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Wptyw osobowosci na choroby i dysfunkcje somatyczne. Wybrane
zagadnienia

The influence of personality on somatic diseases and dysfunctions. Selected issues

Osobowos¢ jako wzglednie stata i spdjna organizacja dyspozyciji i schema-
tow reagowania czlowieka (por. Olszewski 2001) niewatpliwie moze sprzyjac
rozwojowi réznych zaburzefi, w tym réwniez chor6b somatycznych. Osobo-
wo$¢ moze takze stanowi¢ jeden z kilku czynnikéw, ktére determinuja powsta-
wanie i rozwdj choroby fizycznej. Czynniki osobowosciowe - obok innych czyn-
nikéw natury psychologicznej - niewatpliwie moga réwniez mie¢ wpltyw na
przebieg istniejacej juz choroby, przyczyniajac si¢ do zaostrzenia symptoméw,
np. w astmie, chorobie wieficowej czy chorobie wrzodowej.

Istotna role osobowosci i proceséw psychicznych w genezie choréb akcen-
tuja psychoanalitycy, m.in. Franz Alexander, uznawany za twérc¢ psychosoma-
tyki. Zakladaja oni wptyw czynnikéw natury psychicznej na powstawanie i roz-
w@j choréb somatycznych, zwanych dlatego psychosomatycznymi (zob. Heszen-
Niejodek, Wrzesniewski 2000).

W poczatkowej czesci niniejszego opracowania zostanie przedstawiona istota
choréb psychosomatycznych, nastepnie bedzie oméwiony wpltyw osobowosci na
rozwo6j chordb na podstawie teorii osobowoSci, majacej najwiekszy wktad w po-
znaniu czynnik6w i patomechanizméw psychosomatycznych. W dalszej czesci
zostanie poruszona kwestia mozliwosci udziatu zaburzen osobowosci, wyodreb-
nionych we wspélczesnych wiodacych klasyfikacjach zaburzer (ICD-10 i DSM-
IV) w powstawaniu zaburzeni pod postacia somatyczna.
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CHOROBY PSYCHOSOMATYCZNE I IDEA PSYCHOSOMATYKI

W celu zrozumienia zalezno$ci zachodzacych miedzy osobowoscia (beda-
ca jedna z waznych zmiennych psychologicznych) a choroba somatyczna nalezy
odwota¢ si¢ do definicji chordb psychosomatycznych i do idei psychosomatyki.

Obecnie - wychodzac z zalozenia, ze w powstawaniu kazdej choroby fi-
zycznej pewien udzial, wiekszy lub mniejszy, maja czynniki psychologiczne -
wprawdzie odchodzi sie od terminu ,,choroby psychosomatyczne” (dlatego nie
sa one wyodrebniane we wspélczesnych klasyfikacjach ICD-10 i DSM-1V), to
jednak niewatpliwie istnieja schorzenia, w przypadku ktérych zaleznosci psy-
chosomatyczne wydaja si¢ szczeg6lne.

Choroby psychosomatyczne zwyklo si¢ definiowa¢ jako takie choroby w etio-
patogenezie, w przebiegu ktdrych istotna rola przypada czynnikom psychicz-
nym (por. Jarosz 1983), przy czym czynniki te moga stanowi¢ zaréwno jedyna
podstawowa lub znaczaca przyczyne wystapienia, jak i zaostrzenia tych choréb
(Bilikiewicz 1998). Natomiast w definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia od-
dziela sie dysfunkcje od choréb somatycznych i podkresla role czynnikéw psy-
chicznych w przebiegu tych choréb. Wedlug tej definicji choroby psychosoma-
tyczne sa to ,choroby przebiegajace albo pod postacia zaburzen funkcji, albo
zmian organicznych dotyczacych poszczegélnych narzadéw czy uktadéw, w prze-
biegu ktérych czynniki psychiczne odgrywaja istotna rol¢ w wystepowaniu obja-
woéw chorobowych, ich zaostrzeniu i zej$ciu choroby™.

Z przedstawionych definicji wynika, ze czynniki psychiczne moga mieé
wplyw zar6wno na powstawanie, jak i na przebieg choroby somatycznej. Jednak
wiele danych wskazuje na wieksza ich role w przebiegu juz istniejacego schorze-
nia (np. w zaostrzeniu lub fagodzeniu objawéw czy w leczeniu) niz w jego etio-
patogenezie.

Jarosz (1983) proponuje prosty podzial zaburzen psychosomatycznych na:
choroby somatyczne zasadniczo psychopochodne i zaburzenia czynnosciowe.

Do choréb somatycznych zasadniczo psychopochodnych zalicza sie m.in.:
choroby ukiadu krazenia (nadci$nienie pierwotne, chorobe wiericowa), dycha-
wice oskrzelowa, chorobe wrzodowa zotadka i dwunastnicy, zapalenie wrzo-
dziejace jelit, dermatozy (np. atopowe zapalenie skdry), nadczynno$¢ tarczycy,
gosciec pierwotnie przewlekly, cukrzyce, migrenowe bole glowy, anoreksje i bu-
limie (por. Heszen, Sek 2007; Rosenhan, Seligman 1994).

Natomiast zaburzenia psychosomatyczne czynno$ciowe w ICD-10, nadal
nazywane nerwicowymi, odpowiadaja zaburzeniom konwersyjnym (F44) i za-
burzeniom pod postacia somatyczna (F45) (Puzynski, Wciérka 1997). W dalszej
czesci tego opracowania beda nazywane dysfunkcjami somatycznymi.

Podejscie psychosomatyczne klasyczne, wywodzace sie od Alexandra,
uwzgledniajace wplyw czynnikéw psychicznych na funkcje somatyczne, sku-
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piajace sie na czynnikach psychicznych, gtéwnie osobowosci, stanach emocjo-
nalnych i stresie, w rozwoju choréb fizycznych narodzito si¢ w pierwszej poto-
wie XX wieku (Bishop 2000; Wrze$niewski, Heszen-Niejodek 2000). Jednakze
podstaw psychosomatyki nalezy doszukiwaé si¢ juz w okresie starozytnosci,
w pogladach Hipokratesa, Galena, wedtug ktorych cialo i umyst sa ze soba wza-
jemnie powiazane i wywieraja na siebie istotny wplyw. Zbiezna z tymi poglada-
mi wydaje si¢ naturalistyczna koncepcja zdrowia i choroby wywodzaca sie ze
starozytnej naturalnej medycyny chinskiej, ktdra takze zachowaniu i emocjom
przypisuje duzy wplyw na zdrowie (por. Bishop 2000).

