niejako naktadany na dane w
postaci zdarzen, w ktorych jednostka uczestniczy

e Kazda jednostka ma indywidualny, niepowtarzalny
system konstruktow, stad tez ta sama osoba moze by¢
odbierana, ,.konstruowana” w inny sposob przez rozne
osoby, bo jej obraz jest wyznaczony konstruktami
obserwatora. Od iloéci konstruktéw w systemie zalezy,
czy powstajacy obraz rzeczywistosci bedzie prosty, czy
tez wielowymiarowy

Podrecznik  dla  studentow  kierunkéw nauczycielskich. \Wydawnictwo
Naukowe WSP w Krakowie, 12-36.

* G.A. Kelly, The psychology of personal constructs, Norton, New York
1955.
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e Podstawowe zadanie osobowosci sprowadza si¢ do
przewidywania zdarzen, jest to mozliwe poprzez
istnienie strukturalnych potaczen pomiedzy
konstruktami; jezeli konstrukt ,,dobrze zbudowany-
cherlawy” jest u kogo$ powigzany z konstruktem
»Sprawny-niesprawny”, to widzac osobe¢ dobrze
zbudowang bedzie od niej oczekiwal sprawnosci

fizycznej50.

Problematyka poznawczego podejscia do osobowosci
jest uyymowana inaczej niz ma to miejsce w teorii cech, ktore to
cechy maja w sposob staly roznicowaé dziatanie ludzi.
Psychologia poznawcza charakteryzuje si¢ nastawieniem
funkcjonalnym do opisu i rozumienia dzialania osobowosci.
Zajmujac si¢ procesami dzialania osobowo$ci bada réwniez
stalo§¢ w zachowaniu, a nie cechach. Poszukuje si¢ jej
w reprezentacjach poznawczych (obraz samego siebie, system
przekonan), standardach postepowania (normy moralne, cechy
osobiste) i1 programach aktywno$ci (w strategiach radzenia
sobie). Obydwie koncepcje rdznig si¢ tez interpretacjg ludzkiego
dziatania. O ile w teorii cech widzi si¢ czlowieka jako
chtodnego badacza i zewnetrznego obserwatora, to w przypadku
teorii poznawczej przez obserwatora rekonstruowana jest
perspektywa samego wykonawcy dziatania. Obserwator
wyjasnia zachowanie wykonawcy za pomocg uzywanych przez
niego konstruktow, ktore pozwalajg konstruowaé zdarzenia
i nadawaé okreslony, subiektywny sens swoim dziataniom.>*

% Por. M. Kofta, D. Dolinski, Poznawcze podejscie do osobowosci, [w:]
J.Strealau (red.). Psychologia. Podrecznik akademicki, T.2. Psychologia
ogolna, s. 561-565.

1 M. Kofta, D. Dolinski, Poznawcze...op.cit., S. 562.
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W  zbiorze zagadnien  podejmowanych  przez
psychologéw o orientacji poznawczej wskaza¢ nalezy na
wzglednie trwale rdéznice pomigdzy ludzmi w strategiach
przetwarzania informacji, od ktorych zalezy sposob
konstruowania $wiata i siebie. Kolejna kwestia dotyczy tez
roznic w strategiach kontroli wtlasnej aktywnosci. Bardziej
szczegbtowa  lista  zainteresowan  dotyczy  zlozonosci
poznawczej, potrzeby aktywno$ci poznawczej, potrzebe
otwarto$ci poznawczej Versus zamknieCia poznawczego.
W obszarze wymiarow podmiotowej kontroli zwraca si¢ uwage
na niezwykle interesujaca kwestie dotyczaca umiejscowienia
zrodta kontroli. Optymistyczny versus pesymistyczny styl
atrybucji oraz orientacje na dzialanie versus orientacj¢ na stan.

W kwestii genezy podejs$cia poznawczego w psychologii
warto zwroci¢ uwage na koncepcje spotecznej teorii uczenia
Bandury. Pozwala ona na zrozumienie, ze osobowos$¢ ksztattuje
si¢ w ramach relacji spotecznych poprzez system wzmocnien
spotecznych i modelowanie spoteczne. Z koncepcji tej wynika
tez rozumienie znaczenia specyficznego uktadu bodzcow
sytuacyjnych dla konstrukcji zachowania cztowieka, ktore moze
si¢ radykalnie zmienia¢ z sytuacji na sytuacjg.

Psychologia poznawcza zaadaptowata tez pewne idee
z koncepcji psychologii fenomenologicznej i humanistycznej.
Dotyczy to zainteresowania wewnetrznym $wiatem czlowieka
I integracja jego doswiadczenia, procesami samo$wiadomosci
i obrazem siebie. Dotyczy to takze zainteresowania
prospektywnym zorientowaniem osobowos$ci ku przysztosci
(odlegte cele) 1 zdolnoscia do podmiotowej kontroli.

Widoczne sg takze inspiracje pochodzace z koncepcji
psychoanalitycznej. Wida¢ to w adaptacyjnym pojmowaniu
osobowosci, ktora ma zdolnosci przystosowawcze, rozwija si¢
i broni. Obecne jest w psychologii poznawczej zainteresowanie
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strategiami  obronnymi  stuzagcymi  utrzymaniu  dobrego

samopoczucia i pozytywnej samooceny. Docenia si¢ takze role
., L S 52

nie§wiadomos$ci w dziataniu cztowieka™.

W koncepcji poznawczej identyfikuje si¢ nastgpujace

funkcje osobowosci:

Konstruowanie poznawcze, nadawanie sensu
doswiadczeniom podmiotu poprzez kategoryzowanie
naptywajacych informacji za pomoca konstruktéw
osobistych, przewidywanie zdarzen, konstruowanie
modeli pojeciowych swojej przysztosci

Dostarczanie podstaw do ewaluacji, warto$ciowania
zdarzef, innych ludzi i samego siebie (ocena celow,
kierunkow 1 wynikow dzialania, wlasnej przesztosci
| przysztosci). Pozwala to na okreslenie tego, co
wybiera¢ 1 czego unikac), cele poprzez takie procesy sa
odnoszone do swoistych standardow regulacji
Programowanie dzialan, ustanawianie celow, dobodr
strategii dziatania zgodnych z wymogami sytuacji
i preferencjami 1 mozliwosciami jednostki( styl
poznawczy, kompetencije)

Sterowanie przebiegiem dziatania poprzez procesy
samoregulacji (monitorowanie 1 regulowanie wiasnych
emocji 1 standbw motywacyjnych; takze procesow
poznawczych -—ukierunkowywanie uwagi, selektywne
odpamigtywanie) tak, aby stuzylo to osigganiu waznych
dla cztowieka celow®®,

W  zarysowanym powyzej systemie funkcjonowania

osobowos$ci probuje si¢  usytuowaé obecno$¢ 1 dziatanie

52 |bidem, s. 562-563.
%3 |bidem, s. 564.
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standardow regulacyjnych stanowigcych mechanizm oceny
I warto$ciowania celéw oraz sposobow wiasnego dziatania,
a takze celow 1 dzialania innych osob. Problematyka ta
W sposob zasadniczy jest powigzana z kwestig dzialania
jednostki 1 jej osobowosci wraz z jej mechanizmami
regulacyjnymi w trudnych warunkach sytuacji zagrozenia.
Sytuacja ta bedzie sytuacja zagrozenia, badz tez bedzie
odbierana poprzez poczucie zagrozenia w powigzaniu
ze standardami ewaluacyjnymi wynikajacymi z konstruktow
poznawczych danej o0soby. Sposob rozumienia sytuacji
zagrozenia przez podmiot jest W ramach zaadaptowanej
poznawczej koncepcji osobowosci uwarunkowany wiedza
osobistg wykorzystywang przy interpretowaniu nowych
doswiadczen i sterowaniu zachowaniem. Wiedza o0sobista
wykorzystywana przez podmiot charakteryzuje si¢ szeregiem
wiasciwosci, ktore mozna przedstawi¢ nastepujaco:

e Wiedza ma charakter goracy, powigzany z emocjami
i ocenami,

e (Czg¢sto ma charakter stabo uswiadamiany (jest latentna,
przedswiadoma),

e Ma charakter pragmatyczny, stuzy dziataniu.

W konkretnej sytuacji wykorzystywana jest tylko wiedza
w postaci dostgpnych poznawczo schematow (tzw. schematy
zaktywizowane — dopasowane do aktualnych warunkow). Stale
uzywane schematy sa chronicznie dostgpne (sg w stalym
pogotowiu). Wiedza dostgpna poznawczo stanowi znikoma jej
cze$¢ odpowiedzialng za zarzadzanie przetwarzaniem informacji

. . . 54
1 dziataniem™.

* Ibidem, s. 565-566.
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W ogolnej interpretacji osobowosci jako systemu wiedzy
osobistej zwraca si¢ uwaga na wazka interpretacje dotyczaca
dwojakiego rodzaju wiedzy. Wskazuje si¢ na wiedze
deklaratywng nazywang niekiedy wiedzg, ze (wiedza faktualna)
oraz wiedzg proceduralng nazywang wiedzqg, jak. Wiedza
deklaratywna jest tatwo dostepna, tatwa do modyfikacji,
jednakze przetwarzanie informacji z jej udzialem przebiega
wolno. Wiedza proceduralna jest zawarta w procedurach
przetwarzania  informacji i  sterowania  zachowaniem.
W przeciwienstwie do poprzedniej wiedza ta jest zasadniczo
niedostepna §wiadomosci jednostki i trudna do modyfikacji.
Niezaleznie od tego przy udziale tej wiedzy informacje sa
przetwarzane bardzo szybko. Znakomitymi przyktadami wiedzy
proceduralnej s3 mechanizmy obronne 1 skrypty zachowan
interpersonalnych. Z tymi dwoma rodzajami wiedzy sa
skojarzone dwa typy przetwarzania informacji: przetwarzanie
kontrolowane i przetwarzanie automatyczne. Wskazmy cechy
przetwarzania kontrolowanego:

e jest zalezne od zasobow poznawczych (uwaga, pamigé
robocza),

e ma charakter sekwencyjny,

e przebiega powoli,

e wymaga wysitku poznawczego.

Przetwarzanie = automatyczne  charakteryzuje  si¢
nastepujacymi cechami:

jest niezalezne od zasobow poznawczych,
ma charakter rownolegty,

przebiega bardzo szybko,

przebiega bez wysitku poznawczego.
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Przetwarzanie kontrolowane powigzane z wiedza
deklaratywng i przetwarzanie automatyczne powigzane z wiedzg
proceduralng jest skojarzone z problematyka standardow
samoregulacji, ktoére rownoczesnie sg celami jednostki. Wydaje
si¢ rowniez, ze kwestia standardow samoregulacji jest
powigzana z problematyka wartosci, o ktorych mozna mowic
jako o wartoSciach danych explicite, czyli jawnych oraz jako
warto$ciach  danych implicite, czyli ukrytych. Proces
przewarzania informacji dotyczacych wartosci jawnych bedzie
odbywat si¢ w zgodzie =z zasadami przetwarzania
kontrolowanego, a wi¢ec bedzie dostgpny na poziomie
Swiadomos$ci, opiera si¢ na zasobach, wymaga wysitku
poznawczego i ma charakter sekwencyjny. Z kolei proces
przetwarzania informacji dotyczacych wartosci ukrytych bedzie
sterowany zasadami przetwarzania automatycznego, a Wwigc
bedzie niedostepny na poziomie $wiadomosci, nie zalezy od
zasobow poznawczych, przebiega bardzo szybko, odbywa si¢
réwnolegle, przebiega bez wysitku poznawczego.

2.2 Potrzeby i wartosci w strukturze osobowosci
Mechanizmy tworzenia systemu warto$ci 1 przekonan
normatywnych staja si¢ elementem wazkim w procesie
ksztalcenia mlodych ludzi. Jest to szczegdlnie istotne
W odniesieniu do grup zawodowych funkcjonujacych w szeroko
rozumianej problematyce bezpieczenstwa®™. Podejmowanie
kwestii  psychologicznych 1 aksjologicznych regulatoréw
dziatania jednostki dzialajacej w  sytuacji  zagrozenia
bezpieczenstwa prowadzi do kwestii analizy 1 interpretowania

% ). Piwowarski, Samodoskonalenie i bezpieczerstwo w  samurajskim
kodeksie Bushida, Collegium Columbinum, Krakow 2011.
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moralnych granic zachowania podmiotu®®. Badanie wartosci,
postaw 1 przekonan normatywnych wymaga przyjecie
wstepnych ustalen dotyczacych sposobu rozumienia tych
terminéw 1 rozrdzniania bardziej szczegdtowych kategorii
W tym obszarze problematyki badawczej. Zwykle podkresla si¢
wglad podmiotu w wyznawane przez siebie wartosci stanowigce
wewnetrzne regulatory zachowania jednostki prowadzace do
konstruowania i modyfikowania jego zachowan w okreslonych
warunkach. Nalezy jednakze zwraca¢ uwage na rozrdznienie
warto$ci jawnych i ukrytych. W drugim przypadku warto$ci
beda prezentowane implicite w sposob niekoniecznie dostepny
na poziomie samokontroli i wgladu w dziatanie podmiotu.
Analogiczna interpretacja dotyczy rozroézniania postaw jawnych
i ukrytych, gdzie w pierwszym przypadku zaktada si¢ kontrolg
I $wiadomos¢ ich prezentowania. Taki sposob interpretacji jest
zwykle  wykorzystywany ~w  przypadku  przekonan
normatywnych, ktére sg traktowane jako nabyte 1 wysoce
zautomatyzowane regulatory dziatania jednostki. By¢ moze
pozwoli to takze na odniesienie si¢ do problemu uniwersalnej
hierarchii warto$ci, w ktorej istnienie wielu badaczy watpi, albo
chociazby wypowiada si¢ o jej istnieniu w sposob jedynie
hipotetyczny®’. Proby identyfikowania uniwersalnej hierarchii
warto$ci mozna interpretowa¢ w zestawieniu ze stosowaniem

% Por. W. Czajkowski, Anxiety, Depression, and Sense of Purpose in Life —
an Empirical Interpretation, [w:] M. Klis, J. Kossewska, W. Czajkowski,
Studies on Communication and Stress, Wydawnictwo Naukowe Akademii
Pedagogicznej, Krakow 2006.

" Zob. P. Brzozowski, Uniwersalna hierarchia wartosci — fakt czy
przeciwleglych grup warto$ci zawierajacych w sobie szczegotowe kategorie
wartoéci: fikcja? ,,Przeglad Psychologiczny™, 2005, (3), T. 48, s. 261-276.
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teorii osobowosci Costy i McCrae, w ktorej identgfﬁkuje si¢ pigé
czynnikéw pojmowanych w sposob uniwersalny5 .

W interpretacjach metodologicznych zwraca si¢ uwage na
potrzebe rozrozniania warto$ci 1 przekonan normatywnych
w aspekcie ich uswiadamiania sobie przez podmiot. Zwykle
podkresla si¢ wglad podmiotu w wyznawane przez siebie
warto$ci  stanowigce wewngtrzne regulatory zachowania
jednostki prowadzace do konstruowania oraz do modyfikowania
jego zachowan w okreslonych warunkach. Nalezy jednakze
zwraca¢ uwage na dokonanie rozrdéznienia w wystepowaniu
U podmiotu wartosci jawnych (czgsto pokrywajacych sig
z postawami deklarowanymi przez podmiot dzialania) oraz
wartosci ukrytych (pokrywajace si¢ z przejawiajacymi si¢
W sposob  zautomatyzowany, autentycznymi  postawami
opartymi na utajonym podtozu przekonan). W tym drugim
przypadku wartosci beda prezentowane implicite w sposob nie
zawsze dostepny na poziomie samokontroli pomiotu dziatania
i wgladu w funkcjonowanie tego podmiotu. Taki sposob
metodologicznej interpretacji wykorzystywany jest wlasnie dla
przypadku przekonan normatywnych, ktore nalezy traktowac
jako nabyte oraz wysoce zautomatyzowane regulatory dziatania
ludzkiej jednostki®®. Wskazanie na takie rozroznienie ma
swoiste uzasadnienie szczegoOlnie wtedy, gdy podejmuje si¢
problematyke samodoskonalenia w ramach profesjonalnych
dzialan w pracy ze studentami kierunku bezpieczenstwo

% por. B. Zawadzki, J. Strelau, P. Szczepaniak, M. Sliwinska, Inwentarz
osobowosci NEO-FFI Costy i McCrae. Pracownia Testow Psychologicznych
PTP, Warszawa 2008.

% Por. K. Skarzynska, Czlowiek i polityka. Zarys psychologii politycznej.
Wyktady z psychologii, t. 13, Wydawnictwo Scholar, Warszawa 2005, s. 41-
43.
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intensywnie szkolacymi sic w zakresie sztuk i sportow walki®
Powodowac¢ to moze dosy¢ istotne konsekwencje o charakterze
bezposrednio dotyczacym uzyskiwanych wynikow.
Odwotywanie si¢ wylacznie do metod samoobserwacyjnych
przyjmujacych posta¢ skal warto$ci, prowadzi zwykle do
prezentowania przez osoby badane deklaracji dotyczacych
akceptacji danych warto$ci. Nie stanowi to jednak
wystarczajagcego materialu  pozwalajagcego na niezawodne
wnioskowanie o wyrazaniu tych warto$ci na poziomie ukrytym
(wartoéci  wyrazane implicite). Dotarcie do wynikow
zwigzanych z wyrazaniem warto$ci na poziomie jawnym
(wartoséci dane explicite) wydaje si¢ mniej rzetelnym zrodtem
informacji na temat istotnych, realnych regulatorow zachowania
jednostki. Jest to problem zlozony takze z powodu
wystepowania naturalnych roznic w  zakresie ‘latwosci
dokonywania  wgladu w  funkcjonowanie = podmiotu
uwarunkowane zmiennymi osobowo$ciowymi.  Wartosci
wyrazane explicite stanowig wigc mniej wiarygodny materiat
uzyskiwany od o0sob badanych. Jest to zwigzane przede
wszystkim z  konstrukcja metod samoobserwacyjnych,
w ktorych osoby badane deklarujac podzielanie okre§lonych
warto§ci wyrazaja raczej opinie 1 poglady akceptowane
i oczekiwane w  okreslonych  warunkach  spotecznych
i kulturowych niz takie, z ktorymi w pelni by si¢
identyfikowatly. Dostep do wartosci 1 przekonan normatywnych
w pelni podzielanych, czyli gleboko zinternalizowanych
I wyrazanych implicite jest o wiele bardziej prawdopodobny

80\, Czajkowski, J. Piwowarski, Administrowanie jakoscig zycia czlowieka
poprzez system Modern Bushido, RN IDO. Ruch dla kultury, Rzeszoéw 2010.
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poprzez stosowanie procedur badawczych dajacych dostep do
wartosci utajonych. W przedstawianej konceptualizacji warto
réwniez pamigtac o rozréznieniu dokonanym przez Rokeacha na
wartosci ostateczne 1 instrumentalne. Zard6wno w sytuacji
empirycznego badania warto$ci, jak tez dziatan shuzacych
ksztaltowaniu, rozwijaniu i poglgbianiu §wiadomosci podmiotu
w tym zakresie kategoryzacja ta posiada zasadnicze znaczenie
I nie powinna by¢ marginalizowana.

2.3 Wartosci jawne i ukryte

W  standardowych badaniach dotyczacych hierarchii
warto$ci uzywa si¢ kwestionariuszy oraz skal odwotujacych si¢
do danych samoobserwacyjnych, ktére maja okreslony poziom
trafnosci i rzetelno$ci techniki badawczej pozwalajacy na
traktowanie jej jako metody badania psychometrycznego.
W podejmowanej problematyce uzywa si¢ rowniez pojeé
postawy jawne 1 postawy ukryte. Pojecie postaw ukrytych
skonstruowano w latach 90-ych w wyniku badan
psychologicznych opierajacych si¢ na metodzie Testu Utajonych
Skojarzen (Implicit Association Test); pojmowano te postawy
jako przeciwstawne wobec postaw jawnych. Postawy utajone
stanowig $lady przesztych doswiadczen podmiotu wplywajace
na jego aktualne zachowanie bez $wiadomosci jego Zroddel.
Postawy jawne pojmowano natomiast jako uswiadamiane przez
podmiot przekonania wartosciujace na okre$lony temat™.
Analogiczne rozroznienia zostaly dokonane znacznie wcze$niej

8 Por. K. Mudyn, Rzeczywiste — Nierzeczywiste. Podrecznik metody RN-02
do badania  orientacji Zyciowych. Fundacja Zdrowia Publicznego,
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius, Krakow 2010.
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przez Ossowskiego, ktory wskazat na mozliwo$¢ wystepowania
dwoéch rodzajow wartosci:

e wartosci odczuwane,
e wartosci uznawane.

W interpretacji kategorii okreslonej jako wartosci
uznawane pojawia si¢ w badaniach wyzej przywotanego autora
kwestia powinnosci (normatywno$ci) uznawania czego$ za
warto$¢ — kwestia ta jest przeciwstawiana kategorii nazywanej
warto§ciami odczuwanymi, wystepujacymi wtedy, gdy pewien
przedmiot jawi si¢ podmiotowi jako atrakcyjny. Nalezy takze za
Ossowskim wskaza¢ na trzy sytuacje pokazujace mozliwe
relacje zachodzace pomiedzy wartosciami odczuwanymi
i uznawanymi:

e przedmioty uznawane przez podmiot jako wartosci i jako
takie odczuwane,

e przedmioty uznawane jako wartosci, ale nie odczuwane,

e przedmioty odczuwane jako wartos¢, ale nie uznawane.®

Rozroznienie wartosci odczuwanych 1 uznawanych
znajduje odzwierciedlenie rowniez w koncepcji Kahnemana.
Autor ten, wyjasniajac funkcjonowanie podmiotu dziatania
w sytuacjach zadaniowych i w sytuacjach decyzyjnych
wskazywal na znaczenie analizy sytuacji w kategoriach jej
uzyteczno$ci. Kahneman rozroznia uzyteczno$¢ odczuwang
subiektywnie i1 automatycznie w sposob niekontrolowany oraz
doswiadczang w ramach systemu tak zwanego myslenia
szybkiego. Ponadto wskazuje na uzyteczno$¢ decyzyjna
realizujgcg si¢ poprzez skupienie, swobodny wybor oraz

82 Ibidem, s. 10.
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swiadome dzialanie sytuujaca si¢ w obszarze tak zwanego
myslenia wolneg063.

Badacz ten bardzo podobnie interpretuje pojgcie wartosci
doznawanej, gdy pisze o jej doznawaniu w Kkategoriach
przyjemnosci, badz nieprzyjemnosci oraz wartosci decyzyjnej
warunkujacej w okreslonej sytuacji podjecie stosownej decyz;ji.
Warto§¢ doznawana stanowi wigc w jego przypadku
odpowiednik  wartosci  odczuwanych ~w  rozumieniu
Ossowskiego.

Podobnie jak w przypadku uzyteczno$ci odczuwanej,
wartosci doznawane sytuuja si¢ w obszarze myslenia szybkiego
1 powigzane sg z automatyzmem oraz brakiem wystepowania ich
swiadome;j kontroli.

Analogicznie wobec uzytecznos$ci decyzyjnej, wartos$¢
decyzyjna jest odbierana przez podmiot dzialania z udziatem
jego skupienia, kontrolowanego wyboru i $wiadomego,
prowadzonego z namystem dziatania (myS$lenie wolne
Kahnemana).

W takim kontekscie warto zwroci¢ uwage na daleko
idace  podobiefistwo  pomigedzy  postawami  jawnymi,
a wartosciami  uznawanymi  (deklarowanymi) oraz na
analogiczne podobienstwo zachodzace pomiedzy postawami
utajonymi, a warto$ciami odczuwanymi.

