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Abstract: In this article, the author would like to refer to the possibility of increasing the
level of happiness and reduce suffering through proactive attitude, outlook on life and a
system of cognitive constructs that bear out the name of positivity. In the article the author
continues to present proposals and clarify the precise definition of the term. The issue of
positivity was discussed in the book by Barbara Frederickson “Positivity” and requires
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cognitive psychotherapy.
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Szczescie i cierpienie jako kluczowe problemy psychologiczne i medyczne

Problematyka cierpienia i szcze$cia jest jedna z najwazniejszych dotyczaca prze-
zy¢ czlowieka. Jest to rowniez najwazniejszy problem, zard6wno egzystencjal-
ny, jak i psychologiczny. Wszyscy ludzie pragna bowiem szczeg$cia dla siebie,
najblizszych, narodu i ludzkosci, a jednoczesnie chca ograniczy¢ sferg cierpie-
nia. Ograniczy¢ — bo catkowicie cierpienia wyeliminowa¢ nie mozna, a samo
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pragnienie, aby nigdy nie do§wiadczy¢ zadnego cierpienia moze, paradoksalnie,
zmniejszac¢ poczucie szczescia i zwigkszaé cierpienie — uczucia te maja bowiem
odniesienie do roéznicy miedzy oczekiwaniami a potrzebami i stanem realnym.
Z tego punktu widzenia oczekiwania nierealne zwigkszaja cierpienie, a zmniej-
szaja szczescie. Istota egzystencji czlowieka jest to, ze nigdy jego potrzeby
i oczekiwania nie moga by¢ catkowicie zaspokojone, a czesto pojawiaja sig trud-
ne do catkowitej eliminacji zjawiska (choroby, $mier¢, nieporozumienia), ktore
moga mu powaznie zagraza¢. Co wigcej, gdyby ludzie zyli w §wiecie, w ktorym
natychmiast wszystkie potrzeby bylyby zaspokojone (pomijajac fakt, ze jest to
niemozliwe), najprawdopodobniej wcale nie byliby szczesliwi. Mowit o tym juz
Leibniz w swojej teodycei'. Oczekiwanie ciaglego szczescia jest zatem catko-
wicie nierealistyczne i z tego powodu nawet destrukcyjne. Zdzistaw Mikotejko?
ostrzega nawet przed ,,dyktatura czy religia szczescia”, opartej na przekonaniu,
ze ,,musze by¢ szczesliwy”. Zgodnie z zasadami terapii poznawczej, takie prze-
konanie dziala destrukcyjne. Szczescie jest oparte na wolnos$ci, a nie na przymu-
sie. Natomiast wiasciwe jest dazenie ,,pragne by¢ szczesliwy”. Nie mozna innych
lub siebie do szczes$cia zmuszaé, bo prowadzi to do cierpienia, natomiast mozna
szczeScia dla siebie i innych pragnac i do niego dazy¢. Jest wiec zgodne z natura
cztowieka dazenie, aby w miar¢ mozliwosci cierpienie zmniejszac, a szczgscie
zwigkszaé. Dazenie do minimalizacji cierpien wilasnych i innych uznaje si¢ wigc
za podstawowa zasadg etycznag (jest to stuszne), pragmatyczng (jest to rozumne)
i przede wszystkim za zasade dobrego funkcjonowania psychicznego i soma-
tycznego (jest to dobre). Wynika z tego, ze rola psychologdéw i lekarzy jest takze
(w ostatecznym rachunku) zwigkszanie jako$ci zycia pacjenta czy klienta. To
jest ostatecznym celem leczenia, udzielania wsparcia i stymulowania procesow
rozZwoju.

Unikanie problematyKki cierpienia i szczescia

Niestety, problematyka cierpienia czy szczgscia stosunkowo rzadko jest porusza-
na w pi$miennictwie psychologicznym. Psychologowie czy lekarze wola uzywac
takich termindw, jak trauma, depresja lub dystymia, krotko mowiac — czuja si¢
bardziej komfortowo uzywajac w tej dziedzinie stownictwa klinicznego. Chet-
niej tez skupiaja si¢ na opisywaniu poszczegdlnych, elementarnych emocji, jak
na przyktad smutku oraz ich przejawow lub konsekwencji behawioralnych. Dzie-
je si¢ tak dlatego, ze obecnie w psychologii unika si¢ u uzywania poj¢é, ktorych
wskazniki sa trudne do obiektywnego wyodregbnienia®. Jednakze ograniczanie si¢

' 'W. Tatarkiewicz, Historia filozofii, t. 2, Warszawa 1958, s. 109.
2 Z. Mikolejko, J. Hartman, Co ty wiesz o filozofii, ,,Gazeta Wyborcza”, 20 stycznia 2012.

3 M. Zalewska, Cierpienie psychiczne dziecka z perspektywy psychologia klinicznego, ,,Nowiny Psy-
chologiczne” 2009, nr 3—4.
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tylko do poszczego6lnych emocji lub standéw psychopatologicznych powoduje za-
gubienie glebszych i istotnych tresci. Wyniki badan oséb dorostych pokazuja, ze
cierpienie jest znacznie lepszym predykatorem popetnienia proby samobojcze;,
niz sam poziom depresji czy leku*. Odwotanie si¢ do pojecia cierpienia lepiej
przybliza tez do aktualnego stanu i §wiata przezy¢ danej osoby, niz ograniczanie
si¢ do emocji lub termindéw psychiatrycznych. Co wigcej, przyjmowanie etykie-
tek psychopatologicznych powoduje niejednokrotnie zaprzestanie poszukiwania
prawdziwych zrédet cierpienia i skupianie si¢ wylacznie na aspektach fizjolo-
gicznych. Zamiast zastanawiac si¢, jak rozwiazac istny egzystencjalny problem
powodujacy cierpienie, uwage specjalistow zaprzata to, jak podnie$¢ poziom se-
rotoniny czy obnizy¢ poziom kortyzolu. Takie etykietowanie moze zniechgcaé do
dojrzalej odpowiedzialnosci za swoj los. Cztowiek zaczyna widzie¢ jako gtowny
powdd cierpienia sama depresje czy dystymi¢ i nerwice, zrzuca z siebie odpo-
wiedzialnos$¢ i sktada ja w rece w lekarzy. Przestaje uznawac¢ swoje cierpienie
za wazny sygnat alarmowy, ze nalezy co$ zmieni¢ w swoim zyciu, ale jako za
tajemniczy, niezalezny czynnik, z ktorym teraz jego terapeuta begdzie walczyt
ponad jego gltowa, za pomoca lekow. Dlatego zadaniem psychologow i lekarzy
jest szukanie pierwszych, podstawowych zrddet cierpienia i dostrzeganie jedno-
czes$nie objawdw psychopatologicznych czy somatycznych jako konsekwencji.
Koncentracja wyltacznie na objawach grozi zafiksowaniem na efektach wtérnych,
koncentracja bardziej na samym cierpieniu pozwala na szerszy wglad w proble-
matyke pierwotna. Konieczne jest zmierzenie si¢ z rzeczywistymi zrodtami cier-
pienia, ktorych choroba stala si¢ sygnatem.