Poniewaz model biomedyczny opiera si¢ na kartezjanskiej idei dualizmu
ciala i umyshu oraz traktuje zdrowie i chorobe ciata w sposéb mechanicystyczny,
okazal si¢ niewystarczajacy w wyjasnianiu patomechanizméw choréb przewle-
ktych, zwanych cywilizacyjnymi (takich jak: choroby ukladu krazenia, nowo-
twory ztosliwe), pod koniec XX wieku nastapil wzrost zainteresowania ideami
starozytnymi, uznajacymi wzajemne powiazania ciata i umystu (Bishop 2000).
Potwierdzeniem zasadnosci takiego stanowiska sa wyniki badan z zakresu neu-
robiologii, neuroimmunologii i psychoneuroimmunologii, ktére potwierdzaja
istnienie zalezno$ci miedzy stanami psychicznymi, giéwnie emocjonalnymi,
a zmianami zachodzacymi w sferze somatycznej (Scigata 2001). Dlatego zasad-
ne wydaje si¢ opieranie na poszerzonym modelu biopsychospotecznym, zgodnie
z ktérym w genezie chordb, oprécz niezwykle waznych czynnikéw natury biolo-
gicznej, nalezy uwzglednia¢ uwarunkowania psychologiczne i spoleczne, takie
jak: sytuacje stresowe tkwiace w Srodowisku, ryzykowne zachowania skladajace
sie na niezdrowy styl zycia i oczywiscie czynniki osobowosciowe, ktére stano-
wia przedmiot niniejszego opracowania.

O ile wczesna psychosomatyka poszukiwata prostych zaleznosci miedzy czyn-
nikami i mechanizmami psychologicznymi a chorobami somatycznymi, o tyle
wspolczesne nurty badan w tym obszarze uwzgledniaja ztozona, wieloczynniko-
wa i interaktywna etiologie i zloZone patomechanizmy choréb (Tuszyriska-Bo-
gucka 2007).

Do wspétczesnych wieloptaszczyznowych nurtéw badan dotyczacych ob-
szaru psychosomatyki zalicza si¢ medycyne psychosomatyczna i medycyne be-
hawioralna.

Medycyna psychosomatyczna jest zorganizowanym obszarem naukowym,
ktéry zajmuje si¢ badaniem interakcji czynnikéw psychologicznych i medycz-
nych, mogacych mie¢ wplyw na chorobe, opierajacym si¢ na holistycznym uj-
mowaniu czlowieka (Tuszynska-Bogucka 2007).

Natomiast medycyna behawioralna jest wazna interdyscyplinarna dziedzina
zajmujaca sie rozwojem i integracja wiedzy z zakresu nauk behawioralnych i bio-
medycznych, pozwalajacych na zrozumienie zdrowia i choroby, oraz zastoso-
waniem tej wiedzy w profilaktyce, diagnozie, leczeniu i rehabilitacji (Weiss,
1987, za: Heszen-Niejodek, Wrzesniewski 2000).
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WYBRANE TEORIE OSOBOWOSCI WYJASNIAJACE ROLE OSOBOWOSCI
W POWSTAWANIU [ PRZEBIEGU CHOROB SOMATYCZNYCH

Sposréd znanych teorii osobowosci tylko niektore podkreslaja udziat wias-
ciwo$ci wewnatrzpsychicznych w powstawaniu i przebiegu chor6b somatycz-
nych. Naleza do nich niewatpliwie: podejScie psychodynamiczne i poznawcze
oraz teorie cech. Jako prekursorskie, stanowiace punkt wyjscia do dalszych roz-
wazan, zostanie przedstawione podejscie psychodynamiczne, ze zwrdceniem
uwagi na klasyczne poglady Alexandra, Dunbar, Hamiltona i wspéiczesne teo-
rie wchodzace w skiad tego nurtu. Nastgpnie zostanie zasygnalizowana rola czyn-
nikéw biologicznych w genezie schorzen z uwzglednieniem wiedzy z zakresu
neurobiologii. W dalszej kolejnosci zostanie zaprezentowane podejScie poznaw-
cze, a takze typy osobowosci predysponujace do rozwoju choréb (wzér zacho-
wania A, osobowos¢ typu C i typu D), ktore autor wlaczylt do teorii cech.

PODEJSCIE PSYCHODYNAMICZNE

Podejscie to wniosto niezaprzeczalnie doniosly wkiad w zrozumienie istoty,
przyczyn i mechanizméw psychologicznych powstawania zaburzen psychoso-
matycznych. Przedstawiciele tego nurtu przyczyny wielu zaburzen psychicz-
nych i zachowania upatrywali w osobowosci i wiazali je z nierozwiazanymi,
nieSwiadomymi konfliktami intrapsychicznymi. Wedlug psychoanalitykdw row-
niez w genezie choréb somatycznych istotna rol¢ moga petni¢ mechanizmy oso-
bowosciowe. W uproszczeniu teoria psychodynamiczna zaklada, ze symptomy
choroby somatycznej sa sposobem wyrazania nieSwiadomych napie¢ i konflik-
téw wewnetrznych (Sheridan, Radmacher 1998).

Wedlug koncepcji psychodynamicznych czynniki psychiczne tkwiace w o0so-
bowosci moga wywiera¢ pewien wplyw na rozwéj choréb i dysfunkcji soma-
tycznych, a takze na przebieg juz istniejacej choroby, wywotujac nasilenie symp-
toméw chorobowych.

Z. Freud i W. Sakel w swoich koncepcjach wyjasniaja powstawanie dysfun-
kcji somatycznych, wskazujac na mechanizmy tkwiace u ich podioza.

Wedhlug Freuda jednym ze sposobéw radzenia sobie z nieSwiadomym in-
trapsychicznym konfliktem jest proba przemieszczenia go ze sfery psychicznej
w sfere czuciowa lub ruchowa. Mechanizm ten Freud nazwal konwersja. Jej
skutkiem moga by¢ takie objawy, jak: czynnoSciowe niedowlady, porazenia,
znieczulenia, utrata czucia zmystowego (Jakubik 1979; Olszewski 2000; Puzyni-
ski, Wciérka 1997, Trillat 1993). Sakel, uczen Freuda (Bilikiewicz 1998), zwrdcit
uwage na podobny mechanizm - somatyzacj¢, w wyniku ktérego powstaja roz-
norodne symptomy czynno$ciowe, gidwnie ze strony ukladu krazenia, oddecho-
wego i moczowo-piciowego (Bilikiewicz 1998; Olszewski 2000; Puzyniski, Wci6r-
ka 1997). Z kolei A. Adler (1986) méwi o nieSwiadomej ucieczce w chorobe,
ktéra chroni czlowieka przed poczuciem niskiej wiasnej wartosci.
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Alexander natomiast (Rosenhan, Seligmann 1994; Heszen-Niejodek, Wrze-
$niewski 2000) koncentrowat swoja uwage gléwnie na chorobach nalezacych do
somatycznych zasadniczo psychopochodnych. Wedlug niego 1) czynniki osobo-
wosciowe, ktére (podobnie jak Freud) sprowadza do nierozwiazanych nie§wia-
domych konfliktéw wczesnodzigciecych, odgrywaja istotna role¢ w rozwoju cho-
roby somatycznej obok 2) konstytucjonalnej stabosci okre§lonego narzadu
i 3) czynnikéw sytuacyjnych, dzieki ktérym odzywa dawny konflikt.