Mudyn podobnie jak Ossowski wyréznia trzy
mozliwosci:

e wartosci uznawane (takze postawy jawne) nie musza
wcale pokrywaé si¢ u okre§lonego podmiotu

z wartosciami  odczuwanymi  (takze  postawami

% D. Kahneman, Pulapki myslenia. O mysleniu szybkim i wolny, Media
Rodzina, Poznan 2012.
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ukrytymi), zwykle ma tu miejsce wickszy lub mniejszy
stopien rozbieznosci,

e warto$ci uznawane (takze postawy jawne) badane za
pomoca standardowych metod kwestionariuszowych
odnosza si¢ zwykle do zracjonalizowanych pogladow
opisujacych to, co uwaza si¢ za wazne, badz pozadane.
Status uzyskiwanych wynikow jest taki sam niezaleznie
od tego, czy w warstwie teoretycznej mowi si¢ o badaniu
wartosci, czy tez badaniu postaw,

e wartosci odczuwane (takze postawy utajone) przejawiaja
si¢ zwykle w zachowaniu (najczgsciej niewerbalnym)
i jako takie sa albo czgéciowo albo w ogodle
nieuswiadamiane.**

W  badaniach przeprowadzonych przez Mudynia
skoncentrowano si¢ na konstrukcji metody stuzacej badaniu
orientacji zyciowych nawigzujacych do tak zwanych typow
idealnych Sprangera badz postaw wartos$ciujacych Allporta,
Vernona 1 Lindzeya. W obydwu przypadkach wyrdzniono
orientacje: teoretyczng, ekonomiczng, estetyczng, spoteczna,
polityczng oraz religijna.

W konstrukeji metody do wskazanych szesciu orientacji
dodano trzy pojecia majace specyficzny status ontologiczny.
Miasto Krakow jako pojecie konkretne usytuowane poza
podmiotem; Ja sam, jako specyficzny, wazny dla podmiotu
obiekt; Wszechswiat, jako obiekt odniesiony do globalnie
rozumianej rzeczywistosci. W obszarze kazdej z orientacji
wskazywano dziesie¢ reprezentujacych je poje¢. Kazde z pojecé
pojawia sie trzykrotnie w roznych zestawach pojeciowych
(dwukrotnie w zestawie 3-elementowym i raz w zestawie 4-

K. Mudyn, Rzeczywiste.... op.cit., s. 11.
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elementowym) reprezentujagcych aspekty rzeczywisto$ci spoza
kategorii, do ktérej nalezy dane pojecie. W zestawie trzech
poje¢ dodatkowych pojawiaty si¢ tylko zbiory trojkowe pojec
zamknietych w obszarze ,,wlasnym”, roznigce si¢ tylko ich
kolejnosciag. W kazdym zestawie pojec¢ trzeba bylo wskazaé
obiekt najbardziej rzeczywisty. Jak wida¢ w konstrukcji metody
odnoszono si¢ do kwestii warto$ci uznawanych/odczuwanych
oraz postaw jawnych/utajonych).

Rozbudowywanie osobowosci stanowigcej o specyfice
i swoisto$ci rozumienia siebie samego i $wiata wraz z innymi
osobami  jest istotnie = uwarunkowane  problematyka
samo$wiadomosci 1 sprawnos$ci rozumienia wlasnej osoby jako
podmiotu dziatania oraz podmiotu rozwoju i bezpieczenstwa.
Budowanie osobowosci jednostki przygotowywanej do takiej
roli, podejmujacego relacje z podwladnymi sprowadzajace si¢
do szkolenia, rozwijania instrumentalnych  sprawnosci
I kierowania ich zachowaniem nie moze odbywaé si¢ bez
odwotania si¢ do wlasnych zasobdéw jakimi dysponuje podmiot,
w postaci zdolno$ci dokonywania wgladu w swoje dzialanie
oraz podejmowania suwerennych decyzji 1 wyboréw
dotyczacych kierunkéw wilasnego rozwoju. Takie dziatania
zwykle stanowig o sensie i znaczeniu wskazanego czynnika
rozwoju osobowosci w postaci aktywno$ci witasnej podmiotu
dziatania. W tej sytuacji jest wysoce uzasadnione podkreslenie
znaczenia aktywnos$ci wiasnej podmiotu dziatania dla rozwoju
wlasnej osobowosci, jak réwniez dla sprawnego i skutecznego
wchodzenia w relacje z innymi osobami. Eksponowanie
problematyki aktywnos$ci wlasnej podmiotu wydaje si¢
szczegolnie istotne z punktu widzenia problematyki wartosci
odniesionej do samooceny podmiotu, konstruktywnego obrazu
wlasnej osoby i dbania o problematyke wilasnego wizerunku
podmiotu dziatania w licznych relacjach z innymi osobami, tak
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przetozonymi jak i podwladnymi®®. Wskazane mechanizmy
osobowosciowe stanowig znaczace regulatory wskazujgce na
range czynnika aktywno$ci wlasnej w rozwoju osobowosci
jednostki, bedacej podmiotem dziatania i rozwoju.

Aktywno$¢ wlasna jednostki odniesiona do problematyki
rozwoju podmiotu skoncentrowanego na realizacji zaspokojenia
potrzeby samodoskonalenia i rozwoju wlasnego zgodnego
z regulg motywacji wiasciwej dla wyzszego pigtra potrzeb
W interpretacji Maslowa dotyczy ogdlnie rozumianej potrzeby
dokonywania si¢ rozwoju podmiotu. Nie jest to tylko
zaspokajanie potrzeb sprowadzajace si¢ do uzupelniania braku
elementu koniecznego dla sprawnego funkcjonowania ale jest to
realizowaniem potrzeby wzrostu, osiggania wyzszego poziomu
funkcjonowania w obszarze motywacji dzialan podmiotu
rozwoju. To kluczowy dla rozumienia koncepcji Maslowa
sposOb  interpretacji mechanizmu zaspokajania  potrzeb
WYyZSzego rzgdu powiazanego z budowaniem
bezpieczenstwa/rozwoju podmiotu dziatania.

Mozna oczekiwa¢, ze w naukowych badaniach
dotyczacych aksjologiczno-psychologicznej warstwy
pierwszego filara kultury bezpieczenstwa, skoncentrowanych na
problematyce wystepowania okre§lonych relacji pomigdzy
wartosciami 1 zmiennymi osobowoS$ciowymi istotne moze
jednak takze okaza¢ si¢ znaczenia czynnika otwarto$ci
utatwiajacego percepcje roznorodnych (takze odmiennych od
znanych ze S$rodowiska rodzinnego) postaci warto$ciowania
Swiata 1 ludzi. Rownie istotna zmienng modyfikujaca ksztatt
hierarchii wartosci 1 przekonan normatywnych moze byc¢
czynnik ekstrawersji modyfikujacy tatwo§¢ wchodzenia

8 Zob. M. Leary, Wywieranie wrazenia na innych. O sztuce autoprezentacii,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2012.
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podmiotu w relacje spoteczne, gotowo$¢ ulegania
konstruktywnemu wplywowi spotecznemu oraz manipulowaniu.

Podnoszenie kompetencji zawodowych i spotecznych
podmiotu 1 zwigzane z nim dziatania powinny stanowi¢ istotny
element ksztalcenia powigzany zaréwno z kursem etyki
stwarzajagcym perspektywe dla uzyskania abstrakcyjnych
podstaw rozumienia problematyki warto$ci, jak roéwniez
z wysoce realistycznym treningiem sztuk walki, w ktorym
uwrazliwienie na kwestie aksjologiczne stanowi niezbywalny
standard szkolenia w zakresie problematyki bezpieczeﬁstwa%.

Stanowi to rowniez znakomitg okazj¢ do podejmowania
problematyki  zachowan prospotecznych, altruistycznych
I heroicznych czynow do ktorych ze wzgledu na sytuacyjna
specyfike zawodowa wiazaca si¢ w sposOb istotny tak
w warstwie praktycznej jak rowniez teoretycznej z kwestiami
heroizmu szczegbélnie istotnymi dla czlonkow  grup
dyspozycyjnych policji i zarazem adeptow sztuki wojenne;j.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, iz problematyka heroizmu
jest intensywnie podejmowana i badana przez Philipa
G. Zimbardo, stynnego amerykanskiego psychologa
spolecznego, znanego glownie jako twodrce i1 autora relacji
z przeprowadzenia stanfordzkiego eksperymentu
wiqzienneg067. W swojej ksigzce Zimbardo opisuje okrutne
dziatania cztowieka wskazujace na zasadzie kontrastu swoista
banalno$¢ heroizmu, warunkowanego poprzez sfer¢ wartosci
i przekonan normatywnych wystepujacych u  podmiotu
dzialania.

% por. J. Piwowarski, Samodoskonalenie..., op.cit..; idem, Etyka...., op.cit.
% p. Zimbardo, Efekt Lucyfera. Dlaczego dobrzy ludzie czynig zlo? PWN,
Warszawa 2008.
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Owa banalno$¢ heroizmu moze by¢ rozumiana jako
wynik aktow myslenia dostepnych jednostce, ktora zdaje sobie
sprawe¢ z faktu, ze osoba ludzka jest zdolna do czynow
heroicznych, dlatego, poniewaz jest cztowiekiem. Jednoczesnie
wie tez o tym, ze czynniki sytuacyjne i kontekst spoteczny
czestokro¢ prowadzg jednostke ludzkg do czynéw majgcych de
facto charakter nieludzki. W takiej interpretacji odniesionej do
mechanizméw myslenia oraz postgpowania, warto pamigtac
0 (wskazanej wyzej) empirycznie uzasadnionej interpretacji
dokonanej przez Kahnemana, ktory wyodrebnil w dziataniu
podmiotu dzialania funkcjonowanie zjawisk myslenia myslenie
szybkie i wolne®®. W pierwszym przypadku sa to akty
dokonywane w sposob  zautomatyzowany, niedostepny
W mechanizmach wgladowych, jakimi dysponuje podmiot
dziatania. W drugim przypadku, myslenie dotyczy aktow
podejmowanych przez podmiot w taki sposob, ktory jest w petni
przez tenze podmiot kontrolowany na sposéb introspekcyjny.

2.4 Model wartosci S.H. Schwartza

Niezwykle interesujagce propozycje odniesione do
interpretacji wartosci zostaly wprowadzone przez S.H.
Schwartza. Autor ten definiuje wartosci jako poznawcza
reprezentacje celu majacego motywacyjne znaczenie dla
podmiotu oraz ponadsytuacyjny charakter. ldentyfikowanie
wymiaré6w warto$ci zwigzanych z koncentracjag na wlasnej
osobie oraz sprawnoS$cig przekraczania wtlasnej osoby wydaje
si¢ rownie kluczowe, jak docenianie wymiaru otwartosci na
zmiany versus zachowawczo$ci.

W  teorii Schwartza zwraca si¢ uwage na dwie
charakterystyki struktury wartosci. Pierwsza z nich sugeruje, iz

% D. Kahneman, Pufapki..., op.cit., s. 31.
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warto$ci tworza kontinuum motywacyjne, co oznacza, ze
wartosci podobne lezace obok siebie mogg by¢ realizowane
W jednym akcie dziatania. W drugiej zwraca si¢ uwagg¢ na
kolowos¢ struktury. Wartosci podobne znajduja si¢ blisko
siebie, a warto$ci przeciwlegte w modelu kolowym nie moga
by¢ realizowane w jednym akcie dzialania.

Kolo warto$ci Schwartza w modelu klasycznym®

% SH. Schwartz, Universals in the content and structure of values:
Theoretical advances and empirical tests in 20 countries. [W:] M. Zanna
(red.), Advances in experimental social psychology, t. 25 (s. 1-65). London:
Academic Press, London 1992; Schwartz, S.H. (2006). Basic human values:

theory, measurement, and applications, “Revue frangaise de sociologie”, 47
(4), 929-968.
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W tak rozumianym i ustrukturowanym modelu wyrdznia

si¢ dwie grupy wartosci:

Przekraczanie siebie(Self-transcendence) — Umacnianie
siebie(Self-enhancement)

Uniwersalizm(Universalism)
Osiagnigcia(Achievement)
Zyczliwosé(Benevolence)
Wtadza(Power)
Hedonizm(Hedonism)

Otwarto§¢ na  zmiany(Openess to change) —
Zachowawczo$é(Conservation)

Samosterowno$¢(Self-direction)
Ugodowos$¢(Conformity)
Stymulacja(Stimulation)
Tradycja(Tradition)
Hedonizm(Hedonism)
Bezpieczenstwo(Security)

Wskazane przeciwlegle grupy wartosci moga byc¢

interpretowane jako wartosci wyzszego rzedu' .

Zgodnie z interpretacja Schwartza wigkszo$¢ autorow

zgadza si¢ w kwestii posiadanie przez nie pigciu ponizszych
podstawowych charakterystyk:

70 1

Cieciuch, Pomiar wartosci w zmodyfikowanym modelu Shaloma

Schwartza. ,,Psychologia Spoteczna”, 2013b, tom 8 1 (24) 22-41.
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e wartos$ci sg przekonaniami, badz pojeciami, ktore

e dotycza pozadanych celow, opisujacych ostateczne stany
rzeczy lub zachowania;

e przekraczaja konkretne sytuacje;

e kierujg selekcja i oceng zachowan i zdarzen;

¢ 53 uporzadkowane wedtug waznosci;

e zachowaniem kieruje wzgledna wazno$¢ wielu

wartosci ™.

W kotowym modelu struktury warto$ci istotne jest
wskazanie dwu regul porzadkujacych ich miejsce. Obydwie
reguty  stanowig  konsekwencje  kolowego  kontinuum
I rozumienia  warto$ci  jako  reprezentacji = poznawczej
motywacyjnych celéw. Sa to reguly zgodnosci i konfliktu.
W zgodzie z nimi warto$ci sasiadujace w kotlowym modelu sg
mozliwe do wspdlrealizowania stanowigc reprezentacje
poznawcza zblizonych celéw. Z kolei warto$ci lezace po
przeciwlegtych  stronach kota nie s3 mozliwe do
wspotrealizowania, poniewaz stanowig reprezentacje poznawczg
sprzecznych celow.

W interpretacji modelu Schwartza istotne jest rowniez
zasygnalizowanie pogladu, w ktérym autor modelu identyfikuje
trzy nieuswiadamiane przez jednostke obszary reprezentowane
przez wartosci w formie $wiadomych celow. Sa to:

e Dbiologicznie uwarunkowane potrzeby,
e motywy spoteczne wynikajace z konieczno$ci interakcji
spotecznych umozliwiajacych wspotprace,

™ por. J.Cieciuch, Ksztaltowanie sie systemu wartosci od dzieciristwa do
wezesnej dorostosci, Wydawnictwo Liberi Libri Warszawa 2013a.
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e wymagania spoteczno-instytucjonalne stuzace
przetrwaniu i dobru grupy’. Odniesienie si¢ do kwestii
interakcji spotecznych i funkcjonowania w obszarze
grup i instytucji jest szczegdlnie wazkie w realizowanej
problematyce dotyczacej dzialan funkcjonariuszy.

Ponadto w interpretacji Schwartza katalog ludzkich
wartos$ci stanowi zbior skonczony. Co wigcej, mozliwe sg rézne
sensowne podzialy kontinuum wartosci na liczbe pewnych grup
wedle przyjetych kryteriow. Istotna jest takze kwestia kotowej
struktury  warto$ci  odzwierciedlajacej wzajemne relacje
podobienstwa elementéw sgsiadujacych w modelu kotowym
I sprzecznosci elementow przeciwleglych w jego strukturze.
Dokonuja analizy kotowego modelu warto$ci mozna znajdowaé
znaczenie innych (wobec analizowanej) wartosci’>,

W modelu Schwartza zwraca si¢ uwage na dwie grupy
warto$ci wyzszego rzedu zbudowane w oparciu o swoiste ich
dychotomiczne  uporzadkowanie. =~ Po  pierwsze, autor
identyfikuje wymiar Przekraczania siebie —Umacniania siebie
zawierajacy w swoim obszarze warto$ci podstawowe w postaci:
uniwersalizmu 1 zyczliwo$ci-osiggni¢¢, wiladzy i hedonizmu.
Po drugie, autor wskazuje na wymiar OtwartoSci na zmiany-
Zachowawczosci zawierajace w swoim obszarze warto$ci
podstawowe w  postaci: samosterownos$ci,  stymulacji,
hedonizmu-ugodowosci, tradycji, bezpieczenstwa.

Analiza kolowego modelu wartosci Schwartza pozwala
na wskazanie istotnego rozrdznienia w obszarze problematyki
bezpieczenstwa. Autor wyrdznia bezpieczenstwo osobiste
I bezpieczenstwo spoteczne wskazujac na rangg obydwu

2 1bidem, s. 53.
3 Ibidem.
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kontekstow, w ktorych przywotuje si¢ te kategoriqm. W oparciu
o takie uporzadkowanie problematyki bezpieczenstwa mozna si¢
dopatrywac rangi wartosci bezpieczenstwa w psychologicznych
modelach warto$ci. Z takiego uporzadkowania kategorii
bezpieczenstwa moze tez wynika¢ uzasadnienie rozrozniania
zobiektywizowanej potrzeby bezpieczenstwa od poczucia
bezpieczenstwa w sensie subiektywnym. Mozna si¢ tez
dopatrywa¢ w takiej kategoryzacji sugestii podejmowania badan
idacych w kierunku osobowo$ciowych uwarunkowan radzenia
sobie z potrzebg bezpieczenstwa przez jednostkg. Takim
kontekscie wazne wydaje si¢ uwzglednianie problematyki
poczucia zagrozenia i do$wiadczania napigcia motywacyjnego
jako zmiennych rozwojowych zwigzanych 2z procesem
samodoskonalenia.

Na koniec wskazuje si¢ range dylematu bezpieczenstwo
— komfort powigzanego z ewentualnym podejmowania ryzyka
jako kosztu samorealizacji, badz tez komfortu funkcjonowania
w warunkach pelnego bezpieczenstwa wykluczajacych
ponoszenia ryzyka.

™ Por. S.H. Schwartz, An Overview of the Schwartz Theory of Basic Values,
“Online Readings in Psychology and Culture”, 2(1).
http://dx.doi.org/10.9707/2307-0919.11186,
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Rozdzial 3

STRES A ZAGROZENIE
BEZPIECZENSTWA

3.1 Warunki dzialania podmiotu w sytuacji

Cztowiek funkcjonuje w  ztozonym Srodowisku
zewnetrznym  zawierajacym  szereg charakterystyk, ktore
wptywaja na efekty jego dzialania. W  rozumieniu
Tomaszewskiego, klasyka polskiej psychologii, czynnoS$ci
wykonywane przez podmiot s3 wynikiem jego zaleznosci od
otoczenia, a takze proba regulacji stosunkéw podmiotu
Z otoczeniem. Regulacja stosunkéw podmiotu ze $wiatem
otaczajagcym sprowadza si¢ do zmian aktywnos$ci tegoz
podmiotu zmierzajacych do optymalnego wukladu tych
stosunkow. W toku czynnosci podejmowanych przez jednostke
zachodzg zdarzenia i procesy modyfikujace ich przebieg ale nie
powigzane bezposrednio z czynnos$ciami Tomaszewski nazywa
je warunkami wykonywania czynnos$ci. Czynno$ciami autor ten
nazywa dziatania ukierunkowane, zorganizowane 1 posiadajaca
okreslona strukturg¢ oraz poziom ich u§wiadamiania sobie przez
podmiot™. Z kolei zadania sprowadzaja si¢ do zaleznosci
funkcjonowania systemu spotecznego od aktywnos$ci ludzi,
ktoérzy w nim uczestniczg.

W interpretacji dziatania jednostki zwraca si¢ uwage na
wzajemne zalezno$ci zachodzace pomigdzy elementami
tworzacymi swoisty system dziatania. Zrownowazony system

™ M. Maruszewski, I. Reykowski, T. Tomaszewski, Psychologia jako nauka
o czlowieku, Ksigzka i Wiedza, Warszawa 1966, s. 203-210.
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zadan, czynno$ci i warunkéw Tomaszewski nazywa sytuacja
normalng. W tym zréwnowazonym systemie znaczenie istotne
posiadaja potrzeby zaspakajane w systemie realizacji
okreslonych grup czynnosci. Z kolei sytuacje, w ktorych
wystepuje naruszenie rownowagi zadan, czynnos$ci, warunkow
i cech podmiotu nazywa si¢ sytuacjami trudnymi76.

Warto w tym miejscu powola¢ si¢ na klasyfikacje
sytuacji trudnych wprost odniesiona do kluczowego w tej
ksigzce pojecia zagrozenia. W klasyfikacji tej we wstepie
rozroznia si¢ ogdlnie trudnosci obiektywne i subiektywne, gdzie
w pierwszym przypadku cztowiek zdolny do wykonywania
normalnych zadan w normalnych warunkach napotyka zadania,
badz warunki, ktoére te norme¢ przekraczaja. W drugim
przypadku cztowiek nie moze wykona¢ normalnego zadania
w normalnych warunkach. Klasyfikacja sytuacji trudnych
zawiera nastepujace ich kategorie:

deprywacje,
przeciazenia,
Zagrozenia,
utrudnienia.

W  przypadku deprywacji w otoczeniu brakuje
elementow koniecznych do normalnego funkcjonowania
organizmu. Dobrym przykladem w tym zakresie moze by¢
deprywacja sensoryczna sprowadzajagca si¢ do braku
wlasciwego poziomu stymulacji sensorycznej u jednostki, co
powodowa¢ moze zaburzenia zachowania typowe dla chorob
psychicznych. W badaniach nad deprywacja sensoryczng
drastycznie ograniczano zakres bodzcoéw docierajacych do osob

"® Ibidem, s. 236.
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badanych, co 7pOWOdovvalo konsekwencje w postaci omamow
i halucynacji’.

Kolejng interesujacg grupa sytuacji trudnych z tej
klasyfikacji jest grupa sytuacji zagrozenia. Zagrozenie
interpretuje  si¢ jako podwyzszone prawdopodobiefnstwo
naruszenia jakiejkolwiek warto$ci cenionej przez dziatajgcy
podmiot’®. W zakres cenionych wartoéci moze wchodzié wiele
kategorii zdarzen 1 obiektow, jak chociazby zycie zdrowie,
pozycja spoteczna, poglad, wilasne dzielo, poczucie witasnej
warto$ci, przyswojone normy dziatania, przekonania.

W sytuacji zagrozenia pojawiaja si¢ typowe reakcje
0 charakterze obronnym (angazujace mechanizmy obronne
osobowosci) w postaci:

e zachowan agresywnych,
ucieczki,
protestu,
dezorganizacji zachowania (czynno$ci),
stuporu i amnezji (w skrajnych przypadkach).

W warunkach oczekiwania na nowg, trudng sytuacje
antycypacja niebezpieczenstwa prowadzi do dezorganizacji
zachowania, za§ w momencie znalezienia si¢ w tych trudnych
warunkach podmiot radzi sobie w nich skutecznie. Podobnie jest
w trudnych warunkach bojowych, gdy funkcjonariusze stuzb
mundurowych, badz grup dyspozycyjnych nie odczuwajg
strachu. Jednakze wydaje si¢, Zze pewien poziom napigcia
emocjonalnego ma znaczenie przystosowawcze podnosza

" Por. J. Strelau (red.). Psychologia. Podrecznik akademicki, T.1. Podstawy
psychologii, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2000, s. 117.

® por. M. Maruszewski, J. Reykowski, T. Tomaszewski, Psychologia...,
op.cit., s. 239.
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poziom sprawno$ci wykonania zadania. Jest to prawidlowos¢
zgodna z prawem Yerkesa-Dodsona, w ktorym analizuje si¢
zalezno§¢ pomigdzy poziomem napi¢cia emocjonalnego
I poziomem sprawnos$ci dziatania. Wysokg sprawnos$¢ dziatania
uzyskuje si¢ przy srednich poziomach napigcia emocjonalnego,
Natomiast w przypadku niskich 1 wysokich poziomdéw napigcia
emocjonalnego sprawnoéé dzialania jest zdecydowanie niska’™.
Warto takze postuzy¢ si¢ interpretacja prowadzong w nurcie
psychoanalitycznym  problematyki  psychologicznej, gdzie
sugerowano, iz zycie we wspotczesnych  warunkach
cywilizacyjnych zycie przebiega w warunkach statego
zagrozenia prowadzac do wzrostu poziomu zachorowalnos$ci na
choroby psychiczne. Dobrg ilustracja w tym zakresie noze by¢
tytut ksiazki Horney, przedstawicielki nurtu
neopsychoanalitycznego®.