Unikanie problematyki szczescia

Wspomniana wczesniej nadmierna orientacja psychopatologiczna spowodowa-
ta nie tylko unikanie glebszej refleksji nad cierpieniem, ale przede wszystkim
prawie catkowite wyeliminowata problematyke szczgscia. Jak pisze Martin Se-
ligman, ,,fagodzenie stanow, ktore czynia zycie niezno$nym, usungto w cien row-
nie wazna potrzebe wywotywania standw, dla ktorych chce si¢ zy¢™™. Analiza
tresci 271 podrecznikow psychologii wydanych w latach 1875-1961 wykazata
ponad dwukrotna przewage termindéw odnoszacych si¢ do emocji negatywnych
nad terminami odnoszacymi si¢ do emocji pozytywnych®. Podobnie byto w pu-
blikacjach psychologicznych, ktore ukazaty si¢ w Polsce w latach 19461981,
liczba wszystkich termindw negatywnych dwukrotnie przezwycigzata liczbe po-

4 A. Zak, J. Trosinska, Zagadnienie cierpienia w kontekscie psychologii klinicznej dziecka, ,Nowiny
Psychologiczne” 2009, nr 3—4.
> M. Seligman, Prawdziwe szczescie, Poznafi 2009, s. 13.

¢ N.R. Carlson, The Affective Tone of Psychology, ,,The Journal of General Psychology” 1967, No. 75,
s.27-44.
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zytywnych’. Analiza artykutow psychologicznych, ktére pojawity si¢ w PsycInfo
wskazala, ze termin ,,szczg$cie” jest uzywany bardzo rzadko, natomiast znacznie
czestsze sa terminy odnoszace si¢ do standw patologicznych lub emocji nega-
tywnych®. Podobnie Myers zwrécit uwage, ze w ciagu ostatnich 20 lat pojawi-
o si¢ 46 tys. artykuldw o depresji i tylko 400 na temat szczescia (a whasciwie
raczej radosci)’. Wspodtczesna psychologia byta dotad tak silnie zaabsorbowana
negatywna strong zycia'® (cho¢ rzadko ujmowana w kategoriach cierpienia), ze
do pozytywnych emocji przywiazywano mniejsza wage. Problematyka szczescia
najczesciej w ogole byla pomijana. Pojecie to raczej uwazano za niezbyt precy-
zyjne i chetniej oddawano je filozofom, ci za$ réwniez (poza takim autorytetem,
jak Tatarkiewicz, ktory szczesciu poswiecit osobna rozprawe)'!, traktowali je po
macoszemu.

Sytuacj¢ zmienito spopularyzowanie psychologii zdrowia, zwlaszcza po-
dejscie salutogeniczne. W tym podejsciu to wiasnie zdrowie, a nie choroba, staje
centralnym punktem odniesienia. Jest to niewatpliwy postep, warto jednak zazna-
czy¢, ze zdrowie nie jest tym samym, co szczgscie. Wprawdzie w podejsciu salu-
togenicznym i zgodnie z definicja WHO, nie jest ono tylko brakiem choroby, ale
dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecznym, ale w istocie dobrostanem
o bardzo rozlegtej skali — od bardzo skromnego do bardzo wysokiego. Szczgscie
odniesione jest do wysokich rejestréw dobrostanu, wiaze si¢ z naprawde wysoka
jakoscia zycia.

Rozumienie szczeScia

Szczescie definiowane jest najczesciej jako ogdlne zadowolenie z zycia. Ed Die-
ner definiuje je jako stopien, w jakim cztowiek lubi swoje zycie'>. W doznawaniu
szczescia sktadniki emocjonalne tacza si¢ z poznawczymi, szczg$cie wige musi
by¢ $wiadome, i to na poziomie glgbszym, refleksyjnym. Z drugiej strony szcze-
Scie jest takze subiektywnym uczuciem. Blgdne sa zatem proby okreslania go za
pomoca miar obiektywnych, takich jak zdrowie fizyczne, dostatek, dobre relacje
z innymi, rodzina, dom etc. Mozna to wszystko miec¢ i jednocze$nie cierpie¢ na
depresje, bedac gleboko nieszczesliwym. Za pomoca obiektywnych wskaznikow
mozna co najwyzej okresla¢ w sposob bardzo niedoskonaty dobrostan (opisujac
w ten sposob tylko wlasnie jego sktadowa obiektywna). SzczgScie jest natomiast

7 J. Czapinski, Wstep, [w:] Psychologia pozytywna, Warszawa 2005, s. 8.
8 Ibidem, s. 8.

> D.G. Myers, Hope and Happiness, [w:] The Science of Optimism and Hope: Research Essays in
Honor of Martin E.P. Seligman, red. J.G. Gillham, Philadelphia 2001.

10°M. Seligman, Psychologia pozytywna, [w:] Psychologia pozytywna..., s. 19.
W, Tatarkiewicz, O szczesciu, Warszawa 2011.

12 E. Diener, R. Lukas, S. Oishi, Subjective Well-being. The Science of Happiness and Life Satisfaction,
[w:] Handbook of Positive Psychology, red. C.R. Snyder, S.J. Lopez, New York 2002, s. 63.
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subiektywna sktadowa dobrostanu, a $cislej — subiektywna ocena calosciowego
dobrostanu (jakosci zycia), dokonywana w okreslonym momencie. Jest to w tym
momencie ocena calego zycia, a nie tylko stanu doznawanego w danej chwili
(w takim przypadku moéwi si¢ o przyjemnosci — czyli chwilowej ocenie chwilo-
wego stanu). Umyst cztowieka jest tak skonstruowany, ze dosy¢ czesto w okre-
slonym momencie czasu ocenia cate zycie, nie tylko chwile biezaca. Te wtasci-
wo$¢ umyshu mozna nazwaé systemem walidacyjnym. System ten nie jest jednak
sprawny ani doskonaly, dosy¢ tatwo ulega ,,emocjonalnemu porwaniu” i chwi-
lowe nieszczescie, zwlaszcza przy zle funkcjonujacym systemie poznawczym,
moze spowodowaé nagla negatywna oceng catego swojego zycia. Utrzymanie
stabilno$ci stanu szczescia nie jest zatem tatwe 1 wymaga pewnej dyspozycji psy-
chicznej, ktdra jest pozytywnos$¢. Jest ona zakorzeniona przede wszystkim w sys-
temie poznawczym jednostki. Szczescie jest bowiem poznawcza oceng catosci
zycia o pozytywnym kolorycie emocjonalnym — jest wprawdzie subiektywnym,
ale rozumnym doswiadczeniem dobrostanu.