Pierwsi przedstawiciele medycyny psychosomatycznej wiazali konflikty
wewnetrzne, wynikajace z okre§lonych traumatycznych do§wiadczert wezesno-
dziecigcych, z konkretnymi chorobami somatycznymi. Autorzy podrecznikéw
z zakresu psychopatologii, psychologii klinicznej i psychologii zdrowia (np. Ja-
rosz 1983; Rosenhan, Seligman 1994; Strelau 2000) na podstawie prac przedsta-
wicieli medycyny psychosomatycznej przytaczaja wiele interesujacych przykla-
déw dotyczacych zwiazkéw zachodzacych pomiedzy konfliktowymi do§wiad-
czeniami urazowymi a rodzajem choroby somatycznej. Jednakze juz od dawna
nalezy je traktowacé jako ,.ciekawostki”, ktdre nie znalazty wystarczajacego po-
parcia w badaniach empirycznych.

Wedlug Alexandra konflikty intrapsychiczne z réznych faz rozwoju psycho-
seksualnego sa odpowiedzialne za ksztatltowanie si¢ okreslonych wzoréw reago-
wania emocjonalnego, ktore przekladaja sie na okreslone reakcje fizjologiczne
prowadzace w efekcie do rozwoju choroby psychosomatycznej (Heszen, Se¢k
2007; Jarosz 1983). Wpltywowi osobowosci na rozwéj chordb psychosomatycz-
nych wiele uwagi w swoich pracach poswiecita F. Dunbar (Heszen-Niejodek,
Wrzesniewski 2000). Dzigki poglebionym wywiadom z pacjentami dotknietymi
réznymi chorobami psychosomatycznymi skonstruowata profile osobowosci nie-
mal dla kazdej choroby. Opisala m.in. osobowo$¢: nadci$nieniowca, wieficow-
ca, wrzodowca, cukrzyka, astmatyka. Jednakze jej poglady zostaty poddane ostrej
krytyce, autorce zarzucano nietrafno§¢ metodologiczna podjetych badan (por.
Heszen, Sek 2007; Heszen-Niejodek, Wrzesniewski 2000; Jarosz 1983).

Wielu autoréw jest przeciwnych wiazaniu okreslonego typu osobowosci
z konkretma choroba somatyczna. Wedlug Hamiltona (1955, za: Wrze$niewski
2000) pewne cechy osobowosci zwiekszaja ryzyko zapadniecia na rézne choro-
by somatyczne. Do tych cech zalicza: tlumienie negatywnych emocji, giéwnie
gniewu, wysoka potrzebe osiagnie¢, duza odpowiedzialnos¢, cechy kompulsyw-
ne (doktadnos¢, drobiazgowos€) i sktonnos¢ do depres;ji.

Abstrahujac od podejScia psychodynamicznego, nalezy zwrdci¢ uwage na
fakt, ze rowniez Z. Pluzek i J. Lazowski (Lazowski 1982) podaja cechy ,,0sobo-
wosci psychosomatycznej”, ktora okreslaja mianem zespotu, czy tez typu psy-
chosomatycznego. Wedlug nich na ten zesp6t sktadaja si¢: silna postawa obron-
na, pozytywna samoocena, wysoka samokontrola oraz silnie rozwiniete potrze-
by: osiagnieé, porzadku, dominacji, wytrwalosci, rozumienia siebie i innych,
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opiekowania si¢ innymi. Autorzy ci twierdza, ze taka konstelacja cech w kon-
frontacji z rzeczywistoscia wyzwala neurotyczne zachowania i doSwiadczanie
negatywnych emocji, co sprzyja rozwojowi réznych chor6b somatycznych,
zwlaszcza choroby wrzodowej i choréb uktadu krazenia, przy czym wykazane
réznice dotyczace struktury osobowosci 0s6b dotknigtych réznymi chorobami
psychosomatycznymi nalezy rozpatrywaé w kategoriach iloSciowych, a nie ja-
kosciowych (por. Jakubik 1997).

Natomiast wspélczesna psychoanaliza, opierajaca si¢ na teorii ego, wiaze
choroby somatyczne ze zmianami ego. Ich przyczyn upatruje w zakldceniach
ego somatycznego, czyli obrazu wlasnego ciata (por. Jakubik 1997). W ramach
tego nurtu na uwage zastuguja teorie: resomatyzacji ego M. Schura (1955, za:
Heszen, Se¢k 2007) i deficytu strukturalnego ego Ammona (1979, za: Jakubik
1997). Pierwsza z nich chorobg psychosomatyczna wiaze z odnowieniem wcze-
snodzieciecych konfliktéw lub wydarzen traumatycznych os6b odznaczajacych
si¢ stabym ego, co prowadzi do odnowienia somatyzacji, czyli utraty zdolnoSci
oddzielania sfery psychicznej od somatycznej (Heszen, Sek 2007). Wedlug dru-
giej z wymienionych tu teorii symptomy psychosomatyczne petnia funkcj¢ me-
chanizméw obronnych, gdyz zapetniajac pustke stabego ego, bronia je przed
catkowita dezintegracja (Jakubik 1997).

Z paradygmatem psychoanalitycznym nalezy réwniez wiaza¢ pojecie alek-
sytymii czy tez osobowosci aleksytymicznej. Zostalo ono wprowadzone w dru-
giej polowie ubiegtego stulecia przez Sifneosa (1973, za: Jakubik 1997) i do-
stownie oznacza nieumiejetno$¢ wyrazania nastroju stowem. Wedlug Sifneosa
(1973, za: Heszen, Sek 2007; Jakubik 1997) aleksytymicy sa podatni na rozwdj
choréb psychosomatycznych z tego wzgledu, ze przewazaja u nich negatywne
emocje, ktorych nie potrafia werbalizowaé. Ponadto nie sa zdolni odréznia¢
pobudzenia fizjologicznego od emocjonalnego i wykazuja ubdstwo wyobrazen
i fantazji. Dlatego osobiste problemy sa sktonni komunikowac¢ ,,jezykiem soma-
tycznym”, poprzez ,mowe narzadéw”, przy czym aleksytymia nie jest trakto-
wana jako kliniczna jednostka nozologiczna, ale jako zespét charakterystycz-
nych cech zachowania emocjonalnego, ktére sprawiaja czlowiekowi trudnosci
w codziennym zyciu (Herzyk 2003, s. 95).

Mechanizmy psychologiczne lezace u podtoza osobowosci aleksytymicznej
wzbudzaja takze zainteresowanie neuropsychologéw i psychologéw poznawczych
(zob. Maruszewski, Scigala 1998), dlatego zostang przedstawione w podejsciu
biologicznym oraz poznawczym.