Wprowadzajac pojecie sytuacji trudnych wskazano na
pojecie zagrozenia pamigtajac o tym, ze jego doswiadczanie
przez podmiot jest zawsze uwarunkowane subiektywnym
rozumieniem obiektywnie wystepujacych czynnikéw
podwazajacych poczucie bezpieczenstwa. Stad tez opowiadamy
si¢ za uzywaniem pojecia poczucie zagrozenia akcentujgc
subiektywne uwarunkowania odbioru sytuacji przez podmiot.

3.2 Stres i mechanizmy radzenia sobie

wW problematyce psychologii zagadnienie
funkcjonowania/dziatania podmiotu w sytuacjach trudnych
emocjonalnie zajmowata istotne eksponowane miejsce. Dla

™ G.S. Everly, R. Rosenfeld, Stres. Przyczyny, terapia i autoterapia, PWN,
Warszawa 1992, s.19.

8 K. Horney, Neurotyczna osobowo$¢ naszych czasow, Biblioteka
Psychologii Wspolczesnej, PWN, Warszawa 1976.
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porzadku warto zwrdci¢c uwage na prace Grinkera i Spiegla,
ktorzy w 1945 wprowadzili pojecie stresu analizujac zaburzenia
w funkcjonowaniu pilotow w dziataniach wojennych®. Selye
w latach 60-ych dokonal analizy stresu fizjologicznego
wyrozniajagc w reakcjach na stres dwie postaci mechanizméw
przystosowania w warunkach stresu: Local Adaptation
Syndrome (LAS) i General Adaptation Syndrome (GAS).
W przypadku GAS, ogélnego zespotu przystosowania
wystepuja wszelkie zmiany nieswoiste tak, jak si¢ one rozwijaja
w okresie ciaglego poddawania ustroju dzialaniom stresora,
czyli czynnika wywolujacego stres. Pelny rozwo6j GAS sktada
si¢ z trzech etapow: reakcji alarmowej, stadium odpornosci
I stadium wyczerpania. W okresie zycia kazdy czlowiek
przechodzi wielokrotnie przez dwa pierwsze stadia. Pelny
rozw0j wszystkich trzech okreséw nie wystepuje zawsze,
ale cigzki stres moze doprowadzi¢ do wystgpienia okresu
wyczerpania i do $mierci. Miejscowy zespot przystosowania
(LAS) wystepuje pod wpltywem stresora dziatajacego wybiodrczo
na okreslone miejsce ustroju. Pod wplywem tego czynnika
wystapi¢ moze wybidrcze wyczerpanie tego miejsca, np. migsni
oczu. Miejscowy stres wyczerpuje rezerwy miejscowe energii
przystosowania, co doprowadza do stanu wyczerpania
I automatycznie nastgpuje przerwa czynno$ci przecigzonej
czesci ustrojugz. W literaturze polskiej na uwage zashuguja
koncepcja Tomaszewskiego sytuacji trudnej wyrastajaca z jego
teorii czynno$ci oraz koncepcja Reykowskiego nawigzujgca do
teorii Tomaszewskiego. Tomaszewski opisuje sytuacj¢ trudng

8 RR. Grinker, R.R., J.P. Spiegel, Men Under Stress. Blakiston,
Philadelphia 1945.

8 por. H. Selye, Stres okielznany, Biblioteka Mysli Wspolczesnej, PIW,
Warszawa 1978.
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w ramach opracowanej przez siebie psychologicznej teorii
funkcjonowania cztlowieka w sytuacji trudnej. W jej interpretacji
zwraca si¢ uwage na indywidualne wilasciwosci podmiotu
powodujace, ze dla jednego sytuacja jest normalna, dla innego
nie. Kluczowe znaczenie w tej koncepcji przyznaje si¢
procesowi zakldcenia rownowagi, natomiast elementy pomig¢dzy
ktorymi zakltdcenie nastgpuje znajduja si¢ zarbwno w cztowieku
wykonujgcym czynnos$¢, jak tez w otoczeniu™”.

Reykowski w swojej koncepcji stresu nawigzuje do teorii
Tomaszewskiego prowadzac konceptualizacje skoncentrowang
na zobiektywizowang elementach tworzacych sytuacje stresu.
Stres zostaje przez Reykowskiego zdefiniowany jako:
,...obiektywny stosunek czynnikow zewngtrznych do cech
czlowieka, tak ze ustalenie, czy stres wystgpil, czy nie — nie
wymaga badania reakcji czlowieka na dany czynnik”®. Stres
psychologiczny jest rozumiany gtéwnie w kategoriach zagrozen,
zaklécen 1 deprywacji potrzeb. Stad tez, aby mozna byto ustalié,
czy dany czynnik jest stresem, czy nie trzeba ustali¢ kierunek
dazen cztowieka 1 jego stabilne wlasciwosci.

Kolejna, bardziej wspotczesna propozycja zostata
zaproponowana przez Strealaua, ktory definiuje stres poprzez
silne emocje negatywne (strach, lek, zlo¢, wrogo$¢) inne stany
emocjonalne powodujace dystres oraz zwigzane z nimi stany
biochemiczne 1  fizjologiczne istotnie  przekraczajace
podstawowy poziom aktywacji®®>. Stan ten jest wywolany

8 |. Heszen, Teoria stresu psychologicznego radzenia sobie, [w:] J. Strelau
(red.) Psychologia. Podregcznik akademicki, T 3. Jednostka w spoteczenstwie i
elementy psychologii stosowanej, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2000, s.468.

8 ). Reykowski, Funkcjowanie osobowosci w warunkach stresu
psychologicznego, PWN, Warszawa 1966, s. 208.

® Por. I. Heszen, Teoria stresu. .., op.Cit., s. 469.
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brakiem rownowagi pomigedzy wymaganiami i mozliwo$ciami
ich spelnienia przez jednostke. Taki sposob definiowania stresu
wskazuje na podejscie interakcyjne w rozumieniu i interpretacji
tego zjawiska. W analizie tej réwnowagi Strelau wyrdznia
obiektywne i subiektywne wymagania oraz obiektywne
i subiektywne mozliwosci.

Stres lek i radzenie sobie sa niezbywalnymi aspektami
zycia cztowieka. Strategie i1 style radzenia sobie odgrywaja
glowna role w wyznaczaniu fizycznego i psychologicznego
komfortu podmiotu, gdy jednostka jest poddawana dziataniu
negatywnych  badz  stresujacych  zdarzen  zyciowych.
Historycznie rzecz traktujac nalezatloby wskaza¢ i doceni¢
badania Freuda zajmujgcego si¢ procesem formowania
mechanizmow obronnych stuzacych dystansowaniu si¢ wobec
trudnos$ci 1 zagrozen pojawiajacych sie¢ w zyciu. Pytanie, jakie
si¢ pojawia jest pytanie 0 przystosowawczos¢ takich form
dziatania, ktore sg pierwotnie nieSwiadome i ukierunkowane na
minimalizowanie kosztow psychologicznych pojawiajacych sie
w takich sytuacjach.

W bardziej wspotczesnych badaniach radzenie sobie
pojmuje si¢ jako reakcj¢ na zewnetrzne stresory, badz zdarzenia
negatywne. Owe reakcje sa zwykle $wiadomymi strategiami
badz stylami. W starszej literaturze akcentowano nie§wiadome
mechanizmy, ktére powinny by¢ odstaniane przez klinicystow
w celu budowania przystosowawczych form dzialania
w sytuacjach trudnych.

Pojmowanie stresu nawigzywatlo zwykle do jednej
z trzech interpretacje pojecia stresu:

e stres jako bodziec,
e stres jako stan organizmu (reakcje organizmu na
dziatajace bodzce),
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e stres jako relacja zachodzaca pomiedzy otoczeniem
a podmiotem.

W tym ostatnim znaczeniu pojecia stres uzywali Lazarus
i Folkman piszac stresie nast¢pujgco: .,...szczegoélny rodzaj
relacji pomiedzy jednostka i otoczeniem, ktory jest przez
jednostke oceniany jako nadwergzajacy lub przekraczajacy jej
mozliwosci i zagrazajacy jej dobru”®®,

Wskazane sposoby rozumienia stresu sg zwykle czastkowe

I uwarunkowane interpretacjag w ramach S$cisle okre§lonego
paradygmatu. Gtéwnie w interpretacji stresu zwracano uwage na
negatywne konsekwencje jego dziatania, jak to si¢ dzieje zwykle
w modelach z grupy modeli biomedycznych. W przypadku
koncepcji odnoszacych si¢ do radzenia sobie, zmagania sig,
procesoOw zaradczych, przezwyci¢zania, koncentrowano si¢
raczej na wysitkach jednostki majacych na celu poradzenie
sobie z trudno$cig sytuacji. W problematyce stresu i radzenia
sobie nastepowaly istotne zmiany wyrozniane np. przez
Heszen®":

e akcentowanie problematyki podmiotowej jednostki,

e prowadzenie badan w warunkach naturalnych,

e akcentowanie danych fenomenologicznych - dziatanie
jednostki jest wyznaczone glownie przez subiektywng
interpretacje,  wlasne  spostrzeganie, niz  przez
obiektywna rzeczywistos¢,

e analizy wedlug schematu kotowego (podej$cie ogolnej
teorii systemow).

% por. R.S. Lazarus, S. Folkman, Stress.....op.cit.
® 1. Heszen, Z. Ratajczak (red.). Czlowiek w sytuacji stresu, \Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2000.
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Przy takim rozumieniu problematyki stresu i radzenia
sobie o wiele tatwiej budowa¢ modele biopsychospoteczne
dziatania jednostki nawigzujace do koncepcji Engela® niz miato
to miejsce przy przyjmowaniu odmiennych niz powyzsze cztery
zatozenia.

Koncepcja radzenia sobie jest zwykle Scistg konsekwencja
przyjmowanej definicji stresu. | tak na przyktad. w ujeciu
Lazarusa i Folkman radzenie sobie to: ,,...stale zmieniajace sig,
dynamiczne wysitki poznawcze i behawioralne majace na celu
opanowanie  zewnetrznych 1 wewnetrznych  wymagan
ocenianych przez osobg jako obcigzajace lub przekraczajace jej
zasoby”®. Warto podkresli¢, ze w ramach tej koncepcji istnieje
mozliwo$¢ wlaczenia w zakres pojecia radzenia sobie
mechanizmow obronnych.

Wedlug transakcyjnej koncepcji Lazarusa radzenie sobie
ze stresem jest funkcjg procesu pierwotnej oceny poznawczej
zagrozenia. Jezeli na podstawie tej oceny podmiot interpretuje
transakcje jako stresujaca, to zostaje uruchomiony podstawowy
proces adaptacyjny w postaci radzenia sobie. Z kolei sam proces
radzenia sobie ze stresem zalezy od wtdrnej oceny zagrozenia,
w ktorej podmiot analizuje, co moze zrobi¢, aby poradzi¢ sobie
z wymaganiami sytuacji.

Proces radzenia sobie zawiera behawioralne i poznawcze
akty dzialania, ktore maja spetnia¢ nastepujace funkcje:

e zmian¢ sytuacji na lepsza poprzez zmian¢ wlasnego
destrukcyjnego dziatania (koncentracja na ja) albo

8 G.L. Engel, The clinical application of the biopsychosocial model.
“American Journal of Psychiatry”, 1980, 137(5), 535-544.
¥ por. R.S. Lazarus, S. Folkman, Stress....op.cit., s. 141.
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poprzez zmian¢ niszczacego, badz zagrazajacego
otoczenia,
e regulacje emocji (samouspokojenie).*

W pewnych warunkach obydwie wskazane funkcje moga
wchodzi¢ ze sobg w konflikt obnizajac prawdopodobienstwo
poradzenia sobie z =zagrozeniem. Realizowanie funkcji
samouspokojenia moze w pewnych warunkach blokowaé
mozliwos¢ podjecia dziatan koniecznych do przystosowania.
Przyktadami takich dzialan moze by¢ unikanie przykrych mysli,
zaprzeczanie, racjonalizacja, zazywanie srodkow
uspokajajacych. Wysitki stuzace uspokojeniu mogg by¢
uzyteczne, gdy nie blokujg dziatan przystosowawczych.

Heszen-Niejodek na podstawie badan empirycznych

wyroznila takie wymiary radzenia sobie jak:

e poszukiwanie informacji versus unikanie informaciji,

e poszukiwanie wsparcia spolecznego versus unikanie
wsparcia spotecznego,

e aktywnos$¢ versus powstrzymywanie si¢ od aktywnosci,

e dazenie do spowodowania zmian w sobie versus dazenie
do spowodowania zmian w otoczeniu,

e realistyczna percepcja rzeczywistosci Versus
nierealistyczna percepcja rzeczywistosci,

e orientacja temporalna prezentystyczna (skoncentrowanie
na celach doraznych) versus orientacja temporalna
futurystyczna  (skoncentrowanie  si¢ na  celach
przyszlych)gl.

% JF. Terelak, Stres psychologiczny, Oficyna Wydawnicza Branta,

Bydgoszcz 1995, s. 282-283.
1| Heszen-Niejodek, 1., Radzenie sobie z konfrontacjq stresowa (wybrane
zagadnienia), ,,Nowiny Psychologiczne”, 1991, 72-73 (1-2), s. 13-26.
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Terelak w interpretacji takiego zbioru wymiaréw
radzenia sobie uwaza, ze ich wyrdznienie jest mato przydatne
w zwigzku z duzym stopniem specyficznosci Sytuacji
stresowych®.

Dokonywano takze prob metaanalizy definicji stresu
tworzac integracyjny model radzenia sobie ze stresem. Matheny
wraz ze wspotpracownikami w wyniku metaanalizy trzydziestu
picciu definicji stresu i zwigzanych z nimi wynikéw badan
empirycznych proponuje aby rozumie¢ radzenie sobie jako:
»...wysitek,  $wiadomy lub  nieSwiadomy, zwigzany
z zapobieganiem, eliminowaniem lub ostabianiem stresoréw
albo z tolerowaniem ich efektow w sposob najmniej
szkodliwy”®. W takiej interpretacji zachodzi konieczno$é
rozrozniania radzenia sobie jako cechy (powigzanej
z temperamentem i osobowos$cig) i radzenia sobie jako stylu
(powigzanego ze stylami poznawczymi, zalezno$cig od pola.
Zwraca si¢ takze uwage na potrzebg rozroznienia radzenia sobie
jako procesu i radzenie sobie jako wyniku. Radzenie sobie
uwaza si¢ za szczegllny przypadek ogo6lnych zdolnos$ci
adaptacyjnych  uwzgledniajagcy  wszelkie  uwarunkowania
0 charakterze biologicznym, psychologicznym i spotecznym.

Rozroznia sie takze radzenie sobie i zautomatyzowane
reakcje adaptacyjne  dotyczace realizacji  wyuczonych,
rutynowych zachowan. Istotnym kryterium jest tu nowos$¢
sytuacji. Lazarus w swojej koncepcji wyrdznia cztery sposoby
radzenia sobie ze stresem, z ktorych kazdy pelni podwdjna
funkcje: funkcje rozwigzania problemu 1 funkcje regulacji

% J.F. Terelak, Stres...op.cit., s. 284.

%K.B. Matheny, D. W. Aycock, J.L. Pugh, W.L. Curlette, & K. Canella,
Stress Coping: A Qualitative and Quantitative Synthesis with Implications for
Treatment, “The Counseling Psychologist”, 14(4), 499-549.
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emocji. Mogg one by¢ ukierunkowane na wilasne ja badz na
otoczenie. Sg to:
e poszukiwanie informacji,
e Dbezposrednie dziatanie,
e powstrzymywanie si¢ od dziatania,
e procesy intrapsychiczne (procesy poznawcze regulujace
emocje w tym réwniez mechanizmy obronne).

Poza tymi podstawowymi kategoriami w badaniach
empirycznych wyrézniono szereg innych jak na przyktad
konfrontacje, dystansowanie sig, przyjmowanie
odpowiedzialno$ci pozytywne przewartosciowanie, myslenie
zyczeniowe, ucieczka, obwinianie.

3.3. Psychofizjologiczne mechanizmy zagrozenia

W opracowaniach z zakresu psychologii medycznej,
psychologii zdrowia, medycyny behawioralnej i medycyny
psychosomatycznej wiele uwagi poswigca sig
psychospotecznym uwarunkowaniom chordb somatycznych.
Szczegblna uwaga badaczy koncentrowala si¢ na chorobie
niedokrwiennej prowadzacej do zawatu serca. Psychologiczne
interpretacje etiologii i rehabilitacji w chorobie niedokrwiennej
serca (CHNS) stanowig niezwykle szeroki zakres problematyki
ujmowanej w  roznych  perspektywach  teoretycznych.
Proponowane w tym miejscu uj¢cie koncentruje si¢ na
behawioralnych wskaznikach pojmowanych przez wielu
autorow jako czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca.
Wiadomo powszechnie, ze choroba niedokrwienna serca wraz
ze stanem zejSciowym w postaci zawalu mig$nia sercowego
stanowi ~w  warunkach  polskich  zespot  chorobowy
charakteryzujacy si¢ jednym z najwyzszych wspotczynnikow
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umieralnosci. Badania epidemiologiczne pozwalaja stwierdzic
postep w zakresie zmniejszenia umieralnoSci w opisywanej
chorobie, zaréwno warunkach polskich, jak i amerykanskich®.
Zwraca si¢ uwage na fakt, ze prowadzenie pierwotnej
angioplastyki wiencowej w ostrym zawale serca pozwala na
4 krotne obnizenie $miertelnosci. W warunkach amerykanskich
w ramach projektu FRAMINGHAM prospektywnych badan
epidemiologicznych nad CHNS wykazano, ze mi¢dzy okresami
1950-1968 a 1990-1999 taczna $miertelnos¢ z powodu CHNS
zmniejszyla si¢ o 59% (p < 0,001). Wskazane rezultaty
sygnalizuje si¢ z duzym zadowoleniem i wigze si¢ je gldéwnie
Z wykorzystywaniem  wspotczesnie  wdrazanych  badan,
procedur i terapii inwazyjnych w postaci angioplastyki,
koronarografii oraz wszczepiania stentbw w naczyniach
wiencowych. Jednakze zwraca si¢ réwniez uwage na fakt,
1z modyfikacja czynnikow ryzyka polegajaca na prozdrowotnym
stylu  zycia, jest potencjalnie najbardziej dostepna,
ale jednoczesnie najtrudniej osiggalng metoda prewencji.

W kategorii prozdrowotnego stylu zycia umieszczamy
rébwniez problematyke WZA dotyczaca behawioralnych
charakterystyk dziatania jednostki w sytuacjach zagrozenia.
Z tego powodu analiza szerokiego zakresu informacji
dotyczacych psychofizjologicznych uwarunkowan powstawania
i rozwijania WZA i jego uczestniczenia w nabywaniu CHNS
jest teoretycznie 1 praktycznie uzyteczna.

Badania nad zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu
krazenia staly si¢ jedna z najbardziej rozwinigtych galezi

% Ziotkowski, M., . Kubica, A., Sinkiewicz, W., Maciejewsk, J., Zmniejszanie
umieralnosci na chorobg¢ niedokrwienng serca w Polsce— Sukces terapii czy
prozdrowotnego stylu zycia?,” Folia Cardiologica Excerpta”, 2009, tom 4, nr
5, 265-272.
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W badaniu behawioralnego wplywu na zdrowie. W miare
gromadzenia dowodéw na rzecz wystepowania zwigzkow
pomiedzy czynnikami psychologicznymi 1 behawioralnymi
a rozwojem choréb ukladu krazenia sugerowano, ze
psychofizjologiczna reaktywno$¢ na stres emocjonalny moze
stanowi¢ wskaznik patogennych proceséw odpowiedzialnych za
rozw6j choroby niedokrwiennej serca®®. Wyniki badaf
prowadzonych wsréd ludzi, jak 1 wyniki badan prowadzonych
na zwierzetach sugeruja, ze stany fizjologiczne moga by¢
wywotywane za pomocg okreslonych bodZcow
behawioralnych®. W sytuacji, gdy stalo sie jasne, ze WZA jest
zwigzany z chorobg niedokrwienng serca sformutowano
hipoteze sugerujaca, ze zachowaniom os6b ze WZA towarzysza
patogenne reakcje uktadéw neurohormonalnego i naczyniowo-
sercowego, ktore mialyby wigza¢ psychospoleczny stres
Z chorobg niedokrwienng serca.

Istnieja dwa glowne teoretyczne modele wyjasniajace
organizacj¢ reakcji fizjologicznych organizmu. Jeden z nich
opiera si¢ na teorii aktywacji. Podstawowe zalozenie tej teorii
sprowadza si¢ do twierdzenia, Ze istnieje ogllny stan
fizjologicznego wzbudzenia przedstawiany na kontinuum od
stanu snu lub nieswiadomos$ci do standw skrajnego pobudzenia.

% T.M. Dembroski, J,M. McDougall, Behavioral and psychophysiological
perspectives on coronary-prone behavior. [w:] T.M. Dembroski, T.H.
Schmidt, G. Blimchen (Eds.). Biobehavioral basis of coronary heart
disease (pp.106-129), Karger, Basel, New York 1983; D.S.Krantz, S.B.
Manuck, Acute psychophysiological reactivity and risk of cardiovascular
disease. A review and methodological critique. “Psychological Bulletin”,
1984, 96, 435-464.

% Rs. Eliot, J.C. Buell, T.D. Dembroski, Bio-behavioral perspectives on
coronary heart disease. “Acta Medica Scandinavica” .Suppl., 1982, 660,
203-213.
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W przeciwstawnym modelu sugeruje sig, ze takie kontinuum nie
istnieje, natomiast wystepuja konsekwentne i powtarzalne
réznice indywidualne w dyspozycjach do reagowania. Owe
indywidualne dyspozycje do reagowania sa zorganizowane
I moga tworzy¢ uklady zachowan. Sa one uzaleznione
rownoczesnie od dzialajagcych bodzcow 1 od reagujacego
podmiotu. Mozna wigc powiedzie¢, ze reakcje ;ednostki
wyrazaja indywidualna specyfike bodzca i reakcji®’. Model
specyficznosci reagowania wychodzi swoim zakresem poza
koncepcje® i jego model reagowania wedle zasady wszystko
albo nic. W szeregu eksperymentalnych studidow wykazano, ze
ztozone uklady reakcji autonomicznego uktadu nerwowego
(AUN) s3 organizowane w moézgu 1 s3 sterowane poprzez
mechanizmy funkcjonalne, a nie w oparciu 0 zasad¢ wszystko
albo nic, badz zdychotomizowane mechanizmy czgséci
parasympatycznej i sympatycznej AUN®. Engel sadzi, ze
istnieja wystarczajace dowody wskazujace na duzego stopnia
specyficznos¢ reakcji wegetatywnych.

Stwierdzenia takie majg =zasadnicze znaczenie dla
studiow identyfikujacych  fizjologiczne wzorce reakcji
W grupach pacjentéw reprezentujacych WZA. W sytuacji, gdy
wiadomo jakie elementy skladaja si¢ na WZA, i ktore sa
dominujgce w danym przypadku, uzytecznym byloby
dokonywanie prob opisu jednostki na poziomie fizjologicznym
I behawioralnym zestawiajac ich rezultaty.

" B.T. Engel, Assessment and alteration of physiological reactivity. [w:]
T.M. Dembroski, T.H. Schmidt, G. Bliimchen (eds.). Biobehavioral basis
of coronary heart disease (pp.450-458), Karger, Basel, New York 1983.

% W.B. Cannon, Bodily changes in pain, hunger, fear and rage. Appleton
Century Crofts, New York 1936.

%Por. B.T. Engel, Assessment....op.cit.
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Mozna sadzi¢, ze propozycje wskazywane przez Engela
znalazty zastosowanie w koncepcji Eliasza i Wrzesniewskiego,
ktérzy dokonuja takich opiséw zachowania tworzac dwudzielng
klasyfikacije WZA uwarunkowang typem reaktywnos$ci
jednostki™™.

Teoria specyficzno$ci reagowania ma swoje zrodla
w koncepcjach psychosomatycznych, ktére usilowaty wigzad
specyficzne emocje ze specyficznymi chorobami. Cannon
poszukiwal zaleznosci pomiedzy wsciekloScia a wzrostem
ci$nienia krwi wedtug Alexandra'* nadcisnienie byto wynikiem
konfliktu pomigdzy potrzebg wyrazania zloSci a potrzeba
podporzadkowania i uleglosci. Z kolei Dunbar’® (1947)
poszukiwata specyficznych typoéw osobowosci w rdznych
chorobach psychosomatycznych. Niezaleznie od
przeprowadzonej krytyki wymienionych pogladow jednakze
pozostaly eksperymentalne dowody $§wiadczace o tworzeniu
wzordw reakcji AUN.