Wydaje sig, ze jednak warto wyodrebni¢ lokalne obszary szczgs$cia (to zna-
czy te, gdzie czlowiek jest ze swego zycia zadowolony). Mozna zatem mowic
o szczesciu globalnym — obejmujacym cato$ciowa oceng swojego zycia, oraz
o obszarach lokalnych szcze$cia. Moze si¢ na przyktad zdarzy¢, ze kto$ jest
szczeSliwy w rodzinie (jest szczesliwy matzonkiem i rodzicem), a nieszczesliwy
w pracy, lub na odwroét. To, jaki bedzie jego stan globalny, zalezy od jego prio-
rytetdOw, natezenia satysfakcji i porazek w tych réznych miejscach, a takze od
wlasnego nastawienia. Ten globalny stan moze si¢ zmienia¢, wahaé, mozna tez
na niego korzystnie wptywac przez procesy terapii i rozwoju osobistego.

Rozumienie cierpienia

W przypadku cierpienia sprawa jest bardziej ztozona, ze wzgledu na szersze,
stabiej zdefiniowane pojecie. Zarowno stany ogdlne, dtugotrwajace, jak i chwi-
lowe, okresla si¢ ta sama nazwa cierpienia. Dlatego wazne jest doprecyzowane
terminow.

Cierpienie o charakterze ogdlnym, globalnym, bgdace kontrodpowiedni-
kiem globalnego szczg$cia, mozna nazwac cierpieniem globalnym lub (w sensie
bardziej psychologicznym niz filozoficznym) cierpieniem egzystencjalnym. Jest
zatem globalnym, subiektywnym doswiadczeniem ztego lub niekorzystnego sta-
nu spraw w zyciu. W tym wypadku cztowiek jest glgboko nieszczesliwy, uwaza
cate swoje zycie za zrodto nieustannego cierpienia. Ten stan ogdlnego cierpienia
spotyka si¢ na przyktad w depresji, moze si¢ jednak pojawi¢ u cztowieka po
niezwykle glebokiej stracie lub w wyniku przewlektej choroby o zltych roko-
waniach, ktorej towarzysza czgste i dotkliwe bole. Moze byc¢ takze cierpienie
rowniez o dtuzszym wymiarze, ale obejmujace tylko pewien obszar zycia (cier-
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pienie powodowane przez chorobe, mobbing w pracy, state konflikty w rodzinie),
podczas gdy z innych obszaréw zycia cztowiek jest zadowolony. Mozna tu uzy¢
nazwy lokalne cierpienie zyciowe. Takie cierpienie jest lokalnym subiektywnym
do$wiadczeniem ztego (niekorzystnego) stanu spraw w pewnym obszarze zycia.
W procesie terapii czy rozwoju osobistego bardzo wazna jest wigc lokalizacja
problemu cierpienia (uswiadomienia sobie, ze jest to tylko cze$¢ obszaru zy-
cia). Istnieje jeszcze cierpienie, ktore zdarza si¢ w okreslonym, raczej krotszym,
czasie. Jest ono doswiadczeniem przeciwnym radosci, ale w jezyku polskim nie
funkcjonuje ma jego okreslenie osobny termin, dlatego mozna je nazwaé cier-
pieniem chwilowym. To moze by¢ na przyktad nagly atak bolu fizycznego (np.
bolesny skurcz migs$ni), czy doswiadczenie ztego traktowania (chwilowe cierpie-
nie psychiczne). Moze si¢ ono zdarza¢ u osoéb zdrowych i szczesliwych. Moze
jednak tez naktada¢ si¢ na juz istniejace cierpienie zyciowe czy egzystencjalne,
dodatkowo nasilajac istniejace juz cierpienie. Kazde cierpienie jest stanem su-
biektywnym, ale mozna je podzieli¢ na majace przyczyny obiektywne, zarowno
zewngetrzne (np. niekorzystne bodzce ptynace ze srodowiska, trudna sytuacja),
jak 1 wewnetrzne (choroba somatyczna lub psychiczna). Nie wszystkie okreslo-
ne czynniki obiektywne beda wywieraty taki sam ani nawet podobny efekt na
innych. To, co dla jednych bedzie cierpieniem, dla drugich fascynujacym i rado-
snym wyzwaniem (na przykltad do§wiadczenie sytuacji stresowej, ryzyka, nie-
bezpieczenstwa, publicznej ekspozycji). Znacznie jednak wazniejszy jest podziat
cierpienia na fizjologiczne (naturalne) i patologiczne.

Cierpienie fizjologiczne i patologiczne

Cierpienie mozna podzieli¢ na fizjologiczne i patologiczne. Tak, jak bl fizjolo-
giczny spetnia swoja rolg, informujac o odziatywaniu czynnikéw zagrazajacych,
tak podobna rol¢ petni cierpienie. Oczywiscie, bdl jest takze szczegdlnym przy-
padkiem cierpienia, a $cislej wiaze sig z cierpieniem spowodowanym bolem. Jest
to jednak zdrowy bol i zdrowe cierpienie. Czlowiek cierpi, gdy niechcacy chwyci
gorace naczynie i natychmiast je puszcza. Moze by¢ jednak fizjologiczne (pra-
widlowe) cierpienie spowodowane innymi czynnikami. Na przyktad cztowiek
moze zachowac¢ si¢ w sposéb bardzo niewlasciwy, zostanie za to stusznie skry-
tykowany i odczuwa przez pewien czas dotkliwe poczucie wstydu, przynoszace
cierpienie. To daje mu jednak okazj¢ do zmiany swojego zachowania na bar-
dziej adaptacyjne. Podobnie dzieje si¢ w przypadku zdrowych, uzasadnionych,
normalnych — mozna powiedzie¢ fizjologicznych, emocji negatywnych, jak uza-
sadnione poczucie winy (wyzwalajace koniecznos$¢ naprawienia zla), ztosci (za-
checajace do upominania si¢ o swoje prawa), strachu (wyzwalajacego shuszna
reakcjg ostrozno$ci czy uniku), smutku (zachgcajacego do przemys$lenia na nowo
zaistniatej sytuacji). Za fizjologiczne, cho¢ dotkliwe uznaje si¢ w kulturze eu-
ropejskiej cierpienie zatoby, czyli zwiazane ze strata bliskiej osoby (naturalna
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reakcja plynaca z uczucia utraty obiektu mitosci i przywiazania), cho¢ z czasem
powinno ono stabna¢.