PODEJSCIE BIOLOGICZNE

Jednym z waznych biologicznych sktadnikéw osobowosci predysponujacym
do zapadania na zaburzenia somatyczne jest temperament, gdyz lezy u podstaw
zachowar i sposobOw reagowania emocjonalnego, ktére w obliczu stresujacych
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i niekorzystnych dla jednostki wydarzen zZyciowych moga zwigkszaé ryzyko roz-
woju choréb tradycyjnie nazywanych psychosomatycznymi.

Odwotujac si¢ do pogladéw Pawtowa (1952), mozna przyja¢, ze do zapada-
nia na r6znego rodzaju zaburzenia natury psychogennej sa najbardziej podatne
osoby o stabym typie uktadu nerwowego. Psychologowie ze szkoty Strelaua
(1998) wykazali, ze omawiane zaburzenia moga by¢ skutkiem zbyt silnej stymu-
lacji 0s6b nadmiernie wrazliwych, mato odpornych na dziatanie stresoréw, czyli
wysoko reaktywnych. Wedtug Eysencka (1965) predyspozycje do zapadania na
zaburzenia bedace skutkiem stresu wyznacza autonomiczny uktad nerwowy, sta-
nowiacy podioze neurotyzmu. Odnoszac te poglady do nowszego modelu - po-
damo$c-stres, nalezy przyjac, ze osoby odznaczajace sie duza wrazliwoscia uktadu
wegetatywnego w kontakcie ze stresujacym Srodowiskiem moga zapas$¢ na cho-
robe psychosomatyczna (por. Seligman, Walker, Rosenhan 2003).

Od lat osiemdziesiatych XX wieku obserwuje si¢ wzrost zainteresowania
nauk biologicznych, zwtaszcza neurobiologii, syndromem aleksytymii (por. Ma-
ruszewski, Scigata 1998).

Wedlug A. Herzyk (2003) trudno$ci w u§wiadamianiu przezy¢ emocjonal-
nych i ich werbalizacji w aleksytymii z punktu widzenia neurobiologii sa skut-
kiem odmiennosci funkcjonalnej mézgowych systeméw emocji i $wiadomosci
i wynikaja z dysocjacji miedzy przezyciami emocjonalnymi a ich werbalizacja.
Niemozno$¢ werbalizacji przezywanych emocji moze by¢ skutkiem utrudnione-
go przeptywu informacji miedzy pétkulami w wyniku dysfunkcji spoidia wiel-
kiego (Herzyk 2003; Larsen i in. 2003). Trudno$ci w nazywaniu przezy¢ emo-
cjonalnych i obnizenie progu pobudzenia dla emocji negatywnych maja tez zwiazek
z aktywacyjna przewaga obszaréw przedczolowych prawej pétkuli (Maruszew-
ski, Scigala 1998). Natomiast trudno$ci w u§wiadamianiu sobie doznai emocjo-
nalnych sa zwiazane z m6ézgowymi mechanizmami hamujacymi prawa pétkule
(Grabe 2004), z obnizona aktywnoScia przedniej czeSci zakretu obreczy (Herzyk
2003).

PODEJSCIE POZNAWCZE

Wedlug teorii poznawczych na powstawanie zaburzen, réwniez psychoso-
matycznych, moze wplywac sposdb spostrzegania i oceny zdarzen oraz nieumie-
jetmo$¢ rozwiazywania powstatych probleméw zyciowych (por. Strelau 1998;
Czabata 2000). Percepcja sytuacji i pojawiajace si¢ w obliczu trudnosci mysli
wywoluja okreslone emocje, ktére moga mie¢ niekorzystny wpltyw na reakcje
fizjologiczne organizmu, prowadzac w efekcie do rozwoju chordb.

R. Lazarus i S. Folkman (1984), autorzy znanej, fenomenologiczno-poznaw-
czej teorii stresu, zwracaja uwage na mechanizmy psychologiczne, ktére moga
doprowadzi¢ do rozwoju choréb somatycznych. Wedtug nich pierwotna ocena
poznawcza sytuacji jako stresujacej wyzwala ocen¢ wtérma, ktéra pozwala okreslié
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mozliwosci poradzenia sobie z nia. Nieskuteczne radzenie sobie ze stresem na
poziomie fizycznym moze bezposSrednio wyzwoli¢ niekorzystne zmiany fizjolo-
giczne, a nastepnie doprowadzi¢ do rozwoju choroby somatycznej. Autorzy ci
uwzgledniaja przy tym specyficzne wzorce oceny poznawczej i radzenia sobie
ze stresem, ktére majac zwiazek z okre§lonymi emocjami i wzorcami reakcji
fizjologicznej, sprzyjaja powstawaniu specyficznych choréb.

Wrzesniewski i Lepczyniski (1985, za: Oginska-Bulik 2006; Wrze$niewski
2000) wazna rol¢ w rozwoju chordb somatycznych przypisuja: wzorowi percep-
cyjnemu, stanowiacemu wzglednie staly, typowy dla danej osoby sposéb inter-
pretowania i warto§ciowania sytuacji oraz przewidywania ich skutkdw, i wzglednie
stalemu stylowi reagowania emocjonalnego, wyrazajacemu charakterystyczng
dla danego czlowieka, niezalezna od rodzaju sytuacji stresowej, tendencje do
reagowania emocjonalnego, na ktéra skladaja si¢ subiektywne odczucia, zmiany
fizjologiczne i zachowania.

Grace i Graham (1952, za: Rosenhan, Seligman 1994) twierdza wrecz, ze
konkretne mys$li maja zwiazek z okre§lona choroba somatyczna. Ich teza wydaje
si¢ interesujaca, jednak nie znajduje poparcia empirycznego (zob. Rosenhan,
Seligman, 1994).

Natomiast istnieje wiele danych potwierdzajacych wplyw emocji na stany
fizjologiczne organizmu. Thumiona wrogo§¢ moze np. powodowaé wzrost ci-
$nienia tetniczego, a z czasem prowadzi do rozwoju choroby wieficowej (Sheri-
dan, Radmacher 1998). Z kolei takie stany emocjonalne, jak lek i gniew, prowa-
dza do nadmiernego wydzielania sokow Zotadkowych, co moze stanowié¢ jedna
z przyczyn rozwoju choroby wrzodowej (Seligman, Walker, Rosenhan 2003),
przy czym zagrozenie dla stanu zdrowia stanowi nie tyle przezywanie negatyw-
nych, intensywnych emocji, ile nieskuteczne radzenie sobie z nimi, np. poprzez
thumienie ich ekspresji (por. Scigata 2001). Odwolujac si¢ do odkry¢ z zakresu
psychoneuroimmunologii, nalezy przyjaé, ze osobowo$¢, w tym procesy po-
znawcze, i emocje moga wptywac na reakcje immunologiczne organizmu i w ten
sposob zwigkszaé ryzyko rozwoju niektérych choréb (zob. Sheridan, Radma-
cher 1998; Scigata 2001). Wyniki badan, na jakie powotuja sie Seligman, Wal-
ker i Rosenhan (2003), wskazuja, ze sytuacje straty (wywolujace smutek, przy-
gnebienie, depresj¢), a takze pesymistyczny styl atrybucji (sprzyjajacy poczuciu
bezradnosci i beznadziejnosci), prowadza do immunosupresji, czyli obnizenia
wydolnosci uktadu immunologicznego, zwigkszajac podatno$¢ na choroby za-
kazne, zakazenie wirusem HIV i AIDS, i moga odgrywa¢ pewna rol¢ w promo-
cji i progresji raka.