Definiowanie specyficznos$ci sktada si¢ z definicji:

e specyficznosci relacji bodziec-reakcja,
e specyficzno$ci reakcji jednostki.

Ponadto  wyrdzniono jeszcze dwa inne rysy
specyficznosci: wyjatkowos¢ 1 spdjnos¢. Specyficznosé relacji
bodziec - reakcja definiuje si¢ jako tendencj¢ do wywotywania
przez okreslone bodzce charakterystycznych reakcji w danej
grupie osob. Zgodno$¢ relacji bodziec-reakcja okresla si¢ jako

10 A. Eliasz, K. Wrzeéniewski, Ryzyko choréb psychosomatycznych
srodowisko i temperament a wzor zachowania A. Zaktad Narodowy im.
Ossolinskich, Wroctaw 1988.

% Alexander, F., French T.M.,Studies in psychosomatic medicine, Ronald
Press, New York 1948.

192 F_ Dunbar, Psychosommatic diagnosis, Hoeber, New York 1943.
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tendencja do wywotywania przez jeden bodziec spdjnej
hierarchii reakcji w danej grupie 0s6b. Wyjatkowos¢ relacji
bodziec-reakcja definiowana jest jako tendencja do
wywotywania przez roézne bodzce roznych reakcji w danej
grupie osob. Z kolei indywidualna specyficzno$¢ reagowania
jest okreslana jako tendencja jednostki do reagowania
W charakterystyczny  sposéb ~ wobec  grupy  bodzcow.
Indywidualna zgodno$¢ reagowania rozumiana jest jako
tendencja jednostki do reagowania za pomocg spdjnej hierarchii
reakcji wobec zbioru bodzcow. I w koncu indywidualna
wyjatkow0s$¢ reagowania jest rozumiana jako tendencja pewnej
grupy osob do reagowania odmiennego wobec sposobow
reagowania innej grupy osob. Engel'® wskazuje na uzytecznosé
pojecia indywidualnej spojnosci reagowania stwarzajacej NOwe
mozliwo$ci opisu zachowania podmiotu:
e charakteryzowanie konkretnej osoby w sytuacji dziatania
r6znych bodzcow,
e charakteryzowanie nie tylko jednej, konkretnej tendencji
do reagowania, ale catego uktadu reakc;i,
e opisywanie reakcji, w przypadku ktorej jednostka
wykazuje tendencje¢ do jej szczegdlnego preferowania.

W wielu badaniach interesowano si¢ posredniczeniem
psychologicznych  mechanizméw w  aktywnosci  AUN
odpowiadajacego za wydzielanie katecholamin (adrenaliny
I noradrenaliny) oraz Kkortyzolu. Substancje te odgrywaja
kluczowa funkcj¢ w procesach reagowania na stres i radzenia
sobie z trudno$ciami w nastepujacy sposob:

e stanowig niezwykle czule wskazniki obecno$ci stresu

w transakcji jednostka srodowisko,

193 B.T. Engel, Assessment...op.cit.
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e reguluja podstawowe zyciowe funkcje organizmu,
e w okreslonych okolicznoséciach jako mediatory reakcji

organizmu prowadza do choroby™.

Frankenhauser twierdzi, ze wplyw czynnikow
psychospotecznych na wzbudzanie wuktadu nadnerczowo-
korowego i nadnerczowo-rdzeniowego jest uzalezniony od
poznawczej oceny stopnia rownowagi pomiedzy bodzcami
srodowiska a zasobami jednostki w zakresie mechanizméw
radzenia sobie. Opisujac  psychologiczne  komponenty
pobudzenia zwraca uwage relacje zachodzaca pomigdzy
wysitkami podejmowanymi przez jednostke w celu poradzenia
sobie z sytuacja a negatywnym stanem napig¢cia. Przy czym
kazdy z tych elementow ma znaczaco roézne konsekwencje
fizjologiczne. Wysitki podejmowane przez jednostke ale bez
negatywnego napiecia doznawane sg jako stan radosny, peten
zadowolenia, ktéremu towarzyszy wydzielanie katecholamin
przy  blokowaniu  wydzielania  kortyzolu.  Przypadki
podejmowania wysitkow powigzane z doznawanie negatywnego
napigcia emocjonalnego powigzane s3 z rownoczesnym
wydzielaniem katecholamin i kortyzolu. Zasadniczym pytaniem,
jakie sobie postawiono dotyczylo sposobu wyeliminowania
negatywnego napiecia emocjonalnego z dzialan jednostki.
Frankenhauser'®® zwraca uwage na koncepcje Seligmana106
dotyczaca wyuczonej bezradnos$ci, powstajacej m.in. w sytuacji

104 'M. Frankenhauser, The sympathetic-adrenal and pituitary-adrenal

response to challenge: Comparison between the sexes. [w:] Dembroski, T.
M., Schmidt, T. H., and Blimchen, G. (eds.), Biobehavioral Bases of
Coronary Heart Disease, Karger, Basel, New York, pp. 91-103.

' Ibidem.

106 M.E.P. Seligman, Helplessness: on depression, development and death,
Freeman, San Francisco 1975.
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braku mozliwosci posiadania kontroli nad otoczeniem. Brak
kontroli jest zwykle powigzany z poczucie dyskomfortu,
negatywnego napigcia emocjonalnego. Stad tez Frankenhauser
sformutowata hipotez¢ o pozytywnym, buforowym znaczeniu
kontrolowania otoczenia w zapobieganiu powstania poczucia
dyskomfortu.

W  laboratoryjnych  badaniach  eksperymentalnych
prowadzonych na osobach zdrowych wyrdznit dwie sytuacje:
0 niskim poziomie kontroli (wysitek  powigzany
z dyskomfortem) i o wysokim poziomie kontroli (wysitek bez
dyskomfortu). W pierwszym przypadku zadanie os6b badanych
sprowadzato si¢ do naciskania dzwigni na kazdy, losowoO
pojawiajacy si¢ sygnaty w ciggu jednej godziny. W drugiej
sytuacji osoby badane wykonywaty zadania polegajace na
réznicowaniu reakcji, wzmagajace poczucie posiadania kontroli,
kompetencji i uzyskiwania mistrzostwa w tym co si¢ robi.
Whyniki eksperymentu potwierdzity jego zatozenia. W sytuacji
0 wysokim stopniu kontroli uzyskano wynik wskazujacy na
powigzanie wysitku ze wzrostem wydzielaniem adrenaliny bez
odczuwania dyskomfortu (ograniczenie wydzielania kortyzolu;
(sytuacja byla spostrzegana jako bardziej przyjemna niz brak
dziatania). W sytuacji o niskiej kontroli nastapil wzrost
wydzielania adrenaliny i kortyzolu. Dowodzi to tworzenia si¢
selektywnych reakcji psychofizjologicznych w przypadkach
psychologicznego zréznicowania warunkéw sytuacyjnych'®’.

W  badaniach  psychofizjologicznych  stwierdzono,
ze hemodynamiczne zmiany w ukladzie krgzenia w postaci
wzrostu tempa akcji serca, wzrostu cisnienia krwi oraz
biochemiczne zmiany w postaci wzrostu poziomu katecholamin
i cholesterolu wystepuja u zwierzat podczas przedtuzajacego sie

197 M. Frankenhauser, op.cit.
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silnego stresu. Analogiczne zmiany zaobserwowano w studiach
nad ostrymi i przewlektymi reakcjami psychofizjologicznymi
u cztowicka'®. Zaobserwowano rowniez, ze patologiczne
funkcjonowanie naczyn wiencowych i migénia serca jest
wywotywane w duzej mierze poprzez chronicznie podwyzszony
poziom katecholamin (zwigzany z aktywnoscig sympatycznej
cz¢$ci AUN). Prowadzi do zmian hemodynamicznych istotnych
w CHNS (wzrost ci$nienia krwi i tempa akcji serca), zagraza
wystgpieniem arytmii, aktywizuje lipidy stanowigce zagrozenie
miazdzyca, grozi koagulacja ptytek krwi, bezposrednio
uszkadza tkanke mig$nia serca).

Poszukiwanie weryfikacji dla hipotezy o zwigzku
reaktywno$ci AUN ze zmianami miazdzycowymi w naczyniach
wiencowych 1 ich klinicznymi konsekwencjami moze by¢
realizowane w trzech kierunkach. W badaniach prowadzonych
nad zwierzetami mozna prowadzi¢ obserwacje behawioralnie
wywolanych reakcji  fizjologicznych na rozw0j zmian
W naczyniach wiencowych. Kolejnym zZrédtem dowodow
moglyby by¢ studia prospektywne wykazujace predyktywna
warto$¢ zwigzku pomiedzy reaktywnoscia i przejawami choroby
niedokrwiennej u cztowieka. Po trzecie, retrospektywne badania
kontrolujace reaktywno$¢ w grupach oséb z CHNS i bez CHNS
w sytuacjach dziatania stresorow. Wskazany model badan
wydaje si¢ by¢ uzyteczny, poniewaz istnieja dowody na to, ze
patogenne  mechanizmy  wigzace ze sobg  czynniki
psychospoteczne z CHNS najprawdopodobniej pozostaja
aktywne nadal po wystgpieniu objawow choroby1 %,
W badaniach nad zachowaniem malp Manuck, Kaplan

1% |bidem;
1% p S, Krantz, S.B. Manuck, Acute..., op.cit.
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i Clarkson™® mierzyli wzrost tempa akcji serca w sytuacji

dziatania stresora. Malpy odzywiano dietg o $rednim poziomie
zagrozenia miazdzycg. Czynnikiem stresogennym bylo
pokazywanie malpom rekawicy, ktorej uzywano do chwytania
zwierzat, co powodowato zwykle bardzo wysoki wzrost tempa
akcji serca. Zwierzeta podzielono na grupe o niskiej Sredniej
wzrostu tempa akcji  serca (61%  wobec  warto$ci
spoczynkowych) 1 grupe o wysokiej Sredniej wzrostu (88%
wobec warto$ci spoczynkowych). Wyniki badan sekcyjnych
wykazaly znaczaco wyzszy poziom zmian miazdzycowych
W naczyniach wiencowych 1 aorcie w przypadku grupy
0 wysokim poziomie wzrostu tempa akcji serca.

Posréd badan retrospektywnych nad zwigzkiem
pomiedzy WZA i zmianami miazdzycowymi w naczyniach
wiencowych wskazmy trzy, klasyczne studia. W badaniach
Zyzanskiego'! badano stopieh zwezenia w czterech glownych
naczyniach wiencowych. Okazalo si¢, ze w grupie 94 mezczyzn,
ci ktorzy charakteryzowali si¢ 50%-wym lub wigkszym
zwezeniem przynajmniej dwu naczyn, uzyskiwali silny zwigzek
pomiedzy ogolng skal3 A w JAS a rozwojem zmian
miazdzycowych w poréwnaniu z tymi, u ktérych zmian nie
stwierdzono. Ponadto zaobserwowano niezalezny 1 silny
zwigzek niskiego  poziomu mechanizmu  zaprzeczania
oraz wysokiego poziomu leku i depresji z rozwojem
patologicznych zmian w naczyniach wiencowych. Studium
przeprowadzone przez Franka stanowito  rozszerzone

119°5 B. Manuck, J.R. Kaplan, T.B.Clarkson, Behaviorally-induced heart rate
reactivity and atherosclerosis in cynomolgus monkeys, “Psychosomatic
Medicine”, 1983, 45, 95-108.

115J. Zyzanski, C.D. Jenkins, T.J. Ryan, A. Flessas, M. Everist,
Psychological correlates of coronary angiographic findings. “Archives for
Internal Medicine”, 1976, 136, 1234-1237.
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potwierdzenie rezultatow uzyskanych przez Zyzanskiego.
Przede wszystkim analogiczne zalezno$ci potwierdzono dla
kobiet. Po przeprowadzeniu analizy klasycznych czynnikéw
ryzyka CHNS za pomocg regresji wielokrotnej potwierdzono
nadal wystepujacy istotny zwigzek WZA z narastaniem
patologicznych zmian w naczyniach. Istotna, jak si¢ okaze
ponizej, zmiana dotyczyla zastosowanej metody badania WZA.
W badaniach tych uzywano wywiadu ustrukturalizowanego
zamiast JAS. W trzecim studium'?  zastosowano bardziej
wyrafinowang miar¢ stopnia zmian w naczyniach wiencowych.
Stworzono indeks TOTCI na ktoéry sktadata si¢ ocena stopnia
zmian dla kazdej z czterech gléwnych naczyn wiencowych.
Zaobserwowano  regularny  wzrost  wskaznika TOTCI
poczynajac od najnizszych wsrod osob ze WZB, $rednie dla
0s0b o mieszanym typie X do bardzo wysokich u 0s6b ze WZA.
WZA oceniano za pomocg wywiadu ustrukturalizowanego
i dodatkowo za pomocg JAS. W przypadku wywiadu sita
zwigzku byla bardzo duza (p < 0.001). W przypadku JAS nie
stwierdzono istotnego zwigzku pomigdzy WZA i zmianami
W naczyniach wieficowych. Wyniki trzech omoéwionych
studiow sa ze sobg wysoce zgodne, jednakze w badaniach
Dimsdale’a'*® nie uzyskano potwierdzenia zachodzenia zwiazku
pomiedzy WZA i patologicznymi zmianami w naczyniach
wiencowych. Pomiaru WZA dokonywano za pomoca JAS
I wywiadu strukturalizowanego. Probujac wyjasni¢ przyczyny

112 3.A., Blumenthal, R.M. Levenson, Behavioral approaches to secondary
prevention of coronary heart disease. “Circulation ”,1985,76, i 1-130-1-137.
13 J.E. Dimsdale, T.P. Hackett, A.M. Hutter, P.C. Block, D.M. Catanzano,
Type A personality and extent of coronary atherosclerosis. “American
Journal of Cardiology”, 1978, 42, 583-586.
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takiego rezultatu  Williams'**  wiaze je =z roznicami
w wielkosciach prob w przypadku cytowanych trzech studiow
I studium Dimsdale’a, gdzie proéba ta byla mniejsza.
Roéwnoczesnie tez w badania Dimsdale’a nie postugiwano sig
indeksem TOTCI dajacym bardziej rzetelny opis zmian
W naczyniach. Potwierdzeniem takich interpretacji sa
pozniejsze badania przeprowadzone przez Williamsa™ w duze;
grupie 424 pacjentéw poddanych angiografii w Duke University
w  Stanach Zjednoczonych. Stwierdzono wystepowanie
znaczacego zwigzku pomiedzy WZA i zmianami w naczyniach
wiencowych. W grupie 319 pacjentow z WZA okoto 70%
posiadato zmiany w przynajmniej jednym naczyniu (zwezenie
75%) wobec zmian u 56% ze 105 osobowej grupy ze WZB.
Zaobserwowano takze znaczace relacje pomiedzy poziomem
wrogosci mierzonej za pomoca skali w MMPI (Multiphasic
Minnesota Personality Inventory) a wzrostem patologicznych
zmian w naczyniach wiencowych. Wynik ten byl takze bardzo
istotny w przypadku wskaznik TOTCI. Stwierdzono réwniez
narastanie wynikow w tej w grupach badanych z kategoriami B,
X, A2 i Al w wynikach WZA, co stanowi dodatkowe
zweryfikowanie trafnosci skali wrogosci. Na podstawie swoich
badan i badan prowadzonych przez Krantza®  Williams

4 R.B. Williams, Behavioral correlates of angiographic findings. [w:]
T.M. Dembroski, T.H. Schmidt, G. Blimchen (Eds.). Biobehavioral basis
of coronary heart disease (pp.39-54), Karger, Basel, New York 1983.

15 pB. Williams, J.C. Barefoot, R.M. Califf, et al., Prognostic importance
of social and economic resources among medically treated patients with
angiographically documented coronary artery disease. “Journal of American
Medical Association”, 1992, 267, 520-524.

1 DS, Krantz, M.I. Sanmario, R.H. Selvester, K.A. Matthews,
Psychological correlation of progression of atherosclerosis in men.
“Psychosomatic Medicine 7, 1979, 41, 467-475.
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sugeruje, ze niskie wartosci, badz brak WZA stanowi czynnik
zapobiegajacy progresji zmian w naczyniach wiencowych.

Podsumowujac przeglad zagadnien dotyczacych relacji
pomiedzy patologicznymi zmianami w naczyniach wiencowych
a WZA mozna stwierdzi¢, ze istnieja psychometrycznie
identyfikowane roznice indywidualne, ktore wraz z czynnikami
behawioralnymi moga wptywa¢ na wzrost zagrozenia chorobg
niedokrwienng serca. Zwraca si¢ uwag¢ na konieczno$¢
odrézniania we WZA takich komponentow, ktore w sposob
szczegolny sg zaangazowane we wzrost ryzyka zachorowania.

W  jedynym studium prospektywnym dotyczacym
znaczenia reaktywno$ci w powstawaniu CHNS Keys i inni'
wykazali, ze wielko$¢ zmiany rozkurczowego cisnienia krwi
W tescie zimna stanowila znaczacy predyktor CHNS.

Okazuje si¢, ze nawet w warunkach krétkiego dziatania
stresorow psychologicznych, zardwno wywolanych
W laboratorium (liczenie w pamigci, zagrozenie szokiem
elektrycznym, zawstydzanie) jak i w warunkach naturalnych
(wystgpienie publiczne, prowadzenie samochodu, interakcja
spoteczna) mozna obserwowac silne reakcje w funkcjonowaniu
uktadu krazenia i ukladu hormonalnego™®. Wydaje sie, ze
sposob reagowania nas stresory o krotkim czasie dzialania moze
utatwi¢  zrozumienie czynnikow uwiklanych w rozwdj
chronicznych choréb uktadu krazenia.

Omawiajac problematyka psychofizjologicznych
mechanizméw powigzanych z reagowaniem jednostki na
psychologiczne wyzwania zycia codziennego poszukujemy

WA, Keys, T. Longstreet, H. Blackburn, J. Brozek, J.T. Anderson,
E. Simonson, E., Mortality and Coronary Heart Disease Among Men
Studied for 23 Years, “Archives of Internal Medicine”, 1971, 128(2):201-
214,

18 M. Frankenhauser, op.cit.
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dodatkowych wskaznikow wyjasniajacych pojawianie si¢
i rozwd] CHNS. Wynika to z faktu, iz najprawdopodobnig]
w grupie  czynnikow  behawioralnych, $rodowiskowych
i konstytucjonalnych  modyfikujagcych relacje  zachodzaca
pomiedzy WZA a CHNS sa jeszcze takie, ktorych nie znamy™.

Dembroski w swoim zespole poszukujac réznorodnych
uwarunkowan choroby niedokrwiennej serca powigzanych ze
WZA  zastosowal  wiele standaryzowanych  testow
psychologicznych oraz prowadzi badania psychofizjologiczne
w celu zidentyfikowania przyczyn nadmiernie wysokiej
reaktywnosci uktadu naczyniowego. Gtowna hipoteza badan jest
zatozenie, ze zwigzek pomigdzy rosngcym poziomem ryzyka
zachorowania w CHNS a WZA jest modyfikowany poprzez
behawioralnie uwarunkowang predyspozycje do wzmozenia
reaktywnos$ci autonomicznego ukladu nerwowego (AUN).
Wzmozona reaktywno$é wystepuje statystycznie czgsciej osob
ze WZA. Autorzy ci sugeruja, ze zespol psychologicznych
i behawioralnych cech, czg¢$ciowo spetniajacych definicje WZA
wplywa na to, ze jednostka reaguje na wyzwania srodowiskowe
wzmozonymi reakcjami ze strony uktadu krazenia. Przy czym
reakcje te s3 wzmozone w sensie ilosciowym, jakoS$ciowo
stanowiac norme reakcji psychofizjologicznych'®. W badaniach
wykorzystywane s3 metody do badania WZA 1 jego
réznorodnych charakterystyk dotyczacych sposobu moéwienia
i niektorych sktadnikow postaw. Celem badan jest okreslenie
czynnikow psychologicznych oraz specyficznych elementow
srodowiska fizycznego 1 spotecznego, ktore pozwola na

119 T M. Dembroski, J.M. MacDougall, Behavioral and psychophysiological
perspectives on coronary-prone behavior. [w:] T.M. Dembroski, T.H.
Schmidt, G. Blimchen (Eds.). Biobehavioral basis of coronary heart disease
(pp.106-129), Karger, Basel, New York 1983.

2% Ibidem.
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zréznicowanie osob o niskiej 1 wysokiej reaktywnosci uktadu
naczyniowo-sercowego. Jest to o tyle istotne, ze w grupie 0s6b
0 WZA tylko niewiclka czgs¢ wykazuje tendencje do wzrostu
reaktywnos$ci autonomicznego uktadu nerwowego (AUN)
W sytuacji dziatania na nie bodzcami stanowigcymi wyzwanie.
Osoby o takiej wilasciwosci sg dwukrotnie liczniejsze wsrod
0sob 0 WZA niz wérdd osob o WZB. Dembroski sadzi, ze
stwierdzenie u pewnej grupy osob wzrostu reaktywnosci AUN
zarownO0 W warunkach laboratoryjnych, jak i1 w zyciu
codziennym moze stanowi¢ doskonaty sposdb na sprecyzowanie
pojecia behawioralnej podatnosci wiencowej. Modelowe ujecie
behawioralnej podatnosci wieficowej powinno  stanowic
pofaczenie dwu elementéw. Po pierwsze, sa to wiasciwosci
WZA, ktére charakteryzuja grupe o0sob o wzmozonej
reaktywnosci AUN; po drugie, istotne fizyczne i spoteczne
aspekty $rodowiska. Wydaje sie, ze taka procedura jest
korzystna, gtownie z powodu unikania bledéw nieodtacznie
zwigzanych z badaniami behawioralnymi. Uzyskujemy
mozliwo$¢ wskazywania 0s6b z podatnoscig wiehcowg poprzez
analiz¢ ich reakcji fizjologicznych niezaleznie od ich
konstytucjonalnych, badz behawioralnych uwarunkowan.
Ale bytoby to mozliwe, gdyby ustalono zalezno$¢ pomiedzy
wynikami laboratoryjnych badan fizjologicznych i ich
odpowiednikami w warunkach zycia codziennego na podstawie
badan prospektywnych.

Badania prowadzone nad osobami ze WZA dowodza
wysokiej  reaktywno$ci  ukladu krazenia  wskazujgcego
pobudzenie AUN w wielu sytuacjach dajacych mozliwos$ci
sprawdzenia si¢. Poziom reaktywno$ci jest u nich istotnie
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wyzszy niz oséb ze WZB'™. Okazalo sic rowniez,
ze te elementy WZA  (mierzone za pomoca wywiadu
ustrukturalizowanego), ktore najlepiej okreslaty zachorowalnos¢
w CHNS sg réwniez bardzo dobrymi predyktorami wzbudzania
reaktywno$ci w warunkach stanowigcych wyzwanie. Wyniki te
zostaly wstepnie potwierdzone w ramach badan prowadzonych
w Western Electric Plant w Omaha. Dembroski stwierdzil, ze
analizowane w sposob modelowy procedury
psychofizjologiczne zostaly zweryfikowane w badaniach wsréd
studentéw, jak rowniez pozwolily na stwierdzenie statych
indywidualnych réznic w reaktywnosci AUN pracujacych osob
dorosiychlzz. Aczkolwiek, omawiajac dane pochodzace z badan
pilotazowych z Omaha stwierdza, ze nie ma podstaw do
uznania, ze WZA mozna traktowac zamiennie
Z hiperreaktywnoscig, podobnie WZB nie jest bezwzglednie
powiazany z hiporeaktywnos$cig. Niezaleznie od tego procedury
fizjologiczne stosowane w badaniach wykazaly swoja wysoka
uzyteczno$¢ w diagnozie istotnie uzupelniajagc dane odnoszace
si¢ tylko do zmiennych behawioralnych pochodzacych
z kwestionariuszy.