Natomiast cierpienie patologiczne, podobnie jak bdl patologiczny, jest de-
strukcyjne, nie spetnia zadnej adaptacyjnej roli, lecz wytacznie dziala na nie-
korzys¢ cztowieka. Moze to by¢ cierpienie patologiczne obiektywne wywotane
patologicznym stanem obiektywnym fizycznym, a wigc na przyktad boélami no-
wotworowymi. Cierpienie jest wtedy psychologicznie zrozumiate, patologia tkwi
natomiast w stanie organizmu i wtedy konieczne jest zarowno leczenie bolu, jak
i samej choroby. Moze to by¢ takze cierpienie patologiczne obiektywne natury
psychospotecznej, spowodowane fatalna sytuacja, w ktorej nadal tkwi cztowiek,
cho¢ juz zostat ostrzezony przez wstepne cierpienie fizjologiczne. Patologia lezy
wtedy w samej sytuacji i dalszym tkwieniu w niej (moze tez by¢ skutkiem ne-
gatywnych cech, ktorych czlowiek nie zmienia mimo odrzucania przez srodowi-
sko). Cierpienie patologiczne moze mie¢ posta¢ subiektywna, nieuzasadniona,
kiedy cztowiek cierpi, mimo ze nie ma do tego zadnych fizycznych czy psycho-
spotecznych powodow. Wreszcie cierpienie patologiczne moze mie¢ postac eks-
tensywna, kiedy czlowiek cierpi znacznie bardziej lub dtuzej, niz wymaga tego
sytuacja fizyczna trzy spoteczna (np. zbyt gwaltowna i dluga reakcja zatoby).

Cierpienie pierwotne, wtérne i nastepcze

Wprawdzie zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy choroba jest cierpieniem pierwotnym
(np. na skutek obciazenia genetycznego czy wypadku), czesciej jednak w przy-
padkach psychopatologicznych, a réwniez nierzadko w przypadku cierpien so-
matycznych — zaistniata choroba jest juz skutkiem innych wczesniejszych, nieko-
rzystnych wydarzen. Wyrdznia sig trzy rodzaje cierpienia: cierpienie pierwotne,
cierpienie wtorne oraz cierpienie nastgpcze oraz wtorne.

Cierpieniem pierwotnym $rodowiskowym bedzie np. silny stres spowo-
dowany sytuacja w pracy. Cierpieniem wtornym w tym wypadku bedzie emo-
cjonalne przezuwanie tego stresu, oskarzanie siebie, zamartwianie si¢. Poglgbie-
niem cierpienia wtdrnego jest cierpienie z powodu cierpienia: smutek z powodu
smutku, zto$¢ z powodu ztosci, wstyd z powodu wstydu itd. w wielu mozliwych
kombinacjach (moze to by¢ np. ztos¢ z powodu smutku, lub wstyd z powodu
zto$ci). Dlatego tak wazne jest odroznienie zdrowego pragnienia szczgscia (naj-
lepiej w postaci konkretnych celéw) od destrukcyjnego i niebezpiecznego przy-
musu szczescia. W tym drugim wiasnie wypadku cztowiek moze czué gigboka
frustracje, dlatego ze nie jest tak szczesliwy, jak by¢ powinien, lub jak to mu si¢
nalezy. Warto zwrdci¢ uwagge na czeste zjawisko pigtrowego narastania cierpie-
nia: najpierw przykros¢ sprawia np. kasliwa uwaga szefa, nastgpnie bol przynosi
zamartwianie si¢ z powodu tej uwagi i Iek przed utrata pracy, wreszcie cierpienie
przynosi egocentryczny resentyment, ze nie jest si¢ tak szcze§liwym, jak si¢ na
to zasluguje. Cierpieniem pierwotnym moze by¢ tez powazna choroba (np. no-
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wotworowa). Coraz wigcej koncepcji i badan przemawia za tym, ze rak moze
by¢ takze nastgpstwem (cierpieniem nastepczym) nawarstwiajacych si¢ urazow
psychicznych w potaczeniu z tzw. stylem zachowania C. W lancuch wydarzen
cierpienie nastg¢pcze moze by¢ jednak cierpieniem pierwotnym dla kolejnej spi-
rali nieszczg$¢. Powazna choroba somatyczna sama w sobie jest zrodlem cierpie-
nia. Cierpieniem wtdérnym bedzie zamartwianie sig, ek przed $miercia, rozpacz.
Poglebieniem tego cierpienia bedzie frustracja i resentyment ,,dlaczego to mnie,
ktory zastuguje od losu najlepszego, wydarza si¢ takie nieszczegscie” — czyli kla-
syczne cierpienie z powodu cierpienia. Cierpienie nastgpcze jest powiklaniem
lub skutkiem poprzedniego cierpienia pierwotnego (czgsto wzmocnionego przez
cierpienie wtorne). Moga to by¢ na przyklad cierpienia nastepcze po przebytym
stresie, zard6wno psychiczne (depresja), jak i somatyczne (bole kregostupa spo-
wodowane chronicznym napigciem migsni). Nieleczone wlasciwie choroby so-
matyczne przynosza tez zwykle bolesne nastepstwa czy powiklania. Te cierpienia
nastepcze réwniez czesto prowadza do kolejnych cierpien wtornych.

Emocje zwiazane z cierpieniem

Ztozone moga by¢ towarzyszace cierpieniu emocje. Najczesciej towarzysza mu
emocje negatywne (cho¢ czasem tez pozytywne, np. duma). Te sktadowe uczucia
wystepuja rowniez w roéznych nasileniach, jest tu duze zrdéznicowanie, uzalez-
nione od czynnikow indywidualnych oraz sytuacji. Trudno si¢ zatem dziwié, ze
cierpienie uwaza si¢ w psychologii za termin trudny do ogoélnego opisu. Sktado-
wa emocjonalng cierpienia stanowia negatywne emocje, zwane takze emocjami
awersyjnymi. Generalnie emocje ludzkie mozna podzieli¢ na pozytywne i nega-
tywne. Z o$miu podstawowych emocji wyrdznionych przez Tomkinsa, zaintere-
sowanie 1 rado$¢ zalicza si¢ do pozytywnych, natomiast udrgke, wstyd, odraze,
strach i wécieklo$é do negatywnych. Osmy rodzaj emocji, zdziwienie, mozna
okresli¢ jako zasadniczo neutralne, nabywajace kolorytu pozytywnego lub nega-
tywnego w zalezno$ci od emocjonalnej tre$ci zdziwienia®,

Plutchik stworzyt rowniez teorig¢ o$miu podstawowych emocji, ale tworza
je smutek, odraza, zto$¢ strach jako negatywne, rados¢ i akceptacja jako pozy-
tywne oraz zdziwienie i antycypacja jako neutralne. Co wazne, emocje te moga
si¢ taczy¢ ze soba, tworzy¢ emocje ztozone w tzw. diady. Moga by¢ one zaréwno
natury pozytywnej, takie jak mito$¢, ktora jest potaczeniem radosci i akceptacii,
jak 1 negatywnej, jak posgpno$¢, ktdra jest polaczeniem smutku i ztosci'.