Nalezy nadmienié¢, ze psychologia poznawcza probuje uzupetni¢ poglady
i koncepcje psychodynamiczne i neurobiologiczne dotyczace aleksytymii.

Aleksytymia przez zwolennikéw nurtu kognitywnego jest traktowana jako
przejaw globalnych dysfunkcji w regulacji psychicznej. Wedtug nich deficyty
w poznawczym opracowywaniu doznan emocjonalnych sa skutkiem emocjonal-
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nych do$wiadczen - nieprawidlowych wzoréw relacji afektywnych (Maruszew-
ski, Scigata 1998).

Maruszewski i Scigata (1998) proponuja holistyczny model wyja$niajacy
powstanie aleksytymii. -Wedlug niego do powstania aleksytymii konieczne jest
wspolistnienie czynnikéw temperamentalnych (zahamowanie behawioralne),
aktywacyjnej przewagi obszar6w przedczolowych prawej pétkuli oraz specy-
ficznego stylu wychowania.

TEORIE CECH I TEORIE CZYNNIKOWE

Charakteryzowanie osobowoSci w kategoriach cech, czyli wzglednie sta-
tych wlasciwosci psychicznych wyznaczajacych zespoly zachowan czlowieka
(por. Olszewski 2001), jest powszechnie stosowane i moze by¢ przydatne réw-
niez w identyfikowaniu zalezno$ci zachodzacych miedzy osobowoscia a zapa-
dalnoscia na choroby somatyczne. Zasadne przy tym jest odwotanie si¢ do poje-
cia (typu osobowosci) bedacego okreslonym ukiadem cech stanowiacych ogdlne
dwubiegunowe wymiary (por. Olszewski 2001), gdyz w literaturze z zakresu
psychologii zdrowia sa wyodrebniane typy osobowosci sprzyjajace rozwojowi
choréb somatycznych. Sa to osobowosci typu: A, C i D, ktérych charakterysty-
ka zostanie przedstawiona w dalszej czeSci tego opracowania.

Osobowos¢ typu A. Osobowosci typu A poswiecono juz wiele publikacji
i powszechnie wiadomo, Ze jest ona kojarzona z choroba wieficowa serca, przy
czym typ A jest konstruktem na tyle szerokim, ze oprécz cech osobowosci obej-
muje réwniez zachowania skladajace sie na styl zycia. Dlatego zwyklo sie go
nazywac¢ wzorem zachowania A (WZA). Ten wzdr zachowania wyodrebnili pra-
wie p6t wieku temu dwaj kalifornijscy kardiolodzy - M. Friedman i R. Rosen-
man (1959, za: Wrze$niewski, 2000). Osoby z WZA juz w okresie przedchoro-
bowym odznaczaja si¢ ciaglym dazeniem do zdobycia jak najwigkszej liczby
celow w jak najkrdtszym czasie (Wrzesniewski 2000). Ponadto jednostki takie
cechuje: zycie pod presja czasu (przejawiajace si¢ ciaglym pospiechem, szybkim
tempem wykonywania réznych czynnosci i podejmowaniem dziatan polifazo-
wych), wysoka potrzeba osiagnieé i ambicja, sklonno$¢ do rywalizacji i domina-
cji oraz agresywno$¢ i wrogo$¢ (Rosenhan, Seligman 1994; Sheridan, Radma-
cher 1998). Wedlug Wrzesniewskiego (2000) zachowanie takich os6b moze
wynikac¢ z wlasciwosci temperamentalnych, do ktérych zalicza: wysoka dynami-
ke zachowan, duza energi¢ w dziataniu i niecierpliwo$¢.

Takie cechy os6b z WZA, jak: duza potrzeba osiagni¢¢, ambicja i obowiaz-
kowos¢, ktdre przede wszystkim ujawniaja si¢ w sferze zawodowej, moga by¢
mylone z pracoholizmem. Jednakze r6znica miedzy osobowoscia typu A a pra-
coholizmem tkwi we wrogosci, ktora stanowi ,toksyczny rdzef” osobowosci
typu A, bedacy silnym predykatorem choroby wiericowej (Carson, Butcher,
Mineka 2003; Sheridan, Radmacher 1998). Cho¢ nowsze badania, na ktére powo-
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tuja sie Carson, Butcher i Mineka (2003), wskazuja, ze oprdcz gniewu i wrogos-
ci réwniez lek i depresja moga byc¢ istotne dla rozwoju choroby wieficowe;.

Osobowos¢ typu B. Nalezy nadmienié, iz w celu oznaczenia zachowania
stanowiacego przeciwstawno$¢ WZA wprowadzono okreslenie WZB. Osoby typu
B stanowia odwrotno$¢ oséb typu A. Sa pogodne, zrelaksowane i nie Zyja w ciag-
tym pospiechu (Rosenhan, Seligman 1994; Wrzesniewski 2000). Mozna zato-
zy¢, ze cechy WZB zmniejszaja ryzyko rozwoju choroby wieficowej.

Przeprowadzono wiele badan prospektywnych weryfikujacych hipotez¢ o za-
lezno$ciach zachodzacych miedzy WZA a choroba wieficowa serca. Wyniki wiek-
szo$ci z nich wskazuja, ze WZA badzZ niektdre jego elementy zwiekszaja ryzyko
rozwoju choroby wienicowej (Wrzesniewski 2000, s. 503). Z badan prowadzo-
nych przez Wrzesniewskiego (2000) wynika, ze WZA zwigksza ryzyko rozwoju
choroby niedokrwiennej serca i innych choréb ukladu krazenia, a takze zabu-
rzefi ukladu pokarmowego. Sa réwniez badania, ktére wskazuja na istnienie
zwiazku miedzy WZA i zapadalnoscia na rézne choroby somatyczne (Wrzes-
niewski 2000).

W swietle dotychczasowych rozwazan interesujacy moze wydac si¢ fakt, iz
pomimo empirycznego wykazania zwiazkéw miedzy WZA a choroba wieficowa
wigkszo$¢ ludzi o osobowosci typu A nie cierpi na chorobe wierficowa, a sa nia
dotkniete niektore osoby typu B (Carson, Butcher, Mineka 2003).