Frankenhauser prowadzgc badania studentow o WZA
i WZB, chciata sprawdzi¢, czy szybkie tempo pracy i presja
czasu (zwigzana ze WZA) maja wpltyw na wybor szybszego
tempa pracy przez osoby o WZA 1 czy bedzie to miec¢
subiektywne 1 hormonalne odzwierciedlenie w wynikach badan.
W analizie wynikow okazato si¢, ze osoby o WZA faktycznie
czgsciej niz osoby o WZB wybieraly szybsze tempo pracy

21 D.S. Glass, Psychological and physiological responses of individuals
displaying type A behaviour. “Acta Medica Scandinavica” Suppl.,1982,
660, 193-202.

2 TM. Dembroski, J.M. MacDougall, Behavioral and
psychophysiological...op.cit.
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dajace im poczucie duzego obcigzenia. Roéwnoczesnie tez
bardziej efektywnie radzily sobie z pracg niz mniej obcigzone
osoby o WZB. Osoby o WZA pracowaly szybciej osiagajac
roOwniez wyzszy poziom poprawnosci reakcji. Nie stwierdzono
istotnych réznic w poziomie aktywacji AUN pomigdzy osobami
0 WZA i WZB. Frankenhauser w interpretacji stwierdza, ze
osoba o WZA kontrolujagc sytuacje poprzez wybor
preferowanego, wysokiego tempa pracy efektywnie radzi sobie
z duzym obcigzeniem bez ponoszenia negatywnych kosztow
zwigzanych z ekstremalnym angazowaniem swoich zasobow
fizjologicznych. Autor wskazuje réwniez na interesujace
odniesienia jego badan do danych epidemiologicznych,
W ktorych stwierdzono, ze osoby o wysokim wskazniku
zaangazowania w pracg¢ (jeden z komponentow WZA)
prezentowali znaczaco nizszy poziom zachorowalno$ci
W poréwnaniu z tymi, ktérzy wuzyskali wysokie wyniki
W czynniku sumienno$ci i zaangazowania oraz w czynniku
szybkiego tempa dziatania i niecierpliwosci®®. Wyniki tych
badan wykazuja, ze sytuacje wymagajace wysitku w warunkach
kontrolowanych przez jednostke i bez negatywnych stanow
emocjonalnych nie muszg by¢ zagrazajace dla zdrowia.
Frankenhauser prowadzac swoje badania nawigzywata do
Glassa koncepcji potrzeby kontrolowania otoczenia przez osoby
ze WZA™, Wedlug Glassa utrata kontroli stanowi dla oséb ze
WZA gléwne zagrozenie w ich zyciu. W tym miejscu warto
zwroci¢ uwage, ze Glass przedstawiajac swoja koncepcje
opisywat §wiadczace o nadwrazliwosci zachowania prowadzace
do kontrolowania wszystkiego, co wydaje si¢ subiektywnie

123 M. Frankenhauser, op.cit.
124 D.C. Glass, Behavior patterns, stress, and coronary disease. Erlbaum,
Hillsdale 1977.
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konieczne. W sytuacji dalszej niemozno$ci utrzymania kontroli
pojawia si¢ poczucie bezradno$ci znacznie bardziej nasilone niz
w przypadkach os6b o matym natezeniu nasilenia zachowan
wzoru A.

Badania i1 konceptualizacje prowadzone w zespole
Dembroskiego uzyskuja potwierdzenie w analizach Krantza
i Manucka'®, ktorzy dokonali wszechstronnego przegladu
literatury koncentrujac si¢ na krytyce metodologicznej.
Zidentyfikowali 37 studiow porownujacych style reakcji
psychofizjologicznych 0s6b ze WZA 1 0s6b ze WZB w sytuacji
dziatania roznych fizycznych i psychologicznych stresoréw
I wyzwan. Sytuacje te dotyczyly liczenia w pamigci, mierzenia
czasu reakcji, rozwigzywania probleméw poznawczych
0 réznym stopniu trudno$ci, relacji interpersonalnych (np.
wywiadu), zagrozenia awersyjng stymulacja i test ,,zimna”
(zanurzenie w zimnej wodzie r¢ki lub stopy). Dokonywano
analizy wieloczynnikowych wymiarow i sytuacyjnej specyfiki
reaktywnosci naczyniowo-Sercowej i hormonalne;j.
Kontrolowano, na ile wskazniki laboratoryjne s3 niezmienne
W czasie 1 w rdéznorodnych zadaniach i czy moga by¢
generalizowane réwniez na sytuacje zycia codziennego.
W wigkszoéci  studiow  dokonywano pomiaré6w  zmian
W poziomie reakcji wobec poziomu wyjsciowego, ktorym byty
reakcje mierzone w warunkach odpoczynku. Poréwnujac
poziom reakcji psychofizjologicznych pomiedzy grupami
o WZA i WZB nie stwierdzono konsekwentnego ich
zroéznicowania w warunkach odpoczynku.. W przedstawianych
studiach badano studentow college’6w, robotnikoéw, 7-8 letnie
dzieci, mlodziez 1 pacjentow z chorobg niedokrwienng serca.

2 p.S. Krantz, S.B. Manuck, Acute..., op.cit.
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Sposréod omawianej grupy 37 studiow w 11 nie
stwierdzono roznicy pomigdzy osobami ze WZA 1 osobami
z WZB w reakcjach psychofizjologicznych, badz tez
zaobserwowano wigkszg reaktywno$¢ u oséb o WZB.
Interpretacje autorow w tych przypadkach wskazuja na
problematyczno$¢ zastosowanych do pomiaru WZA metod,
badz tez na trudnosci pomiaru zmiennych fizjologicznych
w trakcie wykonywania zadan przez osoby badane.

Na uwage zastuguje fakt, ze w warunkach dziatajacych
stresorow w 26 sposrdd 37 studiow (70%) stwierdzono wicksza
reaktywno$¢ osob ze WZA w przynajmniej jednej z kilku
psychofizjologicznych miar. Dotyczylo to glownie sytuacji,
ktére mozna zinterpretowa¢ jako tworzace wyzwanie dla
jednostki. Byty to sytuacje rywalizacyjne, zadania
psychomotoryczne dajace mozliwos¢ sprawdzenia si¢ oraz
zadania weryfikujace sprawno$¢ radzenia sobie w warunkach
presji czasu.

Wyniki badan prezentowane w przegladzie Krantza
i Manucka'® sugeruja potrzebe uwzgledniania zaleznosci
zachodzacych pomigdzy WZA 1 typem stresora. Dotyczy to
zwigzkow pomigdzy WZA 1: rangg wyzwania zawartego
W sytuacji, spoteczng interakcja z kobieta/m¢zczyzng, dobrym
samopoczuciem,  fizycznym/psychologicznym  stresorem.
Obserwowano takze zalezno$ci zachodzace pomigdzy wynikami
mezczyzn 1 kobiet. Zwykle w sytuacjach stanowigcych
wyzwanie mezczyzni prezentuja wyzszy niz kobiety poziom
reaktywnosci. Wyniki badan wskazujg jednak, ze kobiety
pracujace w zawodach zdominowanych przez m¢zczyzn reaguja
na stresory wedtug modelu typowego dla mezczyzn™'.

2% |bidem.
127 por. M. Frankenhauser, op.cit.
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W konkluzji Krantz i Manuck stwierdzaja, ze WZA
definiowany za pomoca wywiadu ustrukturalizowanego badz
JAS jest $rednio, badz slabo zwigzany z fizjologiczng
hyperreaktywnoscig. Najbardziej rzetelng miarg reaktywnosci
skorelowang ze WZA, sprawdzajaca si¢ w rdéznorodnych
sytuacjach okazato si¢ by¢ skurczowe cisnienie krwi.

W $wietle badan przeprowadzonych przez Eliasza
i Wrzeéniewskiego128 wydaje si¢ ze wyniki analiz dokonanych
przez Krantza i Manucka mozna nieco inaczej zinterpretowac.
Otoz Eliasz i Wrzesniewski sugeruja, ze istniejg dwa typy WZA
réznigce si¢ charakterystykami biologicznymi w postaci typu
uktadu nerwowego. Rozrdznia si¢ dwa przypadki:

e WZA u 0s6b nisko reaktywnych,
e WZA u 0s6b wysoko reaktywnych.

W pierwszym przypadku osoby nisko reaktywne
charakteryzujac si¢ wysokim zapotrzebowaniem na stymulacje
mogg nie odczuwaé negatywnych skutkow zdrowotnych WZA,
jako ze jest on zgodny z ich wyposazeniem temperamentalnym.
WZA poprzez swoje sktadowe elementy silnie stymuluje
jednostke zaspokajajac jej potrzeby. W przypadku os6b wysoko
reaktywnych ich zapotrzebowanie na stymulacje jest niskie.
Dochodzi wiec do konfliktu: niska potrzeba stymulacji
I realizowanie zachowan A, zwykle w wyniku presji spoteczne;j.
Prawdopodobnie, jak twierdzi Wrzesniewski'®® powoduje to
negatywne skutki zdrowotne. W interpretacji wynikow tych
badan nalezaloby pamigta¢ o wielokrotnie zglaszanych
uwagach o konieczno$ci rozrdzniania pomiedzy WZA
a behawioralng podatno$cia wiencowg, co roéwnoczesnie
wzmaga praktyczng uzyteczno$¢ takiej interpretacji wskazujac,

128 A Eliasz, K. Wrzesniewski, Ryzyko...op.cit.
129 K. Wrzeéniewski, op.Cit.
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jakie zachowania sa, badZz moga by¢ odpowiedzialne za wzrost
prawdopodobienstwa poniesienia negatywnych konsekwencji
zdrowotnych ich przejawiania. Taka interpretacja wynikow
moze mie¢ duza uzyteczno$¢ w prewencji pierwotnej i wtornej
choroby niedokrwienngj a takze innych chorob.

Dokonujac interpretacji psychofizjologicznych
uwarunkowan w chorobie niedokrwiennej serca warto
podkresli¢, to, co niezmiennie powtarzato si¢ w we wszystkich
referowanych badaniach i1 co stanowi jeden z najbardziej
intrygujacych 1 trudnych probleméw w psychosomatyce.
Pytanie to dotyczy mechanizméw odpowiedzialnych za
indywidualne zrdznicowanie reakcji w sytuacjach trudnych.
Jego wyjasnianie wymaga dokonywania opisu i manipulowania
zmiennymi powigzanymi ze Stresem oraz fizjologicznymi
i psychologicznymi roznicami indywidualnymi'®. Stosowanie
takiego paradygmatu daje mozliwos¢ uwzglgdniania wszystkich
elementow przedstawianych w teoretycznych modelach
aktywacji. W zakonczeniu tego rozdzialu przedstawiamy model
proponowany przez Williamsa syntetycznie przedstawiajacy
relacje pomiedzy bodzcami srodowiskowymi a réZznymi stanami
wzbudzenia. W modelu tym przedstawia si¢ kolejne
konsekwencje dziatania bodzca w postaci stanu wzbudzenia
I procesOw orientacji oraz nastgpujacej po niej ocenie
poznawczej.

W zalezno$ci od indywidualnych  wlasciwosci
dotyczacych zapotrzebowania na stymulacje moze doj§¢ do
emocjonalnego wzbudzenia powigzanego z lgkiem, aktywnoscia
motoryczng i reakcjami w uktadzie krazenia (zwezenie naczyn,

130 3.p. Harrell, Psychological factors and hypertension: A status report.
“Psychological Bulletin”, 1980, 87, 482-501.
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wzrost ci$nienia krwi) mogchfmi przyczynia¢ si¢ do rozwoju
choroby niedokrwiennej serca®*.

Badania przedstawiane w tym rozdziale zwykle
koncentrowaly si¢ na mozliwo$ci analizie zaleznosci pomiedzy
WZA a rozwojem CHNS. W podejsciu proponowanym przez
Bensona*** mamy do czynienia z poszukiwaniem takich
behawioralnych procesow, ktére miatyby odnies¢ skutek
odwrotny, tzn. spowodowa¢ zmniejszenie zagrozenia. Benson
przedstawia dziatania prowadzace do stanu relaksacji
fizjologicznie 0znaczajacego obnizenie aktywnosci
sympatycznej czgSci  wegetatywnego uktadu nerwowego.
Pozytywne zmiany naczyniowo-sercowe sprowadzajg si¢ do
obnizenia zapotrzebowania na tlen, obnizenia tempa akcji serca
1 szybkosci oddychania. A wiec sa to reakcje odwrotne do tych,
ktore opisywal Cannon definiujac reakcje gotowosci do walki
badz ucieczki 133, Stany relaksacji prowadza do istotnych,
stanow fizjologicznych powodujacych obnizenie nadaktywnosci
z jej wszelkimi konsekwencjami. Benson wskazuje wyniki Kilku
longitudinalnych studiow, w ktorych dzigki stosowaniu
relaksacji  uzyskano  istotne  obnizenie  skurczowego

. e . .134
I rozkurczowego ci$nienia krwi 3

31 R.B. Williams, Behavioral....op.cit.

32 H. Benson, H., The relaxation response: its subjective and objective
historical precedents and physiology, “Trends in Neurosciences”1983, vol. 6,
281-284.

133 \W.B., Cannon, op.cit.

¥ Patel, A new dimension in the prevention of coronary heart
disease.[w:] T.M. Dembroski, T.H. Schmidt, G.Blimchen (eds.).
Biobehavioral basis of coronary heart disease (pp.416-438), Karger,
Basel, New York 1983; R.A. Stone, J. DeLeo, Psychotherapeutic control of
hypertension. “New England Journal of Medicine”,1976, 294, 80-84.
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W studiach klinicznych podejmowano préby redukowani
stresu za pomocg medytacji transcendentalnej (TM).
Uzyskiwano rezultaty w postaci obnizania niektorych
czynnikow ryzyka CHNS (nadcisnienie, hypercholesterolemia,
palenie tytoniu). Studia meta-analityczne wykazaty takze, ze
TM powodowal obnizenia pobudzenia ﬁzjolo%icznego, leku
oraz wzmacniat zdrowie psychiczne™™. Badania
epidemiologiczne dostarczaja danych, z ktorych wynika, ze
dlugotrwate  stosowanie TM  wplywa na  obnizenie
zachorowalnosci i $miertelnosci w CHNS'™.  Zamarra
W o$miomiesigcznym studium prospektywnym prowadzit
badania nad uzyteczno$cig medytacji transcendentalnej (TM)
W odniesieniu do pacjentow z rozwinigta CHNS. Wdrozono
program stosowania TM 1 kontrolowania wydolnos$ci
wysitkowe] na ergometrze. Pacjenci uzyskiwali znaczgco
wicksza wydolno$¢, wigkszy zakres obciazenia. Studia
porownawcze w grupie Afroamerykanéw, zestawiajace
efektywnos¢ progresywnej relaksacji migsniowej z wynikami
TM w tym zakresie wykazaty, ze zakres relaksacji uzyskanej

35 K. Eppley, A.l. Abrams, J. Shear, Differential effects of relaxation
techniques on trait anxiety: a meta-analysis. “Journal of Clinical
Psychology”, 1989, 45, 957-974; R.H. Schneider, F. Staggers, C. Alexander,
W. Sheppard, M. Rainforth, K. Kondwani, S. Smith, C.G. King,
A randomized controlled trial of stress reduction for hypertension in older
African Americans. “Hypertension‘,1995, 26, 820-829.

13 D.W. Orne-Johnson, Medical care utilization and the transcendental
meditation program. “Psychosomatic Medicine”, 1987, 49, 493-507.
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zapomocag TM byt dwukrotnie wigkszy. Analogiczne efekty

dotyczyly obnizenia skurczowego i rozkurczowego cisnienia

krwit®’

B7 JW. Zamarra, R.H. Schneider, I. Besseghini, D.K. Robinson, J.W.
Salerno, Usefulness of the transcendental meditation program in the

treatment of patients with coronary artery disease, “American Journal of
Cardiology ”, 1996, 87: 867-870.
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Rozdziat 4

ZDROWIE | CHOROBA W RADZENIU
SOBIE Z ZAGROZENIEM

4.1. Wzor zachowania jako styl zycia

Wskazane w tytule rozdzialu kategorie w postaci
zdrowia 1 choroby stanowig zestaw wspdlnie omawianych
kwestii podejmowanych w toku interpretacji zasobow
posiadanych przez czlowieka probujacego radzi¢ sobie
W sytuacji. Warto w zwigzku z tym przywota¢ dwa
przeciwstawne ujecia tej problematyki. Pierwsze z nich jest
bardziej tradycyjne i najczesciej podejmowane w interpretacjach
uwarunkowan funkcjonowania cztowieka. W odniesieniu do
tego ujecia uzywa si¢ nazwy podejScia patogenetycznego
skoncentrowanego na  monitorowaniu  zrédet  choroby
I identyfikowaniu czynnikow odpowiedzialnych za
powstawanie choroby. Podejsciem przeciwstawnym jest
podejscie proponowane przez Antonovsky’ego nazywane
podejsciem  salutogenetycznym i skoncentrowanym  na
identyfikowaniu czynnikéw stanowigcych zrodlta zdrowia
cztowieka™®. Koncepcja ta jest skoncentrowana na szerokim
rozumieniu mozliwosci przystosowawczych czlowieka, dla
ktorego wlasciwe jest rozumienie problematyki zdrowia
i choroby nie w Kkategoriach dychotomicznych, lecz
w kategoriach kontinuum zdrowie — choroba. Rownoczesnie

38 por. A. Antonovsky, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. .., op.Cit.
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zadaje si¢ pytania o to, jakie czynniki pozwalaja cztowiekowi na
bycie zdrowym i szybsze powracanie do stanu zdrowia
w przypadku choroby. Fragmentem odpowiedzi na to pytanie
moze by¢ wskazanic na dwojakie znaczenie opisywanego
wczesniej WZA, ktéry to wzor moze mie¢ znaczenie zasobu,
gdy pozwala na bardziej sprawne zaspakajanie potrzeb
I realizowanie zadan. W innej perspektywiec moze by¢
obcigzeniem powodujagcym ponoszenie kosztow
psychofizjologicznych prowadzacych do rozwoju choroby
psychosomatycznej w postaci CHNS.

Dziatania cztowieka w sytuacjach trudnych od
dziesigcioleci stanowily przedmiot zainteresowania psychologii.
Dokonywano opisu 1 podejmowano proby wyjasniania
sposobow zachowania si¢ ludzi badajac zarowno tkwigce
w jednostce uwarunkowania podmiotowe jak 1 czynniki
0 charakterze  zewnetrznym.  Przedstawiano  rdéznorodne
klasyfikacje sytuacji trudnych akcentujac ich obcigzajace
znaczenie dla podmiotu. Wskazywano réznorodne mechanizmy
przystosowawcze W postaci mechanizméw zachowania
i mechanizmoéw osobowosci stanowigce proby radzenia sobie
z wymogami sytuacji w oparciu 0 posiadane do dyspozycji
srodki. W warunkach odpowiednio$ci pomiedzy trudnoscia
Sytuacji a zakresem posiadanych srodkéw 1 umiejetnosci ich
wykorzystania relacja pomiedzy cztowiekiem a otoczeniem jest
zwykle stabilna. Poszukujac behawioralnych wskaznikow
opisujacych dzialanie osoby w sytuacjach trudnych w badaniach
koncentrujemy si¢ na wzglednie stalym sposobie zachowania,
nazywanym niekiedy stylem zycia, ktory mozna rozumie¢ jako
wyznaczajacy pewien okreslony wzor wchodzenia w relacje
Z otoczeniem fizycznym 1 spolecznym. Dotyczy to
charakterystycznego sposobu traktowania przedmiotow i osob
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nazywanego za Friedmanem i Rosenmanem wzorem
zachowania A (WZA)™°.

W prowadzonej interpretacji dziatania w sytuacji
zagrozenia bezpieczenstwa kategoria WZA okazuje si¢ byc
uzytecznym  konstruktem  wyjasniajacym  funkcjonowanie
jednostki. Jednoczesnie jest tez konstruktem dobrze opisujgcym
problematyke funkcjonowania w odniesieniu do kategorii
zdrowia 1 choroby. W interpretacjach psychologicznych
prowadzi si¢ analiz¢ funkcjonalna skoncentrowana na
identyfikowaniu funkcji petnionych poprzez nabyty schemat
zachowania. Zwraca si¢ uwage na to, ze ma on dwojakie
znaczenie. Moze pemi¢ funkcje przystosowawcze, gdy jego
sktadowe wplywaja na usprawnienie dzialan jednostki.
W okreslonych ~ warunkach  moze  mied Znaczenie
dezorganizujace  zachowanie prowadzac do  obnizenia
Sprawnos$ci dzialania 1 powodujac w dluzszym okresie
konsekwencje psychosomatyczne. Bardziej szczegdtowa analiza
tego problemu zostanie przeprowadzona w rozdziale pigtym
dotyczacym zdrowia i1 choroby jako wartosci realizowanych
W sytuacjach zagrozenia.

W badaniach prowadzonych nad wzorem zachowania A
(WZA) czgsto wykorzystuje si¢ tylko jedng ze wskazanych
metod badania. Akceptujac interpretacje przeprowadzong przez
Matthews mozna przypuszczaé, ze odwotanie si¢ tylko do jedne;j
metody wyznacza zakres uzyskiwanych wynikow. Co wigcej
wyniki te moga by¢ dodatkowo zmodyfikowane poprzez typ
prowadzonych badan implikujacych uwzglednianie okreslonych
zmiennych. Dalsze trudno$ci w trafnym pomiarze WZA

139 W. Czajkowski, Type A Behavioral Pattern as an Adaptative Mechanism.
International Round Table for the Advancement of Counselling, 05.04.-
09.04.1997, Fitzwilliam College, Cambridge 1997.
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wynikaja z wieloczynnikowego charakteru tego konstruktu
i zapominania o tym w interpretacji wynikow. Matthews podaje
przyktad osoby zaklasyfikowanej do typu A z powodu
okazywania symptomow wrogosci, pomimo tego, ze osoba ta
jest stosunkowo powolna w odpowiadaniu na pytania. Z kolei
inna osoba moze nie okazywa¢ wrogosci, ale bardzo szybko
odpowiada na pytania'®.

Wydaje si¢ rowniez, ze w wigkszosci badan przyjmuje
sig, ze WZA stanowi zbidor okazywanych zachowan
wynikajacych z predyspozycji  jednostki, jak rowniez
ze srodowiskowych czynnikow wyzwalajacych. W praktyce
jednak WZA jest czgsto pojmowany jako zmienna o charakterze
cechy bez uwzglgdniania warunkow  $Srodowiskowych.
Zaprzeczeniem takiego sposobu interpretacji WZA s3a badania
przeprowadzone przez Falgera'' (1989), ktory uwzgledniat
wspotzaleznosci zachodzace pomigdzy WZA, stresorami oraz
przejawami wyczerpania. Natomiast w znanych pionierskich
badaniach  Western  Collaborative  Group  Study nie
uwzgledniano miar odnoszacych si¢ do sytuacji zyciowe]
badanych.

Okazuje sig¢, ze sporzadzenie adekwatnej klasyfikacji
czynnikow sytuacyjnych wyzwalajacych zachowania typu A nie
jest proste. W badaniach Matthews mozna bylo zaobserwowac
réznice w zachowaniu o0s6b o typie A 1 osoéb o typie B
W nastepujacych sytuacjach:

e 0 $rednim nasyceniu rywalizacja,

140 kA Matthews, Assessment issues in coronary-prone behavior.

[w:] T.M. Dembroski, T.H. Schmidt, G. Bliimchen, (eds.). Biobehavioral
bases of coronary heart disease (pp.62-78), Karger, Basel, New York 1983.
Yl PR. Falger, Life-span development and myocardial infarction: an
epidemiological study. Limburg University, Maastricht 1989.
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¢ nie poddajacych si¢ kontroli,
e wymagajacych powolnej, uwaznej pracy,
e wymagajacych szerokiego zakresu uwagi.