Emocje negatywne jednak rowniez moga mie¢ posta¢ fizjologiczny (ada-
ptacyjny) lub patologiczny (dezadaptacyjny). Tak wigc naturalny gniew powo-
duje domagania si¢ poszanowania wlasnych praw, wynagrodzenia poniesionych

13 S.S. Tomkins, 4ffect, Imagery, Consciousness, Vol. 1-3, New York 1962.
4 R. Plutchik, Emotion: A Psychoevolutionary Synthesis: New York 1962.
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strat, uzdrowienia relacji. Patologicznym gniewem jest natomiast wscieklos¢,
a wiec ekscesywna i destrukcyjna posta¢ gniewu, ktora taczy si¢ z pragnieniem
destrukcji w stosunku do innych, jest takze (ze wzgledu na patologicznie wysoki
poziom stresu, autodestrukcyjna dla podmiotu). Naturalny strach powoduje, ze
cztowiek unika sytuacji zagrazajacych, a kiedy musi si¢ z nimi skonfrontowac,
zachowuje nalezyta ostrozno$¢. Patologiczna natomiast forma strachu jest Ik,
kiedy cztowiek boi si¢ sytuacji, ktére nie stanowia realnego zagrozenia lub re-
alne zagrozenie niewspotmiernie mniejsze do przezywanego. Naturalng emocja
negatywna jest smutek, kiedy cztowiek musi si¢ pozegnaé z obiektem, z ktorym
byt zwiazany, lub podda¢ koniecznej refleksji swoje zycie. Patologiczna emocja
negatywna natomiast jest rozpacz, a wiec stan, w ktorym nadmierna gitebokosé
smutku powoduja znieksztalcenia poznawcze (np. przekonanie, ze juz nic dobre-
g0 si¢ w zyciu nie zdarzy).

Wspdlistnienie cierpienia i szczescia

Problematyke cierpienia i szczgScia mozna potaczyc. Sa roznego rodzaju rodzaje
1 obszary cierpienia i szczg$cia. Moze si¢ zatem zdarzy¢, ze cztowiek w pewnych
obszarach bedzie cierpial, a w innych bedzie szczegsliwy. Moze nawet i tak sig
zdarzy¢, ze cierpienie stanie si¢ powodem szczg$cia lub jednocze$nie bedzie jego
zrédlem (na przyktad powodujace cierpienie poswigcenie moze jednoczesnie da-
wac poczucie szczescia). Larsen ze wspotpracownikami, na podstawie licznych
badan udowodnili, ze zwiazek pomigdzy stosunkiem pozytywnych i negatywnych
emocji przybiera¢ moze rozne funkcje krzywoliniowe, Ze nie ma tutaj lustrzane-
go odbicia. Co wigcej, same pozytywne emocje sa najbardziej skuteczne w radze-
niu sobie raczej z drobniejszymi problemami, natomiast skuteczne radzenie sobie
z powaznymi problemami i urazami, wymaga przemyslenia ztych informacji, co
wigza¢ si¢ musi takze z negatywnymi emocjami'®. To thumaczy wyniki badan
Spiegla, wykazujace, ze dla pacjentdw z rakiem ekspresja emocjonalna, takze
uczu¢ negatywnych, moze by¢ korzystna'® oraz badania Jensena swiadczace, ze
thumienie emocji moze by¢ powiazane z negatywnymi wskaznikami zdrowia'’.
Jezeli uzna sig definicjg szczescia jako ogolnego zadowolenia ze swojego
zycia, przy czym ten rodzaj zadowolenia jest realistyczny i nie nazbyt wymaga-
jacy, skoncentrowany przede wszystkim na wtasnej dziatalnosci, a nie na oko-
licznosciach zewngtrznych, to wydaje si¢ jak najbardziej mozliwe bycie ogolnie

15 J.T. Larsen, S.H. Hemenover, C.J. Norris, J.T. Cacioppo, Czerpanie korzysci z niepowodzenia: o za-
letach wspolpobudzenia emocji pozytywnych i negatywnych, [w:] Psychologia pozytywna. Nauka o szczesciu,
zdrowiu i sitach cztowieka, red. J. Czapinski, Warszawa 2004.

1o D. Spiegel, Getting there is Half the Fun: Relating Happiness to Health, ,,Psychological Inquiry”
1998, No. 9, s. 66-68.

17 M.R. Jensen, Psychobiological Factors Predicting the Course of Breast Cancer, ,,Journal of Person-
ality” 1987, No. 55, s. 317-342.
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szczeSliwym, mimo przejSciowo pojawiajacych si¢ cierpien, wiasnie jako skutku
zdarzajacych si¢ nieuchronnie przeciwnosci losu. Ten rodzaj szczescia jest jed-
nak mozliwy, jezeli umyst cztowieka funkcjonuje sprawnie, cechuje go pozytyw-
nos¢, nie padt ofiara zaburzen psychicznych lub takich zaburzen somatycznych,
ze ogblne zadowolenie z zycia jest w ogdle niemozliwe. Mozliwe jest wigc po-
laczenie stanu ogdlnego zadowolenia ze swego zycia ze zdarzajacym sig cierpie-
niem, jezeli ma ono charakter fizjologiczny.

Natomiast patologiczny charakter cierpienia na og6t eliminuje zdolno$¢
przezywania szcze$cia — patologiczny, przewlekty bol fizyczny czyni zycie trud-
ne do zniesienia, a patologiczne cierpienie psychiczne nie pozwala cieszy¢ si¢
zyciem, nawet jezeli do tego istnieja realne powody.