G. Bishop (2000) powoluje si¢ na podejmowane wsrdd os6b z WZA bada-
nia w celu zweryfikowania psychologicznych i fizjologicznych mechanizméw
rozwoju choréb somatycznych. Wynika z nich, ze WZA, w przeciwieristwie do
WZB, odznacza si¢ odmiennym schematem reakcji na stres. Osoby z WZA,
w poréwnaniu z osobami z WZB, sytuacje wyzwania oceniaja jako bardziej stre-
sujace, a ich zachowanie w sytuacjach trudnych moze wrecz nasilaé stres. Na
poziomie fizjologicznym u osobowosci typu A w sytuacjach stresowych wyste-
puje nadreaktywno$¢ fizjologiczna i sktonno$¢ do dlugotrwatego utrzymywania
si¢ reakcji alarmowej (Bishop 2000; Seligman, Walker, Rosenhan 2003).

Zatem w przypadku osobowosci typu A zwiazek miedzy sktadajacymi sie
na nia cechami a chorobami somatycznymi, zwlaszcza choroba wiericowa, jest
niewatpliwie istotny i w dodatku bardzo zlozony.

Osobowos¢ typu C (osobowos¢ rakowa). Na mozliwos¢ wplywu osobo-
wosci na rozwdj raka zwrdcit uwage juz w starozytno$ci Galen, wedtug ktdérego
kobiety o osobowosci melancholijnej zapadaja na raka piersi czeSciej niz kobiety
sangwiniczne (Bishop 2000). W latach osiemdziesiatych ubieglego stulecia L. Te-
moshok (1987, za: Bishop 2000) przez analogi¢ do osobowo$ci typu A wprowa-
dzita koncepcje wzoru zachowania C, na ktdry skiadaja si¢ cechy tzw. osobowosci
rakowej, stanowiace przeciwienstwo WZA. Wedlug Temoshok (Sheridan, Rad-
macher 1998) osobowos¢ typu C odznacza si¢ biernoscia, sktonnoscia do wspét-
pracy, ttumieniem negatywnych emocji i bezradno$cia. Ponadto osoby typu C sa
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uprzejme, pracowite, konwencjonalne, fatwo popadaja w rezygnacje (Sheridan,
Radmacher 1998). Zdaniem Fox (1983, za: Sheridan, Radmacher 1998), z zapa-
dalnoscia na raka maja zwiazek takie cechy, jak: niska samo$§wiadomo$¢, skion-
no$¢ do po$wiecania si¢ i obwiniania. L. LeShan (1977, za: Bishop 2000) do
wyzej wymienionych cech dodaje poczucie odrzucenia, G. Doliriska-Zygmunt
(2001) nieasertywno$¢ i uleglo$¢ wobec zewnetrznych autorytetéw, zas P. Oles
(2005) brak wiary w siebie, pesymizm wobec przysziosci i beznadziejnos¢. Ostat-
nie z wymienionych cech maja wyrazny zwiazek z depresja i sprzyjaja immuno-
supresji. Wedlug Eysencka (1988, za: Oginska-Bulik 2006) i Bahnsona (1971,
za; Oginska-Bulik 2006) za rozwdj raka moze by¢ odpowiedzialne wypieranie
emocji i zaprzeczanie. Shaffer ze wsp6tpracownikami (1982, za: Bishop 2000),
na podstawie badan prospektywnych, do cech osobowosci rakowej dodaje skion-
no$¢ do samotnictwa.

Zidentyfikowanie faktycznych cech osobowosci rakowej jest zadaniem nie-
zwykle trudnym z tego wzgledu, ze rak z reguly rozwija si¢ przez wiele lat.
Dlatego nie ma pewnosci, Ze okreSlone cechy osobowosci sa faktyczna przyczy-
na raka, a nie jego skutkiem. Trafne uchwycenie powyzszych zalezno$ci kom-
plikuje dodatkowo czesto pojawiajaca sie u pacjentéw onkologicznych depresja,
czasami na dlugo przed rozpoznaniem nowotworu zlosliwego. Stad jej sympto-
my moga by¢ blednie traktowane jako cechy osobowosci przedchorobowe;j. Za-
pewne dlatego malo jest badari potwierdzajacych istnienie zwiazku miedzy oso-
bowoscia typu C a zapadalno$cia na raka. Ich przeglad znalez¢ mozna w pra-
cach: G. Bishopa (2000), Oginskiej-Bulik (2006), Sheridana i Radmacher (1998),
O. C. Simontona, S. Mathews-Simonton i J. L. Creightona (2005). Oginska-
Bulik (2006) przedstawia rezultaty badan wskazujacych na to, ze typ C nie jest
przyczyna, a skutkiem choroby i jego cechy moga wynika¢ z przezy¢ zwiaza-
nych ze zmaganiem sie z choroba.

Trudniej zatem jest empirycznie potwierdzi¢ zwiazki migdzy osobowoscia
typu C a zapadalno$cia na nowotwory zlo§liwe niz miegdzy WZA a choroba
wiencowa. Mozna mniema¢, Ze niektére z wymienionych cech ,osobowosci
rakowej” moga zwickszac ryzyko zapadania na raka, jednakZe poznanie osobo-
wosciowych mechanizméw rzadzacych rozwojem nowotworéw wymaga pogie-
bionych badan w tym obszarze.

Osobowos¢ typu D (osobowos¢ stresowa). Pod koniec XX wieku holen-
derski psycholog J. Denolett (1998, za: Oginska-Bulik 2006) stworzy! koncep-
cje kolejnej osobowosci predysponujacej do zapadania na choroby somatyczne -
osobowosci typu D, ktdra okreslit mianem osobowosci stresowej. Wedlug De-
noletta osobowos$¢ typu D obejmuje dwa wzglednie stale wymiary:

1) negatywna emocjonalnos¢, ktéra przejawia si¢ tendencja do przezywa-
nia silnych negatywnych emocji, takich jak: strach, lek, zto§¢, gniew, wrogos¢,
smutek, przygnebienie;
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2) hamowanie spoleczne, ktére wyraza si¢ sklonnoscia do swiadomego
powstrzymywania si¢ od ujawniania negatywnych emocji i zachowan zgodnych
z nimi z obawy przed dezaprobata i odrzuceniem przez innych ludzi (Ogiriska-
Bulik 2006).

N. Oginska-Bulik (2006) stusznie dostrzega duze podobienistwo osobowosci
typu D do dwéch doskonale znanych wymiar6w osobowosci: stabilno$ci emo-
cjonalnej - neurotyzmu i ekstrawersji-introwersji. Negatywna emocjonalnosé
wykazuje przy tym wiele elementéw wspélnych z neurotyzmem, a hamowanie
spoteczne z introwersja. Oznaczaloby to, ze wedhug teorii Eysencka osoby typu
D sa introwertywnymi neurotykami i pod wzgledem temperamentalnym odpo-
wiadaja stabemu typowi melancholicznemu.

Oginska-Bulik (2006) wskazuje podobienistwa i réznice istniejace miedzy
osobowoscia typu D a innymi typami osobowosci, predysponujacymi do rozwo-
ju chordb somatycznych - osobowoscia typu A i C. Z przedstawionych poréw-
nan wynika, ze ,0sobowos$¢ stresowa” wykazuje zdecydowanie wigksze podo-
bienstwo do osobowosci typu C niz do WZA.