Na uwagg zasluguje rowniez interpretacja prezentowana
przez Falgera', w ktorej autor dokonuje analizy spotecznych
i ekonomicznych uwarunkowan badan amerykanskich Western
Collaborative Group Study (WCGS) w perspektywie koncepcji
biegu zycia ludzkiego. Ot6z mezczyzni w probee kalifornijskiej
znajdowali si¢ w przedziale wiekowym 39-59 lat. Stad tez
zasadnicza czg$¢ cztonkdw tej grupy urodzita si¢ na przetomie lat
20-ych i 30-ych akurat tuz przed, badz w czasie trwania
Wielkiego Kryzysu. Nastepna dekada byla dekada wybuchu II
wojny $wiatowej. Obydwa te fakty stwarzaly specyficzne
okoliczno$ci stanowigce istotne wyzwanie dla mozliwosci
przystosowawczych  jednostki. Zakladajac, ze potrzeba
kontrolowania sytuacji jest istotnym wymiarem WZA mozna
przypuszczaé, ze okres kryzysu ekonomicznego utatwial
pojawianie si¢ zachowan sktadajacych si¢ na WZA. Zachowania
takie bytyby reprezentacja spotecznego kontekstu sktaniajgcego
jednostke do przejecia kontroli nad trudnosciami spotecznymi
i ekonomicznymi. Wydaje si¢ rowniez, stwierdza Falger,
ze okres dwu dekad po II wojnie dostarczal wielu okazji do
doswiadczania rywalizacji w kontaktach spolecznych, co mogto
istotnie wzmaga¢ rozw¢j zachowan typu A, tak jak to
zaobserwowano w WCGS.

Zdaniem Falgera wyniki zaprezentowanych badan
sktaniaja do sformutowania nastgpujacych sugestii: —
konstrukty teoretyczne WZA i zachowan zwigzanych
Z podatnoscig na chorobe wiencowg powinny by¢ bardziej

%2 pidem.
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precyzyjnie zdefiniowane i rozroznione — Z teoretycznej

analizy WZA powinny zosta¢ usunicte te elementy, ktore

w wielu projektach badawczych zostaly uznane za nieistotne,

— rownoczes$nie teoria WZA powinna ulec poszerzeniu W celu

objecia swoim zakresem dodatkowych wlasciwosci, ktore moga

by¢ zwigzane z WZA.

Poszukiwanie nowych mozliwosci interpretacyjnych
zaleznosci pomiedzy WZA 1 CHNS wymaga uporzadkowania
kilku zasadniczych kwestii. Mozna przedstawié¢ je za pomoca
nastepujacych pytan:

e (Czy sila zwigzku stwierdzana we wczesniejszych badaniach
w grupach pracownikéw umystowych zmienita si¢ z powodu
badania odmiennych subpopulacji, czy tez wynikata ze
zmiany typu badan? Jezeli tak, to czy ogélne metodologiczne
wlasciwosci  badan  angiograficznych  znieksztatcaty
uzyskiwane wyniki?

e (Czy zmiany wystepujace w amerykanskim srodowisku pracy
w kierunku japonskiego stylu zarzadzania (wigkszy poziom
wspotpracy, mniej jednostkowej rywalizacji, wigkszy poziom
uczestnictwa w dziataniach grup) wplynagt na WZA
menedzerow w stopniu redukujagcym ich poziom ryzyka
CHNS ?

e (Czy rola WZA jako czynnika ryzyka w CHNS zmniejszyta
si¢ w zwigzku z powszechng w $wiadomosci spotecznej
wiedza na ten temat? Czy naukowcom udalo si¢
zmodyfikowa¢ ryzyko wiazace si¢ ze WZA poprzez jego
wskazanie  powodujace  zmian¢  zachowania  badz
wczesniejsze poszukanie pomocy medycznej?
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4.2. Wzor zachowania A — spojnos¢ wynikow badan
empirycznych

Po okresie blisko stu lat spekulacji i 50 lat intensywnych
badan nad istotag i rzetelnoscig relacji pomigdzy czynnikami
psychologicznymi a chorobg niedokrwienng serca trudno
stwierdzi¢  jednoznaczno$§¢  proponowanych  koncepcji
I interpretowanych wynikow badan empirycznych.

Trudnosci interpretacyjne rozpoczely si¢ wtedy, gdy nie
udawato si¢ powtorzy¢ rezultatow uzyskiwanych wczesnie;j,
swiadczacych o zwigzku pomiedzy WZA a CHNS. Najbardziej
zaskakujace rezultaty dalo podsumowanie 22-letnich badan
przez Raglanda i Branda®®, ktére prowadzono na uczestnikach
WCGS, a wigc tego studium prospektywnego, w ktorym po raz
pierwszy stwierdzono pozytywny zwiazek zachodzacy
pomigdzy WZA 1 CHNS. Stwierdzono, ze osoby ze WZB
chorujace na CHNS doznaty powtérnego $miertelnego zawatu
serca w krotszym czasie po pierwszym niz zdarzato si¢ to
osobom ze WZA takze cierpigcym na CHNS. Co wiecej, osoby
zdrowe ze WZA nie doznawaly cze$ciej $Smiertelnego zawalu
niz zdrowe osoby ze WZB. Podobnie w jednym z najwigkszych
studiow prospektywnych MRFIT (Multiple Risk Factor
Intervention Trial) nie udato si¢ potwierdzi¢ znaczenia WZA
jako predyktora CHNS.

Jednakze spoteczna waga zachorowalnosci
i umieralno$ci w chorobie niedokrwiennej serca sktania do
podejmowania nowych reinterpretacji 1 kolejnych badan
empirycznych.

3 D. Ragland, R. Brand, Coronary heart disease mortality in the Western
Collaborative Group Study. Follow-up experience of 22 years. “ American
Journal of Epidemiology”, 1988, 127, 462-475.
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W takiej sytuacji prowadzi si¢ studia meta-analityczne,
ktorych celem jest integrowanie wynikow badan prowadzonych
nad relacja pomig¢dzy zmiennymi osobowosciowymi a chorobg
niedokrwienng. Zaklada si¢ rowniez, ze wynikiem prowadzenia
takich analiz bedzie takze wskazanie obszarow zagadnienia
wymagajacych wyjasnienia. Meta-analiza jest statystyczng
metoda iloSciowej integracji rezultatow wielu niezaleznych
studiow™*. Istotng wtasciwosciag meta-analizy jest taczne
analizowanie wynikow ,stabszych” studiow z wynikami
studiow  lepiej zaprogramowanych. Utatwia  takze
wychwytywanie bledow w doborze proby oraz koncentrowanie
si¢ na ogdlnym, analizowanym problemie. W toku meta-analizy
prowadzi si¢ poroéwnania studiow roznigcych si¢ zmiennymi
niezaleznymi (np. rézne miary Ieku, WZA), zmiennymi
zaleznymi (np. zawal serca, nagla $mier¢ sercowa) i grupami
badanych (np. wiek, pte¢, stan zdrowia). Wyrdznienie takich
podgrup istotnie ulatwia prowadzenie analiz statystycznych
W podgrupach interesujacych nas zmiennych.

W pierwszym okresie badan wuznano, ze zbiorem
zachowan podnoszacym prawdopodobienstwo zachorowania na
CHNS  jest wzér zachowania A'.  Stwierdzono,
ze podstawowymi wymiarami tego konstruktu jest, omawiane
wczesniej, rywalizacyjne dgzenie do osiggni¢é, poczucie presji
czasu 1 niecierpliwos¢, agresywno$¢ 1 flatwo wzbudzana
wrogos¢. Analizujac stosowanie dwu najczeScie] uzywanych
metod do badania WZA  stwierdzono, ze wywiad
ustrukturowany pozwala szacowac charakterystyki sposobu

144 H.S. Friedman, The ,,disease-prone  personality”. “American
Psychologist”,1987, 42, 539-555.

YS'T. Cooper, T. Detre, S. Weiss, Coronary-prone behavior and coronary
heart disease: A critical review. The review panel on coronary-prone
behavior and coronary heart disease. ,,Circulation”, 1981, 63, 1199-1215.
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mowienia, ogbdlng reaktywnos¢ na prowokacje oraz dazenie do
przejmowania kontroli spotecznej, natomiast JAS mierzy
glownie presje do podejmowania dziatan i1 poczucie presji
czasu*®.  Jednakze podstawowym  zagadnieniem  byto
stwierdzanie zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi sktadnikami
WZA mierzonymi za pomocg tych metod a chorobg
niedokrwienng serca.

Konstrukt WZA zostal opisany w latach 50-ych, w latach
60-ych dokonano empirycznej weryfikacji, juz w latach 70-ych
zaczat uzyskiwa¢ powszechng akceptacje. Przejawem uznania
dla rangi tego konstruktu byta jego ocena dokonana w 1978
roku podczas Review Panel on Coronary-Prone Behavior and
Coronary Heart Disease. Stwierdzono tam, ze WZA stanowi
niezalezny czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca wsrod
pracujacych, bedacych w $rednim wieku obywateli Stanow
Zjednoczonych™’. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze dyskutowana w
ramach Panelu kwestia uzytecznosci WZA w badaniach
epidemiologicznych zostata potraktowana niezwykle
wszechstronnie. Wynikiem tego byto sformulowanie szeregu
sugestii, watpliwosci 1 pytan dotyczacych mozliwo$ci dalszego,
rzetelnego stosowania tego konstruktu. Zwrocono takze uwage
na potrzeb¢ wyraznego odréznienia i zdefiniowania WZA
I behawioralnej podatno$¢ na chorobe niedokrwienng serca.
W tym drugim przypadku z definicji wynika zwigzek pomig¢dzy
zachowaniem a rozwojem choroby niedokrwiennej serca.
Natomiast w przypadku WZA stanowigcego konstrukt
teoretyczny, zwigzek pomiedzy nim a CHNS jest kwestig badan
empirycznych, ktore najczesciej wskazuja, ze tylko niektore

196 kA Matthews, Psychological perspectives on the Type A behavior
pattern. “Psychological Bulletin”, 1982, 91, 293-323.
Y77 Cooper, T. Detre, S. Weiss, op.cit.
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sktadniki WZA stanowig czynniki ryzyka. Wkrotce potem
pojawity si¢ trudnosci w replikowaniu wynikéw wielu
znaczacych badan nad WZA 1 niejasno$ci zwigzane
Z interpretacjag samego konstruktu i jego definicji. Taki stan
rzeczy Booth-Kewley i Friedman®® probuja  wyjasniac
za pomocg dwu hipotez:

e mozliwe jest zachodzenie zmian w badanym zjawisku
sprowadzajace si¢ do rozpowszechnienia si¢ postaw
zdrowotnych w  spoteczenstwie (wigcej treningu
fizycznego, zmiany w diecie, rezygnacja z palenia
tytoniu).

e mozliwe jest réwniez dokonanie si¢  zmian
W nastawieniu spotecznym wobec problematyki badan
nad zwigzkiem pomigdzy WZA a CHNS.

W okresie poczatkowej fascynacji tym konstruktem
bardziej  prawdopodobne  bylo  publikowanie  badan
pokazujacych ten zwigzek niz badan mu zaprzeczajacych.
Obecnie tendencja ta mogta ulec odwroceniu. Analogicznie,
kierunek oczekiwan eksperymentatorow mogt réwniez ulec
zmianie pod wplywem zmiany postaw wobec konstruktu WZA.
W starszych studiach oczekiwania badacza mogly wzmagaé
tendencje spostrzegania takiej zalezno$ci, obecnie odwrotne
oczekiwania moga wplywa¢ na ostabienie takiej tendencji.
Miller'*® potwierdza wystepowanie wplywu czasu na poziom
stwierdzanej zalezno$ci pomigdzy WZA a CHNS. W badaniach

148 '3, Booth-Kewley, H.S. Friedman, Psychological predictors of heart
disease: quantitative review. “Psychological Bulletin”, 1987, 101(3), 343-
362.

YST.Q. Miller, C.W. Turner, R.S. Tindale, E.J. Posavac, B.L. Dugoni,
Reasons for the trend toward null findings in research on Type A behavior,
“Psychological Bulletin”, 1991, 110/3/; 469-485.
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wczesniejszych  charakterystyczne  bylo  wykazywanie
silniejszego zwigzku, w badaniach pdzniejszych sita zwigzku
malata. Za cezur¢ oddzielajacag obydwa okresy autorzy przyjeli
rok 1978, w ktorym odbyt sie omawiany juz Amelia Review
Panel™. Sugeruje sie, ze w obydwu wskazanych okresach
istnialy odmienne trendy dotyczace uznawania WZA za istotny
czynnik ryzyka w chorobie niedokrwiennej serca. Byt to powod
rozdzielenia analizowanych prac badawczych na dwie grupy:
prace wczesne zrealizowane przed 1978 rokiem, i prace
przeprowadzone po roku 1978. Wyniki meta-analizy
potwierdzity trafno$¢ takiego rozréznienia. W przypadku
studiow sprzed 1979 roku istotnie czgsciej stwierdzano
pozytywne zalezno$ci pomiedzy WZA 1 CHNS (zar6wno
w przypadku stosowania Wywiadu Ustrukturowanego, p<0.05,
jak i w przypadku stosowania JAS, p<0.005). W badaniach
przeprowadzanych po 1978 r. te zalezno$¢ stwierdzano
czterokrotnie rzadziej z zastosowaniem WU do pomiaru WZA
i oSmiokrotnie rzadziej w przypadku stosowania metod
samoobserwacyjnych.

Zwraca si¢ rOwniez uwage na zmiany, ktore moga
wynika¢ ze zmian $wiadomos$ci spotecznej 1 upowszechniania
si¢ wiedzy na temat uwarunkowan zaburzen somatycznych.
Matthews przypuszcza, ze dosy¢ powszechna (w spoteczenstwie
amerykanskim) akceptacja konstruktu WZA wsrod laikow
i lekarzy prowadzi do tego, ze pacjenci i ich rodziny
przeceniaja fakt posiadania cech z nim zwigzanych w celu

nadania sensu ich chorobie®.

10T, Cooper, T. Detre, S. Weiss, op.cit.

BIK.A. Matthews, Coronary heart disease and type A behaviors: update
on and alternative to the Booth-Kewley and Friedman (1987) Quantitative
Review. “Psychological Bulletin”, 1988, 104(3), 373-380.
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Pomimo stwierdzanych trudno$ci interpretacyjnych
potwierdza si¢, ze WZA jest wyraznie zwigzany z CHNS
niezaleznie od tego, czy prowadzi si¢ badani prospektywne, czy
tez retrospektywne. Rezultat ten zostal wyraznie potwierdzony
przez meta-analize Lang i Shedler™?,

W jeszcze innych interpretacjach, zwraca si¢ uwage,
ze sprzeczne wyniki badan nad zwigzkiem WZA — CHNS
spowodowaty tak wiele dyskusji 1 polemik prowadzac
Dimsdale’a do zmiany interpretacji nazwy tego konstruktu.
Ot6z uwaza on, ze w skrocie TAB (Type A behavior) A moze
rébwnie dobrze reprezentowa¢ Acrimony czyli zjadliwosc.
Wydaje si¢, ze wspomniana przez Booth-Kewley i Friedmana
zmiana nastawienia spotecznego wobec konstruktu WZA
faktycznie ma miejsce, co Dimsdale do$¢ zartobliwie
zasygnalizowat™®,

Odwotywanie si¢ do studiow meta-analitycznych jest
uzytecznym  sposobem zaradzenia trudnosci zwigzanej
Z interpretacjg samego terminu WZA 1 badan empirycznych
prowadzonych nad zalezno$ciag pomigdzy WZA 1 CHNS. Meta-
analiza jest metoda stuzacg statystycznemu opracowaniu
wynikow wielu studidw 1 pozwalajaca na bardziej precyzyjne
oszacowanie znaczenia i zakresu wptywu badanej zmiennej niz
to ma miejsce w przegladzie poszczegélnych studiow. Pomimo
swojego ilosciowego charakteru metoda ta w duzej mierze jest
uzalezniona od autora analizy. Ot6z musi on dokonaé szeregu
wybordw, ktore studia wlaczy¢ do przegladu i w jaki sposob
wazy¢ dostepne badania. Niezalezne studia sg poddawane

152 E L. Lang, J.K. Shedler, Heart disease and the Type A meta-analyzed:
Order within chaos. Paper presented at the meeting of the American
Psychological Association. New York, 1987 August.

153, Dimsdale, A perspective on Type A behavior and coronary disease.
“New England Journal of Medicine”, 1988, 318, 110-112.
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operacjom  statystycznym w celu ich skuteczniejszego
interpretowania 1 rozumienia. Podobnie jak w kazdej innej
procedurze statystycznej warto$¢ metody meta-analitycznej
zalezy od warto$ci badan i studiow wiaczanych do przegladu.
Rowniez ta metoda niesie ze soba pewne niekorzystne
konsekwencje. Meta-analizy =~ moga  zawiera¢  biad
odtwarzalnosci polegajacy na niedoktadnym odzwierciedlaniu
badanej zmiennej w populacji, wynikajacy z nieuwzglednienia
pewnej liczby studiow. W wyniku meta-analizy doprowadza si¢
do pewnego usrednienia wynikoéw studidw, w ktérych zmienne
niezalezne, zalezne i charakterystyki osob badanych nie sg takie
same. I wreszcie, pewne niebezpieczenstwo tkwi w probie
podsumowania  problemu  badawczego za  pomoca
jednowymiarowej wartosci  liczbowej™. Niezaleznie od
wskazanych trudno$ci meta-analiza posiada jedng z istotnych
zalet w postaci unikania btedu subiektywizmu typowego dla
klasycznych przegladow.

Z kolei zarzut dotyczacy usredniania i dokonywania
uogolnien Rosenthal'*® odpiera twierdzac, ze nie jest to czyms$
istotnie réznym od generalizacji ponad jednostkowej
dokonywanej w konkretnych badaniach. Obawa dotyczaca
ujmowania wynikow konkretnych badan w postaci liczbowe;j
nie powinna przestania¢ mozliwosci, jakie si¢ przez to tworza.
Majac do dyspozycji wartosci liczbowe przyporzadkowane
poszczegdlnym studiom mozemy je w sposob sumaryczny
porownywa¢. Wydaje si¢, Zze meta-analiza jest szczegllnie
przydatna w przypadku badan nad zaleznoscig pomiedzy WZA

14, Booth-Kewley, H.S. Friedman, op.cit..
% R. Rosenthal, Meta-analytic procedures for social research, Sage,
Beverly Hills 1984.
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I CHNS, w ktorych zrealizowano wiele badan trudnych do
teoretycznego uporzagdkowania.

W interpretacjach wynikow badan nad WZA
podnoszono wielokrotnie potrzeb¢ modyfikacji rozumienia tego
konstruktu. Zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ prowadzenia
studiow  weryfikujacych  konstrukt  WZA  opracowany
w warunkach kultury potnocnoamerykanskiej. Dotychczasowe
badania nie daja jednoznacznych rezultatow stanowigcych
potwierdzenie trafnosci tego konstruktu w innych kontekstach
kulturowych. Wyniki badan prowadzone w  zespole
Dembroskiego™®  sugeruja  uwzglednianie istotnej  roli
uwarunkowan fizjologicznych réznicujacych zapadalno$¢ na
chorobe niedokrwienng serca w grupie oséb o WZA. Zwraca si¢
robwniez uwage na potrzeb¢ bardziej catosciowego
interpretowania  zachowan 1 czynnikdéw  stanowigcych
0 podatnosci na chorob¢ wiencowa. Trudno takze przeceni¢
uwagi dotyczace koniecznosci precyzyjnego rozrézniania WZA
od behawioralnej podatnosci wiencowej. WZA stanowi
konstrukt teoretyczny o ogdélnym znaczeniu 1 przy obecnym
stanie wiedzy trudno jest mowi¢ o calosciowym warunkowaniu
choroby niedokrwiennej serca przez WZA. Dobrze zaplanowane
badania probuja korelowac tylko okreslone elementy zachowan
typu A ze wzrostem prawdopodobienstwa zachorowania na
CHNS, co ma rowniez bardziej korzystne konsekwencje
praktyczne dotyczace mozliwoSci organizowania prewencji
pierwotnej 1 wtdérnej. Nalezaloby uwzglednia¢ znaczenie
wsparcia spolecznego, ktére moze istotnie modyfikowaé
nieprzystosowawcze znaczenie WZA stanowigc mechanizm
przeciwdzialajacy zachorowaniu. Brak takiego oparcia moze
by¢ istotnym uwarunkowaniem gotowosci do wrogich

1567 M. Dembroski, T.H. Schmidt, G. Bliimchen, G., op.cit.
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zachowan. Projekty badawcze i modele opisujace WZA
powinny rowniez odnosi¢ si¢ do zdarzen zyciowych o istotnym
dla jednostki znaczeniu powigzanych z wystgpowaniem leku,
depresji, ztosci, pozbawienia i przepracowania157. Wydaje sie
réwniez, ze prowadzone badania i konstruowane modele
teoretyczne powinny odnosi¢ si¢ réwniez do subiektywnego
aspektu doswiadczenia jednostki. Takie podej$cie nawigzujace
do uje¢ fenomenologiczno-egzystencjalnych stanowi¢ moze
istotne uzupelnienie rozumienia dziatan jednostki znajdujacej
si¢ w sytuacji zagrozenia podstawowych wartosci zycia
I zdrowia. Tym samym moze ulatwi¢ interpretacje problemu
przystosowawczego badZz nieprzystosowawczego znaczenia
WZA.

Behawioralne czynniki ryzyka w postaci wzoru
zachowania A czynniki ulatwiaja opis i analize¢ mechanizméw
regulacyjnych jednostki stwarzajac mozliwos$¢ interpretacji
zachowan jednostki w kategoriach adaptacji/dezadaptacji.
Uwzglednianie tego wymiaru ulatwia jego teoretyczne
I praktyczne odniesienia pozwalajac na formulowanie zalecen
i dyrektyw o trudnym do przecenienia znaczeniu. Wiaze si¢ ono
z istotnym wzrostem prawdopodobienstwa przezycia osoby
z choroba  niedokrwienng  serca  kontrolujacej  badz
modyfikujacej swoje typowe wzorce dzialania. W przekonaniu
autora stanowi to istotne ujecie relacji pomi¢dzy zachowaniami
jednostki a ich  psychologicznymi, interpersonalnymi
i spotecznymi  konsekwencjami. Jednakze uwzglednianie
konsekwencji wlasnych zachowan przez podmiot znajduje si¢
zwykle poza zasiegiem badaczy. Ocena psychologicznych,
interpersonalnych i spotecznych konsekwencji zachowan
jednostki jest dokonywana w oparciu o dominujace przekonania

7K .A. Matthews, Assessment issues..., Op.Cit.
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zawarte w $wiadomos$ci  spolecznej okre$lonej grupy
w konkretnym okresie. Stad tez nie wie si¢, jak dalece i czy
w ogoéle owe dominujagce przekonania s3  zgodne
z formulowanymi przez jednostke interpretacjami 1 z jej
uktadem odniesienia w postaci celow, strategii radzenia sobie,
dyspozycji. Wskazany uktad odniesienia autor uznaje za istotny
czynnik posredniczacy w wyznaczaniu dziatan jednostki
opierajacych si¢ na wczesniejszym przypisaniu przyczyn swoim
zachowaniom. Wskazane czynniki warunkujace podejmowanie
kolejnych zachowan przez jednostke stanowig hipotetyczne
sktadniki struktury dziatania jednostki.

Opisywany wzorzec zachowania kojarzy si¢ na zasadzie
kontrastu z arystotelesowskim opisem zachowania cztowieka:
”Czlowiek o wielkiej duszy porusza si¢ powoli, mowi cicho
I spokojnie, bo kto dba o niewiele rzeczy, ten nie ma
W zwyczaju si¢ épieszg/é, a ktos, dla kogo nic nie jest wazne, nie
daje sie rozdrazni¢™*®® (Arystoteles, 1995, 1V, 3). Wskazany
przez Arystotelesa wzorzec zachowania wydaje si¢ by¢
uzytecznym opisem sposobu funkcjonowania znajdujacym
paradoksalnie zastosowanie w rzeczywistosci XXI wieku
narzucajacej  jednostce  niezwykle intensywne  tempo
dziatania™®.

4.3. Pochodzenie wzoru zachowania A
Omawiajac WZA jako syndrom behawioralny nalezy
postawi¢ pytanie o to, jakie s3 mechanizmy powstawania tego

%8 Arystoteles, Etyka Nikomachejska.[w:] Dzieta wszystkie, t. IV, 3.
Warszawa: PWN.