Szczescie jako czynnik prewencji i terapii

Szczgécie moze by¢ czynnikiem prewencji i terapii cierpienia, zarOwno z przy-
czyn obiektywnych, jak i subiektywnych. Z przyczyn obiektywnych stan szczg-
$cia oznacza, ze istotne dla czlowieka potrzeby zostaly zaspokojone. W doswiad-
czeniu globalnym subiektywnym moze zatem czlowiek uznac, ze Zycie ma sens
1 warto zy¢. Jezeli za$ zrédlo cierpienia w jakie$ dziedzinie jest jednak dotkliwe,
istniejace szczgscie spelnia wazna role emocjonalnego bufora. Stan, w ktorym
w pewnym obszarze czlowiek jest szczesliwy, a w pewnym cierpi jest stanem,
ktéry mozna nazwaé zmaganiem si¢ i jest to najprawdopodobniej stan, do kto-
rego gatunek homo sapiens zostal egzystencjalnie stworzony, a wigc stan natu-
ralny i powszechny. Jezeli cierpiacy cztowiek znajdzie pewne zrédto szczgscia,
to znowu globalna ocena swojego zycia moze przesuna¢ si¢ na korzysc¢ (efekt
jednowymiarowy) lub stan, w ktérym zyje, zostanie zinterpretowany jako na-
turalne zyciowe zmaganie si¢ (efekt wielowymiarowy). Dlatego tak wazne jest
czuly, opiekunczy stosunek do ludzi cierpiacych, niesienie im ulgi, sprawianie
choéby drobnych przyjemnosci, a zwlaszcza okazywanie pozytywnych uczué¢ —
nigdy nie wiadomo, czy to nie jest wlasnie ten drobny odwaznik, ktéry przechyla
szalg na dobra strong. W szczeg6lnosci ten terapeutyczny lub rozwojowy efekt
zostanie osiagnigty, gdy czlowiek cierpiacy zauwazy jaki$ sens w przezywanym
cierpieniu. Jak wiadomo z badan nad szczgsciem, poczucie sensu jest niezwykle
istotnym aspektem szczg$cia i dobrostanu. W momencie, gdy cierpiacy cztowiek
uswiadamia sobie sens cierpienia, doznaje znacznej ulgi, moze nawet doznac
pewne rodzaju poczucia szczgscia.

Uswiadomienie sensu cierpienie jest zatem waznym elementem terapii,
pod dwoma jednak istotnymi warunkami. Po pierwsze, nie zwalnia bynajmnie;j
z koniecznosci 1 obowiazku jego zmniejszania. Po drugie, nie nalezy narazaé
siebie lub innych na cierpienie, ttumaczeniem, Ze moze mie¢ ono jakas potencjal-
na korzystna warto$¢. Thumaczenie sensu cierpienia ma sens wylacznie ex post,
kiedy juz zaistniato i nie da si¢ go odwotac, najwyzej ulzy¢ w nim. Kazdy inte-
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ligentny cztowiek powinien z zaistniatej straty, jesli juz miata miejsce, odnies$¢
jakies$ korzysci, cho¢by w znaczeniu edukacyjnego doswiadczenia. Nie znaczy to
jednak, aby do takiej straty samemu dazy¢ lub nie zapobiegac¢ jej, jezeli mozna.
Wszystkiego si¢ mozna takze nauczy¢ bez wiasnych strat i bledow, cho¢by ana-
lizujac straty i btedy innych (lub na podstawie dobrej teorii). Umysine zadanie
sobie albo blizniemu straty lub cierpienia jest etycznie zte, nawet jezeli z takiej
straty czy cierpienia, juz post factum cztowiek stara si¢ osiagna¢ wtdrne, na przy-
ktad, rozwojowe korzysci.

Fizjologiczny aspekt profilaktycznej i terapeutycznej roli szczescia

Uczucia pozytywne powstaty na drodze ewolucyjnej jako naturalny $rodek tago-
dzacy i kompensujacy negatywne efekty uczué negatywnych. Szczescie i rados¢
pozwalaja na odbudowanie oraz zwigkszanie zasobow fizycznych, spotecznych
i intelektualnych jednostki. Rado$¢ pozwata skutecznie radzi¢ sobie z wszelkimi
problemami, przez co dana osoba zyla dtuzej i mogta po sobie zostawi¢ wigcej
potomstwa.

Pozytywny wplyw radosci na zycie badata zwlaszcza Barbara Fredricson
W swojej teorii poszerzania umystu i rozwijania zasobow osobistych. Wedlug
niej, emocje pozytywne spetniaja rol¢ komplementarng wobec emocji negatyw-
nych, rozszerzaja horyzonty myslenia i poszerzaja repertuar dziatan. Dziatanie
komplementarne polega na szybkim usuwaniu wszystkich negatywnych konse-
kwencji fizjologicznych emocji negatywnych, a jest ich bardzo duzo (tachykar-
dia, podniesione ci$nienie, nadmierne napigcie migsni etc.). Emocje pozytywne
sa wigc naturalnym buforem broniacym przez negatywnymi skutkami emocji ne-
gatywnych. Rados¢ wywotuje chgé zabawy, w trakcie ktorej cztowiek przekracza
nasze ograniczenia, wychodzi poza tradycyjny repertuar mys$lenia i zachowania,
staje si¢ wigc bardziej kreatywny, rozwinigty intelektualnie. Buduje tez zasoby
spoteczne, wzmacnia wigzi i relacje'®. Uczucia negatywne ograniczajg horyzonty
jednostki koncentruja uwage na informacjach potrzebnych do przezycia, walki
lub ucieczki. Gdy zagrozone jest zycie lub inne wazne wartosci nie mozna eks-
perymentowac, trzeba sigga¢ do sprawdzonych $rodkéw obrony (to thumaczy,
dlaczego ludzie i spoteczenstwa ubozsze sa na ogo6t bardziej konserwatywne).
Emocje negatywne wygasaja tez w miarg rozwigzania problemu, motywacja tez
spada. Emocje pozytywne natomiast wskazuja na otwarcie si¢ na nowe mozli-
wosci, sprzyjaja rozszerzeniu pola widzenia i wychodzeniu poza repertuar do-
tychczasowych mysli, czynnosci i rozwiazan. Emocje pozytywne nie zanikaja
po sukcesie, ale wrecz narastaja, motywacja rowniez. Badania Trzebinskiej"
rowniez wskazuja na to, ze rado$¢ znacznie polepsza funkcje poznawcze: posze-

18 B. Fredrikson, Pozytywnosé¢, Poznan 2011, s. 55-65.
19 E. Trzebinska, Psychologia pozytywna, Warszawa 2008.
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rza si¢ pole uwagi, ro$nie sie¢ skojarzen, uzywamy szerszych pojeé¢, pojawia sie
wicksza ciekawos$¢ 1 otwartos¢ poznawcza. Ludzie szybciej si¢ tez ucza, wigcej
dostrzegaja i tatwiej kojarza.

Z kolei Nico Frijda? z uniwersytetu amsterdamskiego stwierdzit, ze z po-
wodu radosci ludzie staja si¢ bardziej aktywni i gotowi zaangazowac¢ si¢ w dzia-
tania czy interakcje, ktore si¢ nadarza. Z powodu pozytywnych emocji eksploruja
otoczenie, badaja nieznane. Badania Alice Isen z Cornell University nad lekarza-
mi, wykazaty, ze wprowadzeni w dobry nastréj, wykonywali dziatania diagno-
styczne 1 terapeutyczne znacznie lepiej i szybciej integrowali zdobyte informa-
cje?'. Mozart pisal, ze gdy byl w dobrym nastroju najlepsze pomysty muzyczne
od razu przychodzity mu do glowy.