Mimo wielu réznic istniejacych miedzy WZA a osobowoscia typu D oby-
dwa konstrukty stanowia czynnik ryzyka rozwoju przede wszystkim chordb uktadu
krazenia, gléwnie choroby wieficowej serca, o czym §wiadcza badania Denolet-
ta, na ktére powoluje sie Oginska-Bulik (2006). Natomiast badania Oginskie;j-
Bulik (2006) wskazuja, ze ,,0s0bowoS$¢ stresowa” jest czynnikiem sprzyjajacym
rozwojowi réznych choréb, nie tylko sercowo-naczyniowych, ale takze nowo-
tworowych, choroby wrzodowej, luszczycy.

CZY ZABURZENIA OSOBOWOSCI MOGA MIEC ZWIAZEK Z CHOROBAMI
I DYSFUNKCJAMI SOMATYCZNYMI?

Jesli przyjaé, ze zintegrowana, dojrzata osobowoS¢ sprzyja szeroko pojete-
mu zdrowiu zaréwno w wymiarze psychicznym, spolecznym, jak i fizycznym -
mozna zaklada¢, ze jednostki z nieprawidlowo uksztaltowana osobowoscia beda
podatne na réznego rodzaju zaburzenia. Hipotez¢ t¢ zdaja si¢ potwierdzac ob-
serwacje kliniczne, zgodnie z ktérymi zaburzenia osobowosci (z osi II) czesto
towarzysza, a raczej stanowia sprzyjajace podioze dla rozwoju zaburzen leko-
wych, nastroju (gléwnie depresji), uzaleznieni od substancji psychoaktywnych,
dewiacji seksualnych, przestepczosci, zaburzen psychotycznych (czyli zaburzen
z osi I), a takze chordb tradycyjnie nazywanych psychosomatycznymi (por. Car-
son, Butcher, Mineka 2003).

Typowe dla 0s6b z zaburzeniami osobowosci sztywne wzorce zachowan
w duzym stopniu utrudniaja im przystosowanie spoteczne, stanowiac dodatkowe
Zrédlo stresu. Jednostki takie, w poréwnaniu z osobami odznaczajacymi si¢ zdrowa
osobowoscia, doSwiadczaja wigcej sytuacji stresujacych, zas stres i podejmowa-
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ne w jego obliczu nieadaptacyjne sposoby radzenia sobie sprzyjaja rozwojowi
calej gamy wymienionych wcze$niej zaburzen.

Jednakze oczywiste jest, ze zaburzenia osobowos$ci odznaczaja sie duza roz-
norodnoscia i nie wszystkie w jednakowym stopniu sprzyja¢ moga powstawaniu
zaburzen somatycznych. Opierajac si¢ na wspéiczesnych najbardziej popular-
nych klasyfikacjach zaburzen, mianowicie na Klasyfikacji Amerykarskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV 1994) i Klasyfikacji Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia ICD-10 (Puzynski, Wciérka, 1997), mozna podja¢ probe wylo-
nienia rodzajéw zaburzeri osobowosci, ktdre zwiekszaja ryzyko powstania dys-
funkcji somatycznej, zwtaszcza u oséb konstytucjonalnie podatnych na okreslo-
na chorobe.

Na podstawie klasyfikacji DSM-IV (DSM-IV 1994) do rodzajow zaburzen
osobowosci, ktdre czynia osoby bardziej podatnymi na cierpienia natury fizycz-
nej, mozna zaliczy¢ gtéwnie osobowosci z wiazki C, ktérym towarzyszy lek
i obawa. Sa to: osobowos¢ unikajaca (w ICD-10 zwana lekliwa), zalezna i obse-
syjno-kompulsyjna (w ICD-10 nazwana anankastyczna). Symptomy somatyczne
jako sposob uzewnetrzniania si¢ patologii moga pojawia¢ sie¢ rowniez u oséb
paranoicznych i histrionicznych (Millon, Davis 2005).

Osobowos¢ unikajaca, jako typowa osobowos¢ lekowa, moze by¢ niezwykle
podama na rézne zespoly kliniczne, bardziej niz inne rodzaje zaburzen osobo-
wosci, z wyjatkiem osobowosci borderline. Osoby z osobowoscia unikajaca moga
objawy somatyczne nieSwiadomie wykorzystywaé do osiagania ukrytych celéw
psychologicznych, np. rozwiazywania trudnosci, z ktorymi nie potrafia sobie po-
radzi¢ (Millon, Davis 2005). Jesli taki utrwalony sposéb funkcjonowania natozy
si¢ na podioze konstytucjonalne sprzyjajace chorobie psychosomatycznej, z cza-
sem w przeciazonych stresem narzadach moga powsta¢ zmiany morfologiczne,
§wiadczace juz o istnieniu choroby somatycznej (por. Rosenhan, Seligman 1994).

Osobowos¢ obsesyjno-kompulsyjna (anankastyczna). Zdaniem Millona
i Davisa (2005), u os6b kompulsyjnych objawy somatyczne moga by¢ przeja-
wem kumulujacego si¢ w ciele Igku i napiecia, przy czym moze to by¢ jedyny
sposdb przejawiania si¢ leku, poniewaz u§wiadomienie sobie tej emocji zburzy-
loby fasade kompetenciji, za ktéra takie osoby si¢ kryja. Jednostki z taka osobo-
woscia moga wykorzystywaé symptomy somatyczne w celu usprawiedliwiania
wiasnej nieudolnosci i niepowodzen zyciowych. Choroba bowiem pozwala im
uniknaé potepienia ze strony sadystycznego superego. Dzigki przypisaniu swo-
ich brakéw przyczynie niepodlegajacej kontroli - chorobie, zachowuja dobre
mniemanie o sobie. A jesli pomimo choroby udato im si¢ odnie$¢ sukces, odno-
sza wtérme korzysci, np. w postaci nagréd od przelozonego za wytrwalo$¢ po-
mimo przeciwnosci losu.

Osobowos¢ zalezna. Objawy somatyczne uwalniaja osoby zalezne od odpo-
wiedzialno$ci za wlasne zycie i tym samym jeszcze bardziej wiaza z nimi opie-
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kuna, dzieki czemu jednostki takie odnosza wtorne korzysci. Ponadto zaburze-
nie somatyczne pozwala im odwrdcié uwage od prawdziwego Zrodla strachu, ze
partner - opiekun moze odej$¢. Czasami nie§wiadomie wzbudzane symptomy
zaburzenia somatycznego moga u nich stanowi¢ forme autoagresji za wiasna
bezradno$¢ (Millon, Davis 2005).

Osobowos¢ histrioniczna. Dla jednostek histrionicznych dolegliwosci so-
matyczne moga by¢ nieSwiadomie wykorzystywanym instrumentem w celu zdo-
bycia uwagi otoczenia, uzyskania wsparcia lub opieki (Millon, Davis 2005).