159 Chen-Bo Zhong, DeVoe, S.E. You Are How You Eat : Fast Food and
impatience. “Psychological Science”, 21(5), 619-622 [online] 19 marca 2010,
[dostep: 27.05.2010]. http://pss.sagepub.com/content/21/5/619
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zbioru zachowan, czy syndromu emocjonalnego? Zwykle
omawia si¢ w tym kontek$cie wplyw rodziny wyrdzniajac
w nim: czynniki genetyczne, modelowanie WZA przez
rodzicow 1 stosowanie roznych metod wychowawczych.

Analizy zachowan poprzedzajacych rozwinigcie si¢
WZA u dzieci koncentrowaly si¢ na stylach, badz cechach
osobowos$ci determinujacych zachowania skladajace si¢ na
radzenie sobie. Taki styl reagowania obserwowano u dzieci
I mlodziezy w kontekstach analogicznych do warunkow,
w ktorych prowadzono badania nad WZA u dorostych.
Matthews okresla WZA u dzieci jako ,,zauwazalny styl radzenia
sobie z potencjalnie niekontrolowalnymi zdarzeniami’*®°,

Autorka kladzie nacisk na trzy gldowne behawioralne
sktadniki WZA:

e rywalizacyjnie uwarunkowane intensywne dazenie do
osiggniec,

® poczucie presji czasu i niecierpliwos¢,

e agresywnosc-wrogosc.

WZA obserwowany u dzieci dokladnie odzwierciedla
styl dziatania dorostych, szczeg6lnie wtedy, gdy jednostka czuje
si¢ zagrozona utratg kontroli. Dzieci ze WZA podejmuja wigcej
wysitkow w celu jej utrzymania niz czynig to dzieci ze WZB.
Okazuje sie, ze wysoki poziom WZA u dzieci jest ujemnie
skorelowany z poziomem empatii. Taki stan rzeczy moze
sugerowaé, ze emocje zwigzane z rywalizacjg, wrogoscia
i niecierpliwo$cia moga zaburzaé mozliwos¢ uwzgledniania
perspektywy partnera. Badania rozwojowe nie pozwalajg na
stwierdzenie zalezno$ci pomi¢dzy wiekiem dziecka a poziomem

180 KA. Matthews, J. Valkin, Efforts to excel and Type A behavior pattern in
children. “Child Development”, 1981, 52, 1283-1289.
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reprezentowanego WZA, natomiast daje si¢ zaobserwowaé
istotny wplyw ptci. Chtopcy wykazuja wyzszy poziom WZA niz
dziewczeta we wszystkich przedziatach wiekowych'®.

WZA najczgséciej nie jest rozumiany jako cecha. Jak
pisze Matthews ,,...To czy uznamy, ze WZA jest skonstruowany
jako cecha, czy tez nie zalezy od przyjmowanego modelu cechy.
Niektorzy teoretycy interpretuja WZA jako cechg, chociaz
w definicji WZA nie sg zawarte jego srodowiskowe czynniki
wyzwalajace. Warto rowniez zauwazyé, ze definicja WZA
opiera si¢ na modelu zaburzonego zachowania a nie na modelu
behawioralnym. To znaczy, zaburzenie stanowi dziataniowo-
emocjonalny syndrom natomiast okre§la si¢ tylko zbior
prezentowanych symptomow” %2,

Wraz ze studiami epidemiologicznymi dotyczacymi
ewentualnych  zaleznosci pomigdzy WZA a chorobg
niedokrwienng serca, pojawily si¢ roOwniez badania, w ktorych
poszukiwano elementéw psychologicznych tkwigcych u podioza
tego wzoru zachowania, a takze podejmowano proby ustalenia
jakie sa jego zrodta. W badaniach przeprowadzonych w zespole
Rosenmana 1 Rahe’a przeprowadzono badania nad
zaleznosciami  pomiedzy mechanizmami radzenia sobie
a WZA'". Okazalo sie, ze wymiar ,,zaangazowanie w prace”
(JAS) jest powigzany z przystosowawczymi mechanizmami
radzenia sobie i1 niskimi wskaznikami mechanizméw obronnych.
Z kolei ,dynamika dzialania i niecierpliwos¢” (JAS) byly

161 B.E. Compas, Coping with stress during childhood and adolescence.
“Psychological Bulletin”,1987, 101(3), 393-403.

162 KA. Matthews, Psychological perspectives on the Type A behavior
pattern. “Psychological Bulletin”, 1982, 91, 293-323.

183 R.R. Vickers, L.K. Hervig, R.H. Rahe, R.H. Rosenman, Type A behavior
pattern and coping and defence. “Psychosomatic Medicine”, 1981, 43(5),
381-396.

119



skorelowane z wysokim poziomem mechanizmoéw obronnych.
| wreszcie ,,zaangazowanie-rywalizacja” (JAS) wskazywalo na
niski poziom przystosowawczych mechanizmoéw radzenia sobie.
W przypadku wywiadu ustrukturalizowanego nie stwierdzono
zwigzkow  pomiedzy  ogdélnym  wskaznikiem — WZA
I mechanizmami  radzenia sobie oraz  mechanizmami
obronnymi.

Podejmowano takze proby wyodrebnienia
osobowosciowych wymiaréw WZA. Chesney wraz z grupa
wspOtpracownikow zastosowatla w badaniach pracujacych
mezczyzn szeroka bateri¢ inwentarzy osobowosciowych badajac
takze WZA za pomoca pieciu metod. Okazalo si¢, ze najlepsza
metoda roéznicujaca osoby ze WZA od os6b ze WZB byla skala
agresywnosci z Listy Przymiotnikéw Gougha i1 Heilbruna.
Uzyskany poziom rzetelnosci byt nieco wyzszy, niz miato to
miejsce w przypadku kwestionariusza JAS. Na podstawie tych
badan Chesney sugerowala, ze osoba reprezentujaca WZA moze
by¢ opisywana nie tylko jako lubigca rywalizacje, dzialajaca pod
presja czasu, nadaktywna ale réwniez jako agresywna,
dominujaca, szybko myslaca, pewna siebie, niezalezna
i ekstrawertywna'®. Komponenta agresywnosci we WZA
zostata poddana badaniom eksperymentalnym. Carver i Glass
w dwu klasycznych studiach z zakresu psychologii spoteczne;j
stwierdzili, Ze osoba ze WZA w sytuacji obcigzenia
emocjonalnego byta bardziej surowa, niz osoba ze WZB,
w karaniu partnera szokiem elektrycznym. W drugim
eksperymencie kontrolowano, czy w przypadku oséb ze WZA
pojawi si¢ agresja w sytuacji frustracji i poniZenia. Najlepsze

%4 M.A. Chesney, G.W. Black, J.H. Chadwick, R.H. Rosenman,
Psychological correlates of the Type A behavior pattern. “Journal of
Behavioral Medicine”, 1981, 4, 217-224.
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zréznicowanie o0s6b ze WZA 1 osob ze WZB wystapito
w przypadku  frustracji’®. W innych  badaniach
eksperymentalnych Glass i wspotpracownicy'® zajmowali sie
identyfikowaniem  zalezno$ci  zachodzacych  pomiedzy
dokuczliwosécig interpersonalng a pojawianiem si¢ reakcji
fizjologicznych u os6b ze WZA i WZB. Badania prowadzono
W grupie mezczyzn, pracownikow transportowych grajacych
w gre telewizyjng, gdy jeden z  partnerow byl
wspotpracownikiem eksperymentatora. W trakcie gry mierzono
badanym szybko$¢ akcji serca, poziom ci$nienia krwi i poziom
katecholamin we krwi. Wspotpracownik kontrolujacy wyniki
gry albo zajmowat si¢ tylko gra nic nie mowiac, albo tez czynit
kasliwe uwagi. W ten sposdb roznicowano sytuacje gry na
sytuacje rywalizacyjne i sytuacje rywalizacyjne
Z wystepujacymi elementami ponizania partnera. Stwierdzono
wplyw  sytuacji rywalizacyjnej drugiego rodzaju na
r6znicowanie osob ze WZA 1 WZB. Osoby ze WZA
manifestowaty wzrost poziomu ci$nienia krwi, akcji serca
I poziomu epinefryny.

W badaniach prowadzonych w zespole Dembroskiego
potwierdzono hipotez¢ dotyczaca zaleznoSci pomigdzy
sktadnikami WZA stanowigcymi istotne predyktory CHNS
a powstawanie fizjologicznego wzbudzenia w  sytuacji
stanowigcej wyzwanie do sprawdzenia si¢. Badajac studentow
college’'n za pomoca zadan percepcyjno-poznawczych
wykazano, ze gotowo$¢ do reagowania wrogoscig byta znaczaco
skorelowana ze wzrostem skurczowego ci$nienia krwi i tempa

165 ). Dimsdale, A perspective on Type A behavior and coronary disease.
“New England Journal of Medicine”, 1988, 318, 110-112.

1% D.C. Glass, Psychological and physiological responses of individuals
displaying type A behaviour. “Acta Medica Scandinavica”, Suppl.1982,
660, 193-202.
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akcji serca®®’. Dembroski sugerowat rowniez, ze osoby ze WZA

o wysokim stopniu gotowos$ci do reagowania wrogoscig maja
tendencj¢ do wyszukiwania takich aspektow sytuacji, ktore
stanowig wyzwanie i przeceniania stopnia tego wyzwania.
Wytworzenie gotowosci do takiego spostrzeganie sytuacji
wiaze si¢ dla nich z czgstym, badz nawet chronicznym stanem
nadmiernego ~ wzbudzenia  aktywnosci w  ukladzie
naczyniowym®™.

W innych badaniach Dembroskiego wykazano, ze tylko
gotowos$¢ do okazywania wrogo$ci mierzona na podstawie
wywiadu ustrukturalizowanego jest powigzana ze zmianami
W naczyniach wiencowych. Stwierdzono takze, Ze sposob
wyrazania zlosci stanowi istotny korelat CHNS. Pacjenci
wykazujacy tendencje do powstrzymywania ekspresji zlo$ci
I uzyskujacy wysokie wyniki w  zakresie = wrogosci
charakteryzowali si¢ powazniejszymi zmianami w naczyniach
wiencowych niz pacjenci otwarcie wyrazajacy ztos¢. Wyniki te
zostaty potwierdzone w badaniach Mc Dougallaleg. Analogiczny
rezultat sygnalizuje pokazujac, ze analiza wynikow badan
projektu Framingham potwierdza predyktywne znaczenie braku
otwartego okazywania zlosci dla wystgpowania CHNS

w przypadku obydwu picilm.

167 3. Dimsdale, op.cit.

18 TM. Dembroski, J.M. MacDougall, Behavioral and
psychophysiological perspectives on coronary-prone behavior. [w:] T.M.
Dembroski, T.H. Schmidt, G. Bliimchen (Eds.). Biobehavioral basis of
coronary heart disease (pp.106-129), Karger, Basel, New York 1983.

19 pT. Costa, D.S. Krantz, Task Force 2: Psychological risk factors in
coronary artery disease. “Circulation”, 76(suppl.), 1985, 1-145—I-149.

105 G. Haynes, M. Feinleib, W.B. Kannel, The relationship of psychosocial
factors to coronary heart disease in the Framingham Study. I1l.Eight-year
incidence of coronary heart disease.” American Journal of Epidemiology”,
1980, 111(1), 37-58.
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Formutuje si¢ tez hipoteze 0 istotnym znaczeniu takich
ekstremalnych  reakcji hemodynamicznych zachodzacych
W sytuacjach zycia codziennego u o0s6b z podatnoscia
wiencowa jako czynnikbw  posredniczacych  pomiedzy
czynnikami behawioralnymi a zmianami miazdzycowymi. Stad
tez w literaturze przedmiotu mozna si¢ spotkaé ze
stwierdzeniem, ze zablokowane dziatanie celowe moze by¢
zrodlem wrogosci u os6b z behawioralng podatnoscia
wiencowa.

W studium nad bliznigtami przebadano pary bliznigt
jednojajowych i dwujajowych w wieku 44-45 lat stosujac
badania biomedyczne i1 szeroka bateri¢ badan psychologicznych
z uwzglednieniem Kwestionariusza Thurstone’a do badania
temperamentu, Kalifornijski test osobowosci (CPI) Gougha
I Liste Przymiotnikow (ACL) Gougha i Heilbruna. Wyniki tych
badan nie wskazywaly na ogoélny, bezposredni zwigzek WZA
z dziedziczeniem. Aczkolwiek taki zwigzek potwierdzono dla
podskal testu Thurstone’a i1 podskal Listy Przymiotnikow
(Thurstone —  aktywno$¢, impulsywno$¢, dominacja
i uspotecznienie; ACL — samokontrola, potrzeba pokazania
si¢). Przy czym skale te byly istotnie skorelowane ze WZA.
Autorzy formulujac konkluzje stwierdzali, ze pomimo braku
wyraznego zwigzku pomiedzy WZA a  czynnikami
genetycznymi niektore wlasciwosci temperamentu skorelowane
ze WZA maja uwarunkowania genetyczne "%,

Powyzej omoéwione wyniki zostaly potwierdzone
badaniami przeprowadzonymi przez Glassa. Przebadano za
pomoca JAS i Kwestionariusza Thurstone’a 100 par blizniat .
Analiza przeprowadzona dla 56 par wykazata wyniki

I RH. Rahe, L. Hervig, R.H. Rosenman, The heritability of Type A
behavior. “Psychosomatic Medicine”, 1978, 40, 478-486.
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analogiczne do poprzednich. Cztery podskale Kwestionariusza
Thurstone’a wykazywaly uwarunkowania genetyczne. Podskale
aktywno$ci, impulsywnosci 1 dominacji byly istotnie
skorelowane ze WZA'2. W innych badaniach prowadzonych na
duzej grupie bliznigt oceniano WZA za pomoca JAS, wywiadu
ustrukturalizowanego i skali Framingham. Wykorzystywano
réwniez kwestionariusz Thurstone’a oraz Liste¢ Przymiotnikéw
ACL. Okazalo si¢, ze wptyw uwarunkowan genetycznych we
WZA mierzonym za pomocg JAS i skali Framingham wyjasniat
tylko 30% zmienno$ci. Podobnie jak poprzednio wyniki
podskali aktywnosci Kwestionariusza Thurstone’a wykazywaty
uwarunkowania  genetyczne.  Wykorzystywanie  metody
wywiadu ustrukturalizowanego nie potwierdzalo znaczenia
czynnikow genetycznych dla powstawania WZA. Z kolei
odwotywanie si¢ do metod typu self-report wskazywato na
wystepowanie takiego efektu. WZA stanowi wieloczynnikowy
syndrom zachowan, sposrdd nich tylko niektore sa powigzane
Zz podwyzszaniem ryzyka zachorowalnosci w  CHNS.
Dembroski & MacDougall podkreslaja, ze w badaniu znaczenia
czynnikow genetycznych pomiedzy parami bliznigt nalezy
pami¢tac o tym, ze globalny pomiar WZA opiera si¢ na nie do
konca precyzyjnych miarach specyficznych zachowan. Stad tez
studia nad zgodno$cig globalnego WZA u blizniat moga
maskowac genetyczne uwarunkowania poszczegdlnych jego
sktadnikow'”®.  Sugerowano, aby powstrzymaé si¢ od
przedwczesnych  konstatacji  poniewaz  badania  nad
modelowaniem w przypadku WZA u dzieci znajduje si¢ we
wczesnym stadium, podobnie jest w przypadku metod
wychowania. Sugestia ta zostata sformutowana przez Matthews

72 por. K. Wrzesniewski, op,cit.
1737 M. Dembroski, J.M. MacDougall, op.cit.
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w roku 1981. W badaniach prospektywnych New York
Longitudinal Study skoncentrowano si¢ na wczesnych
temperamentalnych uwarunkowaniach WZA u dorostych.
Okazalo si¢, ze wlasciwosci temperamentalne oszacowane
u dzieci w wieku 3-4 lat stanowily istotne predyktory WZA
identyfikowane dwadziescia lat pozniej’.

4.4. Modyfikowanie wzoru zachowania A. Kultura
I natura
Zachowania sktadajace si¢ na WZA sg czgsto omawiane
w aspekcie ich przystosowawczego/nieprzystosowawczego
znaczenia. W szeregu badaniach stwierdzano negatywne
znaczenie WZA jako czynnika ryzyka choroby wiencowej. Stad
tez uzasadnione jest formutowania kolejnego pytania o to, jakie
sa drogi 1 metody modyfikacji zachowan w kierunku bardziej
zdrowego stylu zycia. Stawiane jest rdbwniez pytanie o to, czy
taka modyfikacja w ogdle jest mozliwa. Wydaje si¢, ze trudno
byloby przeceni¢ znaczenie tego problemu posiadajacego
powazne praktyczne i profilaktyczne znaczenie. Uwzgledniajac
glowne elementy definiujagce WZA wydaje sig, ze szczeg6lnie
istotne w organizowaniu procesu zmian jest koncentrowanie si¢
na:
e modyfikacji obronnej tendencji do kontrolowania
otoczenia,
e modyfikacji wrogich nastawien,
e zmianie nastawien rywalizacyjnych 1 nadmiernego
pobudzenia,

14 |, Steinberg, Early temperamental antecedents of adult Type A
behaviors. ”Developmental Psychology™, 1985, 21, 1171-1180.
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o modyﬁka%ji ukrytej wrogosci powigzanej z irytacja

i ztoscia .

Wyniki wielu badan sktaniajg do uznania roli czynnikow
psychospotecznych w wyjasnianiu powstawania 1 przebiegu
choroby wiencowej. SzczegOlnie istotne sg  badania
podejmowane nad zmiang WZA wsrod osob, ktore doznaty
zawalu serca. Najbardziej wszechstronny projekt, jaki
zrealizowano badajac mozliwos¢ modyfikowania WZA to
Recurrent Coronary Prevention Project (RCPP). Rownocze$nie
badano efektywnos¢ takiej modyfikacji w przypadku pacjentow
po zawale serca.

Badania te dotyczyty ponad o$miuset pacjentdéw ponizej
65 roku zycia z rejonu Zatoki San  Francisco
z udokumentowanym zawalem serca. Losowo utworzono dwie
grupy: grupe, ktoéra miata by¢ poddana programowi modyfikacji
WZA, jak réwniez poradnictwu kardiologicznemu oraz grupg,
ktéra poddano tylko poradnictwu kardiologicznemu. Trzecig
grupe stanowili pacjenci, ktérzy odmowili zgody na poddanie
si¢ procedurze losowania. badz przylaczenia si¢ jednej z grup.
Badania prowadzono w okresie 5-cio letnim. W pierwszej
grupie stosowano procedury behawioralne majace na celu
zmniejszenie prawdopodobienstwa powtorzenia si¢ zawalu serca
poprzez modyfikacj¢ zachowan zwigzanych z WZA.

W poczatkowe] fazie pracy grupy nawigzywano do
poznawczego modelu uczenia spolecznego. W poOzniejszym
etapie zwracano uwag¢ na charakterystyczne przekonania
0 sobie (nierealistyczne oceny wilasnych mozliwosci,

5 C.E. Thoresen, M. Friedman, J.K. Gill, D.K. Ulmer, The recurrent
coronary prevention project. Some preliminary findings. “Acta Medica
Scandinavica” Suppl.1982, 660, 170-192.
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przecenianie znaczenia osiggni¢¢ jako miary wlasnej wartosci),
przekonania na temat innych (wrogo$¢, podejrzliwose,
nastawienia rywalizacyjne) oraz ogodlne nastawienia wobec
zycia (znaczenie WZA w osigganiu sukcesu zawodowego).
Wdrazano szeroki zbidér behawioralnych technik modyfikacji
funkcjonowania pacjentow. Wiele uwagi przywigzywano do
zmiany wrogich nastawien, zmiany tendencji do utrzymywania
kontroli nad  otoczeniem oraz zmiany  nastawien
rywalizacyjnych i nadmiernego pobudzenia. Prezentowane
alternatywne wobec WZA zachowania za pomocg metafor,
aforyzmoéw,  odgrywania 16l i1 ¢wiczenie  bardziej
przystosowawczych mechanizmoéw radzenia sobie.

W drugiej grupie pacjenci byli pod opieka kardiologa
skoncentrowanego na leczeniu farmakologicznym, diecie,
¢wiczeniach fizycznych. W trzeciej grupie pacjenci znajdowali
si¢ pod regularng opieka swojego lekarza.

Wyniki kontrolowano poprzez miary behawioralne
i obiektywne kliniczne wskazniki. Miary behawioralne
uzyskano poprzez rejestrowany za pomocg video Wywiad
Ustrukturalizowany, samoobserwacyjng miare WZA oraz
kwestionariusz wypetniany przez matzonka 1 wspotpracownika
pacjenta. Badania wykonywano na poczatku projektu i pod
koniec trzeciego roku trwania projektu.

Wyniki wskazuja na istotne zmniejszenie si¢ liczby
powtornych zawalow serca w grupie, wobec ktorej stosowano
procedury behawioralne w poréwnaniu z grupa prowadzong
przez kardiologa i z grupa pacjentdéw znajdujacych sie pod
opieka lekarza. Okazalo si¢, ze pacjenci z grupy pierwszej
zmieniali zachowania zwigzane z WZA mierzone za pomoca
kwestionariuszy jak i za pomocg ustrukturalizowanego wywiadu
video. Rejestrujagc znaczace w tym badaniu wyniki trzeba
stwierdzi¢, Ze nie stwierdzono rdznicy pomigdzy grupami
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w zakresie poziomu $miertelnosci. Generalny rezultat uzyskany
w RCPP potwierdza mozliwo$¢ dokonywania modyfikacji WZA
za pomocg procedur behawioralnych.

Poszukujac efektywnych sposobow modyfikacji WZA
jednakze trudno byloby wskazaé, ktore z licznych,
wykorzystywanych sposobdéw oddziatywan odegraty decydujaca
role w tym procesie.

Wydaje si¢, ze w przypadku podejmowania prob
modyfikacji WZA uzyteczne dla efektywnosci takich dziatan
jest doktadne odréznianie konstruktu Wzor zachowania A od
behawioralnej podatnosci na chorob¢ niedokrwienng serca. Jak
zwracalem na to uwage juz wczesniej, rozréznianie tych dwu
poje¢ o réznym zakresie znaczeniowym warunkuje realizacje
zamierzonych celow. Podjecie proby modyfikacji WZA
rozumianego ogolnie moze przynies¢ zamierzony skutek
W sposob przypadkowy. Tylko operacyjne okreslanie zachowan
poddawanych modyfikacji pozwala je kontrolowaé w czasie
i mierzy¢ efekty modyfikacji.

Nunes, Frank i Kornfeld zauwazajag w oparciu 0 meta-
analize przeprowadzona na podstawie 18 projektow
badawczych, ze oddzialywania psychologiczne sg skutecznym
sposobem modyfikowania WZA 1 ograniczania nawrotow
choroby niedokrwiennej serca’’®. W referowanych badaniach
stwierdzano obnizanie si¢ poziomu $miertelnos$ci pacjentow
I zmniejszanie liczby zawalow przy poziomie istotnosci
mniejszym niz 0,0001. Analiza statystyczna prowadzona acznie
dla 18 projektow dowodzi, ze pacjenci zmniejszali swdj wynik
w skali WZA o potowg odchylenia standardowego.

6 EV. Nunes, K.A. Frank, D.S. Kornfeld, Psychologic treatment for the
type A behavior pattern and for coronary heart disease: a meta-analysis
of the literature. “Psychosomatic Medicine”, 1987, 49(2), 159-173.
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W jednych z polskich badaniach dotyczacych choroby
niedokrwiennej serca nie postugiwano si¢, co prawda metodami
do badania WZA, jednakze na podstawie wynikéw analizy
czynnikowej ustalono, ze wtasciwo$ciami istotnie skojarzonymi
z chorobg jest sktonno$¢ do pracy w napigciu, dazenie do
nieustannych osiggnie¢ i dominacji. A wiec byly to cechy dosé
bliskie definicyjnej zwartosci WZA. W interpretacji wynikow
badan wiele uwagi zwracano na konieczn0$¢ podejmowania
prob dokonania zmian tych nastawien.