Dobroczynne dziatanie emocji pozytywnych na pracg mézgu mozna tatwo
wytlumaczy¢ neurofizjologicznie. Rados¢ taczy z bowiem ze zwigkszonym wy-
dzielaniem dopaminy, ta za$ wyraznie poprawia funkcje poznawcze, zwlaszcza
w zakresie poszerzenia pola uwagi, zwigkszenia zakresu poje¢ oraz w zakresie
tworczosci.

Rados¢ wyzwala takze zwigkszenie poziomu oksytocyny, czyli hormonu
przywiazania, a ten poprawia funkcjonowanie spoleczne i relacje z ludzmi. Lu-
dzie wtedy lepiej wspolpracuja i nawiazuja przyjazne kontakty, przekazuja te
rado$¢ innym, przez co cate otoczenie staje si¢ zdrowsze i lepiej funkcjonujace.

Rados$¢ znacznie poprawia stan zdrowia. Dowody z badan podluznych
wykazaty, ze bycie szczesliwym ma pozytywny wpltyw na dlugowieczno$é?.
Szczegdlnie sa tutaj wazne badania Dannera nad dlugowiecznos$cia zakonnic — te,
ktorych prace z okresu mtodosci wykazywat wysoka pozytywna emocjonalnosé,
zyty wyraznie dtuzej?. Podobnie badania Maruuta w klinice Mayo wykazaty, ze
optymisci wykazali dtugowieczno$¢ wigksza o 19% niz pesymisci**. Poczucie
szczescia jest wyraznie zmniejsza fizyczne cierpienia. Potwierdzaja to badania
Weisenberga, ktore wykazaty, ze pozytywne emocje zmniejszaja wrazliwos¢ na
bo1*. Badania Segerstroma i wspotpracownikow potwierdzaja tez, ze uklad im-
munologicznych 0s6b szczesliwych pracuje bardziej efektywnie niz ludzi nie-
szczesliwych?. To z kolei moze wyjasni¢ wigksza dlugowiecznos$¢ ludzi szcze-

2 N. Frijda, The Emotions, Cambridge 1993.
2! B. Fredrikson, op. cit., s. 81.
2 A. Carr, Psychologia pozytywna. Nauka o szczesciu i o ludzkich sitach, Poznah 2004, s. 61.

% D. Danner, D. Snowdon, W. Friesen, Positive Emotion Early in Life and the Longevity: Findings
from the Nun Study, ,,Journal of Personality and Social Psychology” 2001, No. 80, s. 804-813.

24 T. Maruuta, R. Colligan, M. Malinchoc, K. Offord, Optimists versus Pessimists: Survival Rate
among Medical Patiens over a 30 Year Period, ,Mayo Clinic Proceedings” 2000, No. 75, s. 140—143.

2 M. Weisenberg, T. Raz, T. Hener, The Influence of Film Induced Mood on Pain Perception, ,,Pain”
1998, No. 76, s. 365-375.

26 S. Segerstrom, S. Taylor, M. Kemeny, J. Fahey, Optimism is Associated with Mood, Coping, and

Immune Change in Response to Stress, ,,Journal of Personality and Social Psychology” 1998, No. 74, s. 1646—
1655.
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sliwych, gdyz bardzo duza liczba groznych chorob, wlacznie z nowotworowymi,
jest w duzym stopniu spowodowana ostabieniem uktadu immunologicznego?’.

Strategia terapeutycznego dzialania szczescia i emocji pozytywnych

Strategia ta opiera si¢ na dwoch zasadach: behawioralnej i emocjonalnej. Zasada
behawioralna jest prosta i dobrze potwierdzona: tatwiej dodaje si¢ pozytywne
zachowania, niz powstrzymuje zachowania negatywne?. Jednym z najwazniej-
szych przyczyn cierpienia, zwlaszcza stanéw depresyjnych, jest unikanie badz
blokowanie pozytywnych wzmocnien. Bardzo czgsto osoby depresyjne po prostu
rezygnuja z mozliwych przyjemnosci badz unikaja kontaktow z osobami, ktore
sa dla nich wazne. Natomiast bodzce pozytywne odwracaja uwage od cierpienia
i daja znacznie bardziej zrbwnowazony obraz rzeczywistosci, w ktorym bodzce
pozytywne rownowaza negatywne. Do poczucia zadowolenie, oprocz przyjem-
nos$ci, potrzebny takze pewien poziom satysfakcji. Wedtug modelu Becka, Ru-
sha, Shawa i Emerdla®, dla dobrego funkcjonowania i samopoczucie niezbgdne
jest, oprocz zrédetl przyjemnosci przynajmniej podstawowe, cho¢by niewielkie,
poczucie osiagnig¢ i kompetencji. Natomiast niski poziom energii, motywacji
oraz negatywny stosunek do $wiata i samego siebie, charakterystyczny dla oséb
pograzonych w cierpieniu lub w depresji przeszkadza im w inicjowaniu, konty-
nuowaniu i przede wszystkim konczeniu zadan, ktére moglyby dawac im poczu-
cie kompetencji i satysfakcji. Powaznym problemem ludzi cierpiacych i depre-
syjnych jest silna tendencja do zachowan unikajacych, co prowadzi do ogoélnego
zahamowania, uniemozliwiajacego korzystania zrodet przyjemnosci i satysfak-
cji. Prowadzi do czestej prokrastynacji (odktadania spraw, takze waznych 1 przy-
jemnych, na pdzniej), rezygnacji i wycofywania. Ogranicza to zrdédta emocji po-
zytywnych i poglgbia cierpienie. Zasada emocjonalna brzmi: cierpienie taczy si¢
z nasileniem afektywnoS$ci negatywnej i ostabieniem afektywnosci pozytywnej*.
Zwigkszenie pozytywnosci emocjonalnej zmniejsza cierpienie. Stymulowanie
afektywnosci pozytywnej jest fatwiejsze od eliminowania emocji negatywnych.
Mozg ludzki funkcjonuje w sposob, w ktoérym tatwiej mu si¢ skupi¢ na nowych
bodzcach niz co$ eliminowaé. Gdy umyst ludzki chce co$ wyeliminowac, np. ne-
gatywne emocje, wtedy automatycznie si¢ na nich skupia, i paradoksalnie, prze-
dtuza ich dziatanie. Natomiast emocje pozytywne sa najlepszymi dystraktorami
w stosunku do emocji negatywnych, pozwalaja si¢ od nich oderwac. Podsumo-
wujac, otwarcie si¢ na zrodta pozytywnych emocji, pozytywne zachowania oraz

27 A. Carr, op. cit., s. 50.

2 R.M. Basko, A.J. Rush, Zaburzenia afektywne dwubiegunowe. Terapia poznawczo-behawioralna,
Krakow 2007, s. 129.

¥ A.T. Beck, A.J. Rush, B.R. Shaw, G. Emery, Cognitive Therapy of Depression, New York 1979.