Osobowos¢ paranoiczna. U os6b paranoicznych symptomy choroby soma-
tycznej moga by¢ jednym ze sposobow odizolowania si¢ od Srodowiska spotecz-
nego. Objawy somatyczne moga usprawiedliwia¢ niewystarczajace zaintereso-
wanie otoczenia jednostka paranoiczna czy tez jej brak osiagnie¢ w réznych
dziedzinach, np. w sferze zawodowej (por. Millon, Davis 2005).

Mozna zatem spekulowaé, ze niektére z zaburzen osobowoSci wyszczeg6l-
nianych we wsp6iczesnych klasyfikacjach moga sprzyja¢ ,,somatyzowaniu” pro-
bleméw natury psychologicznej, czego skutkiem sa psychogenne czynno$ciowe
objawy somatyczne, niedajace si¢ wyjasni¢ stanem fizycznym ani aktualna cho-
roba (por. Millon, Davis 2005: Puzynski, Wciérka 1997). Nie sa to stricte symp-
tomy choroby somatycznej, a wegetatywne objawy nerwicowe, czyli dysfunkcje
somatyczne. Jednakze z czasem u tych oséb, ktére odznaczaja sie duza wrazli-
woscia uktadu autonomicznego, na skutek dugotrwatego stresu i przezywania
negatywnych emocji moze rozwina¢ si¢ choroba somatyczna.

Nie brak tez badan empirycznych, ktorych wyniki potwierdzaja istnienie
zalezno$ci pomiedzy omawianymi zmiennymi. I tak np. Papadopoulos i in. (2007)
wykazali, Ze pacjenci z zaburzeniami osobowosci sa istotnie bardziej podatni na
choroby somatyczne (u 46% badanych stwierdzono obecno$¢ choroby soma-
tycznej) w poroéwnaniu z pacjentami nerwicowymi (23,5% badanych miato roz-
poznana chorob¢ somatyczna). Potwierdza to informacje zawarte w literaturze
przedmiotu, Ze pacjenci z zaburzeniami osobowo$ci maja sktonnos¢ do zaburzen
somatycznych w stopniu znaczacym z punktu widzenia klinicznego.

Zastrzezenia, ktére mozna wysuna¢ pod adresem zaburzeri osobowosci jako
predyktoréw choréb somatycznych, wynikaja z samego kryterium diagnostycz-
nego zaburzen osobowosci. Systemy klasyfikacyjne ICD-10 i DSM-IV nie opie-
raja si¢ na odznaczajacym si¢ wigksza rzetelnoScia, bardziej przemawiajacym do
psychologéw podej$ciu dymensjonalnym (bazujacym na wymiarach osobowos-
ci), zakladajacym, ze w zaburzeniu osobowosci mamy do czynienia ze skrajnym
nasileniem normalnych cech osobowosci, lecz na podejsciu kategorialnym, wed-
tug ktérego czlowiek albo spelnia kryteria diagnostyczne zaburzenia osobowos-
ci, albo nie (por. Seligman, Walker, Rosenhan 2003). Skutkuje to niska rzetel-
noscia diagnostyczna wymienionych zaburzen osobowosci, mimo ze z zatozenia
sa one zaburzeniami wzglednie trwatymi. Ponadto przedstawione w spekulacyj-
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nych rozwazaniach mechanizmy psychologiczne w przypadku konkretnego pa-
cjenta moga ulec ,,zatarciu” lub przystonieciu przez inne patomechanizmy, gdyz
najczesciej wystepuja mieszane zaburzenia osobowosci. W dodatku zaburzenia
osobowos$ci moga sprzyja¢ powstawaniu ,nawarstwieni”, ktére stanowia rézne
zaburzenia psychiczne.

Prowadzone przez psychologéw badania opierajace si¢ na ocenie dymensjo-
nalnej sklaniaja jednak do przypisywania wigkszej wagi konfiguracji cech oso-
bowosciowych (ktére skiadaja sie na okre§lony typ osobowosSci - np. wyod-
rebniony przez Z. Pluzek i J. Lazowskiego typ psychosomatyczny), jako czyn-
nikowi zwiekszajacemu ryzyko rozwoju choréb somatycznych, niz wytonionym
za pomoca diagnozy kategorialnej zaburzeniom osobowosci.

PODSUMOWANIE

Przedstawione w niniejszym opracowaniu dane zdaja si¢ potwierdza¢ zato-
Zenie o wplywie osobowosci na powstawanie i rozwéj réznych choréb soma-
tycznych, ktére zwiazane sa ze stresem. Wewnetrzne nieSwiadome konflikty,
nieadekwatna ocena sytuacji trudnych, gléwnie w kategoriach zagrozenia, jak
tez gleboko zakorzenione wzorce zachowan i reagowania emocjonalnego w znacza-
cym stopniu moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju choroby, gdy trafia na podatno$é
konstytucjonalng jednostki na zachorowanie.

Identyfikacja czynnikéw i mechanizméw osobowosciowych odgrywajacych
role w genezie choréb somatycznych, diagnoza typéw osobowosci sprzyjaja-
cych rozwojowi chordb umozliwiaja ich zmiane. Okazuje si¢ bowiem, ze mody-
fikacja typodw osobowosci i wzoréw zachowania niesprzyjajacych zdrowiu, cho¢
nietatwa, w pewnym stopniu jest mozliwa. Wprawdzie nie mozna zmieni¢ cech
temperamentalnych lezacych u podloza nieadaptacyjnych zachowan typu A czy
D, ale mozliwe jest modyfikowanie sposobu mySlenia i samych zachowan, a takze
zwigkszenie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i wyrazania emocji. Okazuje
sie¢ bowiem, ze deficyty w tym zakresie tkwia u podtoza wielu choréb. A ich
korygowanie moze petni¢ wazna funkcje profilaktyczna i umozliwia podejmo-
wanie innych oddziatywan profilaktycznych (np. dotyczacych stylu Zycia), ktére
sa znacznie mniej kosztowne i daja lepsze efekty niz leczenie powstatych juz
choréb. W przypadku pacjentéw dotknietych juz choroba oddziatywania psy-
chologiczne nastawione na czynniki osobowoSciowe moga zwiekszy¢ sku-
teczno$¢ ich leczenia i rehabilitacji oraz zmniejszy¢ ryzyko powiklan i nawrotu
choroby.
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SUMMARY

The author of the study presents the influence of personality on formation and course of
somatic disorders. He presents etiological factors of personality and psychological mechanisms
of somatic diseases. The relations are based on psychodynamic, biological and cognitive ap-
proaches and traits theories. While discussing the conceptions he notices alexithymia, type A
behavior pattern, type C and type D personality and their role in contemporary civilization illnesses
development. Moreover, he illustrates the influence of personality disorders (which were distin-
guished on the basis of ICD-10 and DSM-IV classifications) on somatoform disorders creation.