W wielu krajach daje si¢ zaobserwowaé wzrost
$miertelnosci wynikajacy z choroby niedokrwiennej przy
niezmienionym poziomie $miertelnosci w innych chorobach.
Badania potwierdzaja teze, ze wzrost zachorowalno$ci na
chorobe¢ wieficowa nastepuje zwykle po przeniesieniu Sie
W regiony wysoko zurbanizowane. I tak na przyktad dotyczyto
to Maorysow 1 Polinezyjczykéw, ktérzy przeniesli si¢ do
zurbanizowanych regionéw Nowej Zelandii. Grupa ta prezentuje
znaczaco Wwyzszy poziom zachorowalno$ci na chorobe
niedokrwienng serca w porownaniu z osobami, ktore nadal zyja
na matych wyspach Pacyfiku. Mieszkancy tych wysp bardzo
rzadko zapadajg na t¢ chorob¢ pomimo spozywania duzej ilosci
thuszczOw nasyconych, co stanowi istotny czynnik ryzyka
zachorowalnosci w CHNS. Podobnie jest w przypadku
mieszkancow Jemenu, ktorzy przeniesli si¢ do Izraela
I mieszkancoOw  Puerto  Rico  przenoszacych si¢ do
zurbanizowanych regionéw wyspy. W tym ostatnim przypadku
zaobserwowano istotng réznic¢ pomiedzy statymi mieszkancami
regionéw zurbanizowanych, a tymi ktorzy si¢ tam przesiedlili na
niekorzys$¢ tej ostatniej grupy. Rowniez mieszkancy Japonii
posiadaja stosunkowo niski poziom zachorowalno$ci na chorobg
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niedokrwienng serca w porOwnaniu z Amerykanami
japonskiego pochodzenia na Hawajach 1 w Kalifornii 1,
Wielokrotnie  podnoszono  zastrzezenia  dotyczace
mozliwosci kulturowego modyfikowania wynikéw badan nad
zwigzkiem WZA =z CHNS. Dlatego tez w analizach
statystycznych dotyczacych wynikow uzyskanych w réznych
badaniach prowadzi si¢ odrgbne analizy dla badan
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych i w innych krajach.
Idea takiego rozroznienia wydaje si¢ trafna, aczkolwiek
watpliwo$ci musi budzi¢ 1gczne potraktowanie wszystkich
krajow poza Stanami Zjednoczonymi. Intencja autoréw byto
najprawdopodobniej zadbanie o to, aby pamigta¢ o tym, ze
wszystkie standardowo uzywane metody badania WZA zostaty
skonstruowane w Stanach Zjednoczonych'’®. Stad tez zachodzi
pewna obawa, iz przenoszenie metod w inny kontekst
kulturowy, pomimo prowadzonych badan walidacyjnych moze
dawa¢ inne wyniki niz w kraju ich pochodzenia. Wydaje si¢
jednak, ze taczne analizowanie wynikow pochodzacych z tak
roznych warunkéw kulturowych jak np. Polska 1 Chiny nie daje
gwarancji uchwycenia tych roznic. Wzglednie niski poziom
CHNS w Japonii uzyskiwal rozne interpretacje. Moze to by¢
moze to by¢ wuwarunkowane czynnikami kulturowymi
wyznaczajacymi okre§lone wzory wchodzenia w relacje
interpersonalne. W warunkach tradycyjnej kultury japonskiej

7 R.H. Rosenman, Current status of risk factors and type A behavior
pattern in the pathogensesis of ischemic heart disease. [w:] T.M.
Dembroski, T.H. Schmidt, G.Blimchen (eds.). Biobehavioral basis of
coronary heart disease (pp.5-17), Karger, Basel, New York 1983.

8 T.Q. Miller, C.W. Turner, R.S. Tindale, E.J. Posavac, B.L. Dugoni,
Reasons for the trend toward null findings in research on Type A
behavior, “Psychological Bulletin”, 1991, 110/3/; 469-485.
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nie akceptuje si¢ okazywania niechgci i braku zaufania wobec
innych. Moze to by¢ réwniez zwigzane z niskim poziomem
wrogosci, ktory interpretuje si¢ jak bufor przeciwdzialajacy
rozwijaniu si¢ CHNS. Autor ten sugeruje rdéwniez,
ze prawdopodobnie w warunkach populacji zyjacych w oparciu
0 inne wzory organizacji zycia spotecznego, niz jest to przyjete
w warunkach kultury Zachodu korzysta si¢ z obronnego wplywu
niskiego poziomu wrogosci wysoko skorelowanej z niska
zachorowalno$cia w CHNS. W zespole Marmota i Syme’a
przeprowadzono kilka studiow nastawionych na kontrolowanie
kulturowych i psychospotecznych uwarunkowan
zachorowalno$ci 1 $miertelnosci w przypadku CHNS.
W pierwszym z nich prowadzono badania porownawcze
w Japonii, na Hawajach i w Kalifornii postugujac sie
porownywalnymi  metodami.  Poziom  zachorowalno$ci
i $miertelnosci w CHNS byt najnizszy w Japonii a najwyzszy
w Kalifornii.  Wartos¢  wskaznika dla  Japonczykow
mieszkajacych na Hawajach sytuowala si¢ pomiedzy. Przy tym
jest bardzo charakterystyczne, ze opisywane zrdéznicowanie
wskaznikow nie da si¢ wyjasni¢ za pomoca wystgpowania
réznic w poziomie gltéwnych czynnikow ryzyka. Marmot
i Syme sugeruja, ze w Japonii charakterystyczny jest wysoki
poziom wsparcia emocjonalnego otrzymywanego w rodzinie,
opartego na silnych wigziach taczacych poszczegdlnych jej
cztonkow. Najprawdopodobniej Japonczycy, ktorzy przejeli
amerykanski styl Zycia mieszkajac na Hawajach, badz
w Kalifornii, tracagc kontakt ze swoja rdzenng kulturg
zrezygnowali z tych  wzorow zachowan 1 relacji
interpersonalnych, ktore maja znaczenie prewencyjne wobec
rozwijania si¢ CHNS. Interpretacja ta wuzyskala oparcie
w badaniach empirycznych tych autoréw. Prowadzac badania
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w grupie Japonczykow mieszkajacych w Kalifornii stwierdzono

wystepowanie tam dwu subpopulacji:

e imigranci, ktorzy przejeli zachodni styl Zycia,

e imigranci, ktorzy zachowali tradycyjne, japonskie wzorce
kulturowe.

W przypadku grupy, ktéra zerwata z tradycyjnymi,
japonskimi wzorcami kulturowymi wskaznik zachorowalno$ci
na CHNS byt od 2,5 do 5 razy wyzsz;/ W porOwnaniu z grupg
przywiazana do wzorcow japonskich'”®. W przypadku drugiej
grupy, Japonczycy kultywujacy tradycyjnie japonskie wzorce
kulturowe utrzymywali rowniez bliskie, wspierajace kontakty
interpersonalne dajgce poczucie bezpieczenstwa i obnizajgce
negatywne konsekwencje napig¢cia emocjonalnego w nowych
sytuacjach®.

Potwierdzeniem takiego sposobu interpretacji znaczenia
wigzi spolecznych jest, Alameda County Study przeprowadzone
w Kalifornii w grupie okolo siedmiu tysiecy mieszkancoOw
regionu Alameda. W badaniach tych zweryfikowano hipotez¢
0 pozytywnym wptywie wsparcia spotecznego 1 bliskich relacji
emocjonalnych na obnizenie poziomu $miertelnosci*®. Rezultat
tych badan zostal potwierdzony w dwoch innych projektach
amerykanskich  prowadzonych ~w regionach Tecumseh
i Durham'®.  Wyniki tych badan dodatkowo wskazuja,

1% M.G. Marmot, S.L. Syme, Acculturation and coronary heart disease in
Japanese-Americans. “American Journal of Epidemiology”, 1976, 104, 225-

246.

180 5. Syme, Coronary artery disease: a sociocultural perspective.

“Circulation”,1985, 1-112-1-116.

181 |_F. Berkman, L. Syme, Social networks, host resistance, and mortality:
A nine-year follow-up study of Alameda County residents. “American Journal
of Epidemiology”, 1979, 109, 186-204.

1825 L. Syme, op.cit.
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ze czynnik ruchliwo$ci (geograficznej) sam w sobie niewiele
wyjasnia. Dopiero w polaczeniu z innymi uwarunkowaniami
dziatania jednostki dotyczacymi systemu warto$ci, przywigzania
(badz jego braku) do rodzimego kregu kulturowego utatwia
interpretacj¢ funkcjonowania jednostki w warunkach r6znych od
kraju pochodzenia.

Interpretacje  te  znajdujg  swoje  potwierdzenie
W opisanych  wyzej badaniach  przeprowadzonych na
Amerykanach japonskiego pochodzenia mieszkajacych na
Hawajach.

Cohen, Syme i Jenkins™" stwierdzili w Honolulu Heart
Program (badania prospektywne), ze mezczyzni, ktorzy
zmieniali swoje podstawowe wzory kulturowe zapadali od 2 do
3 razy czgsciej na CHNS w pordwnaniu z mezczyznami
0 ustabilizowanych i trwatych wzorach postepowania. Badania
te przeprowadzono w grupie 2 200 me¢zczyzn japonskiego
pochodzenia. Badania prowadzono za pomoca JAS
i kontrolowano wptyw WZA na rozw6j CHNS w okresie o$miu
lat. W tej grupie charakterystyczna byla o 50% mniejsza
czestotliwo$¢  jej wystgpowania niz mialo to miejsce
W badaniach Framingham. W wynikach badan nie stwierdzono
zaleznosci pomigdzy WZA a pojawianiem si¢ CHNS, zawatu
serca i angina pectoris. Ponadto zaobserwowano, ze w grupie
Japonczykow WZA jest znacznie rzadziej spotykany
W porownaniu z populacja amerykanska (18, 7% w populacji
Honolulu Heart Program wobec 50% w populacji
Framingham). Fakt ten znajduje uzasadnienie
w uwarunkowaniach kulturowych. W warunkach kultury

183

183 3.B. Cohen, S.L. Syme, C.D. Jenkins, The cultural context pf type A
behavior pattern and the risk of coronary heart disease. “ American Journal
of Epidemiology”,1975. 102, 434.
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japonskiej wysoko ceni si¢ umiejetnos¢ wspoétzycia z innymi,
zaufanie i wspotprace

W analizach podkreslajacych znaczenie czynnikéw
spotecznych 1 kulturowych wskazuje si¢ na znaczenie
podstawowych wzorcow wynikajacych z wartosci typowych dla
danego kregu kulturowego. Dezintegracja tych wzorcow 1 proby
przystosowania si¢ do warunkOw nowej sytuacji wigze si¢
z ponoszeniem konsekwencji zdrowotnych zwigzanych ze
stresem. W wigkszo$ci omawianych przypadkéw nie mozna
wyjasni¢ prezentowanych roéznic zwracajac uwage na odmienne
czynniki ryzyka w postaci wieku, poziomu ci$nienia krwi,
palenia tytoniu, wagi ciata, czy innej diety. Wydaje si¢, ze sa
one gldwnie zwigzane z uwarunkowaniami psychospotecznymi.

Analogiczne rezultaty pochodza z badan prowadzonych
w Roseto, zamknigtej spotecznosci wloskich imigrantow
mieszkajagcych we  wschodniej Pensylwanii od konca
XIX wieku. Wolf'®  stwierdzil, ze poziom $miertelnosci
mierzony w siedmioletnim okresie (1955-1961) byt dwukrotnie
nizszy niz w czterech sgsiednich miastach. W zwigzku z tym
zorganizowano badania poréwnawcze w Roseto 1 dwu
sasiednich miastach. Analiza gldéwnych czynnikow ryzyka nie
réznicowala badanych spolecznosci. Istotnym czynnikiem
réznicujagcym byty bliskie wiezi rodzinne 1 spoteczne
funkcjonujagce w Roseto powigzane z  wysokim statusem
spotecznym 0so6b starszych. Identyfikowano takze silne
przywigzanie do tradycyjnych wartoSci 1 zachowan
mieszkancow wiloskich wsi. Wsérod mlodszych mieszkancow
Roseto zaobserwowano trwajace przywigzanie do wartosci ich
rodzicow z  jednoczesnym  wystepowaniem  tendencji

184 5. Wolf, Mortality from myocardial infarction in Roseto. “Journal of
American Medical Association”, 1966,1, 142.
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W kierunku bardziej amerykanskiego stylu zycia. Dalsze
badania trwajagce w Roseto w latach 1965-1975 wykazaly, ze
poziom $miertelnosci w wyniku zawalu serca stopniowo
wzrastat dorownujac wartosci wspodlczynnika w sgsiednich
miastach'®”,

W przypadku obydwu ostatnio omawianych studiow:
Honolulu Heart Program i Roseto wida¢ bardzo wyrazng
zalezno$¢ zachodzaca pomig¢dzy dokonywaniem si¢ szybkich
zmian spolecznych, zaburzajacych wptyw tradycyjnych dla
danej spotecznos$ci warto$ci 1 stylu zycia, a poziomem
zachorowalno$ci i $miertelnosci w CHNS.

Szersza, spoteczno-kulturowa perspektywa
W wyjasnianiu  czynnikéw  behawioralnych CHNS  jest
uzyteczna zaré6wno Ww badaniu jej przyczyn, jak tez
podejmowaniu dzialan zapobiegawczych. Prezentowane wyniki
badan migdzykulturowych wskazuja na wptyw zachodniej etyki
pracy i powigzanego z nig stylu zycia na podwyzszanie si¢
poziomu zagrozenia z powodu CHNS. Prawdopodobne jest
zachodzenie analogicznego procesu w przypadku kobiet™.

Warto rowniez zwroci¢ uwage na klasyfikacje zachowan
uwiktanych w podatno$¢ na chorobe wiencowg. Dembroski,
Schmidt i Bliimchen™®’ wyrozniaja dwie formy takich
zachowan:

185 H.A. Tyroler, S.G. Haynes, Task force 1: environmental risk factors in
coronary artery disease. “Circulation”, 1987, 76(suppl.1), 139-143.

18 M.A. Chesney, Occupational setting and coronary-prone behavior in men
and women. [w:] T.M. Dembroski, T.H. Schmidt, G.Bliimchen (Eds.).
Biobehavioral basis of coronary heart disease (pp.79-90), Karger, Basel,
New York 1983.

87 Dembroski, T.M., Schmidt, T.H., Blimchen, G., op.cit.
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e zachowania konsumacyjne polegajace na zazywaniu,
pobieraniu substancji wplywajacych negatywnie na
uktad krazenia,

e zachowania zwigzane ze stresem.

Interesujace jest podkreslanie przez tych autoréw, iz
zrobiono bardzo wiele dla budowania programéw modyfikacji
zachowan dotyczacych palenia papierosow, nawykow
zywieniowych 1 innych zachowan wplywajacych na stan
zdrowia. RoOwnocze$nie zwraca si¢ uwage na fakt
niedostatecznego  zainteresowania  problematyka  stresu
rozumianego jako zespdt warunkow sprzyjajacych nasilaniu si¢
badZ powstawaniu choroby wiencowe;.

Reakcja na takie krytyczne sformulowania dotyczace
niedostatecznego opracowania problematyki behawioralnego
modyfikowania czynnikow ryzyka CHNS jest analiza
i interpretacja badan w tym zakresie przeprowadzona w ramach
Sea Island Conference on Behavioral Medicine and
Cardiovascular Disease. Jeden z interesujacych dla mnie
watkow  dotyczy mozliwosci modyfikowania czynnikow
behawioralnych ~w  celu  zredukowania  $miertelnosci,
zachorowalnosci 1 rozwoju choroby u pacjentéw ze stabilng
CHNS.

Staje si¢ coraz bardziej zrozumiale, ze czynniki takie jak:
zmienne  demograficzne, socjo-ekonomiczne, Kkulturowe,
psychologiczne i emocjonalne stanowi¢ mogg czynniki
posredniczace w etiologii choroby wieficowej. Zdarzenia
zyciowe, niepowodzenia, deprywacje emocjonalne, utrata kogo$
bliskiego, badz czego$ znaczacego moze istotnie modyfikowac
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sprawnosci przystosowawcze jednostki w zakresie radzenia
sobie z sytuacjami zagrozenia, ulatwia¢ rozwoj choroby™.

188 por. W. Czajkowski, Spoleczno-kulturowa transmisja wzoru zachowania
A, [w:] K. Mudyn (red.). W poszukiwaniu miedzypokoleniowej transmisji
wzorcow zachowan, postaw i wartosci. Wydawnictwo Adam Marszatek,
Torun 2013.
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ZAKONCZENIE

Prowadzenie analizy psychologicznych mechanizméw
dziatania indywidualnego podmiotu bezpieczenstwa W Sytuacji
zagrozenia odniesione do kontekstu zagrozenia bezpieczenstwa
stanowi istotne rozwinigcie problematyki usytuowanej
W obszarze pomigdzy pojeciami zagrozenie | bezpieczenstwo.

Spojne uzywanie termindw bezpieczenstwo, bezpieczny,
zagrozenie 1 poCzucie zagrozenia obliguje do odniesienia
w analizie semantycznej tych termindw do problematyki
warto§ciowania. Roéznorodne modyfikacje uzycia terminu
bezpieczenistwo sa zwykle powigzane z jednoznacznie
pozytywnym jego ocenianiem. Uzywajac sformulowan
W rodzaju: bezpiecznie dojechat, bezpiecznie wylgdowal,
bezpiecznie rozbroil, bezpiecznie unieszkodliwit odnoszg si¢ do
takich sytuacji, w ktorych podmiot tych dziatan doprowadzit do
osiggnigcia celow jednoznacznie sprzecznych z warunkami
jakiegokolwiek zagrozenia.

W  odmiennych  semantycznie  sformutowaniach
W rodzaju: zagrozil bronig, zagrozit uzyciem przemocy, zagrozit
smierciq, zagrozil pobiciem przekazywane sg treSci, ktorych
konotacja jest jednoznacznie negatywna. Jest w nich mowa
0 stanach, ktorych zwykle pragnie si¢ unikng¢ 1 ktére sa
najczegsciej obcigzone  skrajnie  negatywnym  tadunkiem
emocjonalnym. We wskazanych przyktadowych kontekstach
agresor jest spostrzegany jako czlowiek niebezpieczny, przy
czym to sformulowanie w sposdb oczywisty nie stanowi
antonimu terminu czlowiek bezpieczny. Takim antonimem dla
bezpieczenstwa jest zagrozenie.
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Na marginesie uwag dotyczacych poczucia zagrozenia
warto wskaza¢ na fakt, ze w relacjach interpersonalnych
najbardziej intensywna forma wywierania wptywu jest wlasnie
grozba stanowigca wskazanie intensywnie bolesnych kosztow,
ktére kto§ poniesie, jezeli nie podporzadkuje sie grozacemu™™.

W powyzszej interpretacji wida¢ dobitnie, ze pojecia
bezpieczenstwa 1 zagrozenia stanowig krance swoistego
kontinuum, pomig¢dzy ktorymi mozna identyfikowaé szerokie
spektrum roznorodnych sytuacji. Kazda z tych sytuacji mozna
opisywac z perspektywy spetniania kryteriow odnoszonych do
stanu bezpieczenstwa 1 stanu zagrozenia. RoOwnocze$nie
W kazdej z nich mozna wyrdéznia¢ wiele poziomow
funkcjonowania podmiotu, na ktorych mozna dokonywaé
analizy 1 interpretacji spelniania kryteriow bezpieczenstwa
I zagrozenia. Jasne jest tez to, ze w danym momencie dziatania
podmiotu moze on doswiadcza¢ zaré6wno stanu poczucia
bezpieczenstwa, jak tez stanu poczucia zagrozenia. Na przyktad
piszac ksiazke znajduje si¢ w stanie pelnego bezpieczenstwa
fizycznego (nic i nikt mi nie zagraza, albo jestem tylko o tym
gleboko przekonany, nie wiedzac, Ze jest zupehlie inaczej).
Z kolei w warstwie egzystencjalnej moze by¢ zupetnie inaczej,
bo mogg odczuwaé intensywng obawe o swoje bezpieczenstwo
ekonomiczne (inacze] mowigc moge mie¢ poczucie zagrozenia
stabilno$ci ekonomicznej).

Mozna w zwigzku z tym wyprowadzi¢ wniosek
0 ztozonosci sytuacji dotyczacej poczucia bezpieczenstwa
I poczucia zagrozenia podmiotu, ktore to stany maja charakter

189 por, Czajkowski, W.,Wphyw spoleczny i przywddztwo. Sprawnosé

W relacjach spotecznych. W: A. Piasecki (red.). Model przywédztwa.
Krakow: Wydawnictwo ,,Profesja”, Krakow 2006.
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stanow subiektywnych intensywnie doswiadczanych przez
podmiot. Poziom intensywnos$ci do§wiadczania tych stanéw nie
jest zwykle intersubiektywnie dostepny. To, co dla podmiotu
moze by¢ skrajnie przerazajgca sytuacjg prowadzaca go do
zupelnego rozpadu zachowania 1 wylaczenia mozliwo$ci
przewidywania najblizszej przysztosci dla kogo$ innego moze
by¢ sytuacja, z ktorg poradzi sobie bez widocznych kosztow
emocjonalnych. Tym samym w ksigzce tej proponuje takie
ujecie problematyki bezpieczenstwa i zagrozenia, ktore jest
odnoszone w sposob konieczny do warunkow subiektywnego
rozumienia i odczuwania tych stanéw niezaleznie od ich
zobiektywizowanych uwarunkowan. Swoista analogia dla tej
interpretacji  jest sformutowanie odniesione do relacji
interpersonalnych ,pickno jest w oczach obserwatora”.
W grupie o0s6b zaangazowanych w spostrzeganie jakiego$
obiektu kazdy z cztonkéw grupy bedzie mial indywidualne
I subiektywne odczucia zwigzane z jego odbiorem. Natomiast
to, czy ten indywidualny odbior bedzie adekwatny wobec
realibw 1 czy ta osoba podzieli si¢ z innymi swoim
subiektywnym odbiorem stanowi niezwykle wazkie kwestie.

Kwestia subiektywnosci w odbiorze stanéw poczucia
bezpieczenstwa 1 poczucia zagrozenia dotycza niezwykle
istotnych  probleméw, ktorej uwzglednianie w  analizie
psychologicznych ~ uwarunkowah  zagrozenia  poczucia
bezpieczenstwa jednostki stanowi¢ powinno rownorzgdne
uzupehlnienie  analizy = zobiektywizowanych  warunkow
sytuacyjnych.

Prowadzenie doktadnych analiz terminologicznych
I konceptualizacyjnych, ktore sg zwigzane z problematyka
zagrozenia bezpieczenstwa stwarza mozliwosci budowaniu
modelu dzialania podmiotu bezpieczenstwa w warunkach
zaistnienia ~ zagrozenia  bezpieczenstwa.  Wyprowadzajac
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konkluzje z prowadzonej analizy wydaje si¢, ze w modelu takim
powinny zosta¢ uwzglednione nastepujgce pigtra analizy
zachowania jednostki:

e czynniki  sytuacyjne (interpretowane w  kategoriach
interpretacji  patogenetycznej  czynniki ryzyka oraz
interpretowane w kategoriach interpretacji salutogenetycznej
zasoby)

e czynniki podmiotowe (genetyczno-konstytucjonline,
temperamentalne i osobowosciowe; w tym rowniez WZA,
interpretowane w kategoriach obcigzen i zasobow)

e WZOry  reagowania  somatycznego,  wegetatywnego
i immunologicznego (korzystne i niekorzystne)

e czynniki behawioralne (antyzdrowotne i prozdrowotne).'®

W konkluzji mozna dodatkowo podkresli¢ szczeg6lng
uzytecznos¢ psychologicznej analizy problematyki
bezpieczenstwa W celu rozpoznania naukowej eksploracji
nterenu”, jakim jest srodowisko bezpieczenstwa.

W rozumieniu nie tyle poszerzonym, cO raczej
poglebionym srodowiskiem bezpieczenstwa jest nie tylko
otoczenie  dzialajacego  podmiotu, lecz takze caly
psychofizyczny  ,,organizm”  indywidualnego  podmiotu
bezpieczenstwa. Na ,terytorium” tego organizmu rodza si¢
bowiem 1 dojrzewaja ,,bity” zagrozenia 1 bezpieczenstwa, ktore
nie tylko zmieniaja otoczenie podmiotu lecz wptywaja takze na
psychofizyczny ,,organizm” podmiotu — destrukcyjnie badz
wzmacniajaco”.

199 por. H. Sek, Wprowadzenie do psychologii klinicznej, op.cit., s. 239-240.
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