30 L.A. Clark, D. Warson, Tripartite Model of Anxiety and Depression: Psychometric Consideration
and Taxonomic Implications, ,,Journal of Abnormal Psychology” 1991, No. 100, s. 316-336.
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przezywanie pozytywnych emocji jest dobra strategia zmniejszania i ogranicza-
nia cierpienia.

Spoleczne Zrodla szczescia i cierpienia

Badania N.A. Christakisa z Harvard University udowodnity, ze rado$¢ rozprze-
strzenia sig po sieci spolecznej niczym wirus®'. Wazna jest fizyczna blisko$¢ osob
cieszacych sig, aby rado$¢ przechodzita dalej. Osoby szczgsliwe nie tylko sa lep-
sze 1 bardziej prospoteczne, ale swoim szczegsciem wplywaja w zdecydowanym
stopniu na podnoszenie si¢ szczg$cia innych osdb, zyjacych obok nich. Niewat-
pliwie, czynnikiem dzialajacym prewencyjnie w stosunku do cierpienia oraz te-
rapeutycznie w stosunku do cierpien powstatych jest budowanie spoleczenstwa
ludzi szczesliwych. Nalezy spodziewaé si¢ stopniowego narastania przewagi
uczu¢ pozytywnych nad uczuciami negatywnymi. Zmiany kultury zwykle naste-
puja w pewnym op6znieniu w stosunku do zmian spotecznych, gospodarczych
i technologicznych. W kulturze europejskiej wciaz wystepuje silne wyczulenie
na zjawiska cierpienia, bgdace skutkiem krwawej historii ostatnich kilku wie-
kow. Wytworzyla sig wigc pewnego rodzaju kultura martyrologiczna. Obecnie
jednak Polska znajduje na $ciezce wyjatkowego szybkiego wzrostu cywilizacyj-
nego, gospodarczego i spotecznego. Nigdy jeszcze w swojej historii Polacy nie
byli tak szczesliwi, wyksztatceni, zdrowi i zamozni, jak dzieje si¢ to obecnie,
a perspektywy na przyszios¢ sa jeszcze lepsze. Wychowani w demokracji i do-
statku, nieznajacy wojen i epidemii mtodzi ludzie juz nie chca koncentrowacé sig
na cierpieniu. Ta tematyka staje si¢ im coraz bardziej obca. Chca by¢ szczesliwi.
Miejsce pokolen szukajacych bezpieczenstwa, wspolnoty, schronienia i podej-
rzewajacych wokot wszedzie wrogow, zajmuje pokolenie szukajace przygody,
szczescia, wolnosci, indywidualnego spetnienia i widzacych wokoét przyjaciol.
Dlatego podejscie psychologii i ekonomii pozytywnej jest do nich bardzo dobrze
dopasowane. W dziedzinie mysli religijnej i etycznej znacznie bardziej paso-
wac do nich bedzie tradycja eudajmoniczna, tak przeciez takze potgzna w mysli
chrzescijanskiej. Wystarczy od$wiezy¢ mys$l sw. Tomasza z Akwinu, co zreszta
z sukcesem czynil Swiezawski®2. Kultura, religia i etyka wciaz dysponuje potez-
nymi instrumentami kojenia psychicznego cierpienia, tak jak medycyna dyspo-
nuje coraz lepszymi $srodkami kojenia bolu. Priorytetem jednak powinno zosta¢
szczescie, jako najlepszy sposob zapobiegania 1 zmniejszania cierpienia.

3 N.A. Christakis, J.H. Fowler, Connected: The Surprising Power of Our Social Networks and How
They Shape Our Lives, New York 2009.

2 S. Swiezawski, Swiety Tomasz na nowo odczytany, Poznah 2002.
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Ewolucyjne Zrédla cierpienia

Nalezy si¢ zastanowi¢ nad ewolucyjnym zrédlem emocji negatywnych i pozy-
tywnych. Emocje negatywne uksztattowane zostaty w §wiecie niebezpiecznym,
w ktorym jeszcze czlowiek nieustannie czul sig fizycznie zagrozony. Przetrwali
tylko ci, ktorzy dysponowali wystarczajaco duza sklonnoscia do negatywnych
uczué. Obecnie te uczucia sa znacznie mniej potrzebne. Swiat juz nie jest tak nie-
bezpieczny. Strach przed wezami, pajakami, ciemnos$cia czy noca, jest juz archa-
iczny i niepotrzebny, nazywany fobig. Miejsce lgkow przede wszystkim powinny
zajac¢ rozum, do$wiadczenie, dobre nawyki. Oczywiscie nadal nalezy zachowaé
czujno$¢ w stosunku do np. samochodéw, pradu elektrycznego, ostrych przed-
miotdw, urzadzen w ruchu, substancji tatwopalnych, groznych bakterii i wirusow
oraz objawow, ktore ostrzegaja przed nowotworem, zawatem czy udarem. Jed-
nakze czujno$¢ i naturalna ostrozno$¢ z jednej strony uswiadomiona i zracjona-
lizowana, a z drugiej dobrze zautomatyzowana i oparta na dobrych nawykach,
nie wiaze si¢ z uczuciami negatywnymi. Czlowiek wspotczesny nie czuje prze-
ciez ani smutku ani Igku, kiedy czeka na zielone $wiatto czy rozglada sig przed
przejsciem przez ulicg. Czujnos¢ moze nawet sprawiac przyjemnosc, bo wzma-
ga koncentracjg i poziom noradrenaliny. Zdrowa zywno$¢ i ¢wiczenia fizyczne,
ktore stosuje dla uniknigcia chordb nie tylko, ze nie sa przykre, ale po pewnym
czasie sprawiaja ogromna przyjemnos¢. W miarg wigc rozwoju cywilizacji i do-
brobytu rosnie rola uczu¢ pozytywnych, a maleje negatywnych. Potwierdza to
rowniez koncepcja Wrighta, ktory dowodzi, ze cywilizacja zmierza ku zwigk-
szeniu interakcji wygrana — wygrana oraz instytucji, ktore wspieraja gry o sumie
niezerowej (dzialania, w ktorych wszystkie zaawansowane strony moga wygrac
dzigki wspolpracy)®. Uczucia negatywne, oczywiscie nie znikna, ale pozbawione
wsparcia przez poznawcza negatywnos$¢ i sSrodowiskowy nacisk na wrogie i lg-
kowe obrony, utraca wiele ze swojej destruktywnej sity, sprawiac¢ beda tez mniej
cierpienia.

Gdy jednak si¢ zdarza, nalezy je zaakceptowac, pozwoli¢ im tagodnie mi-
na¢, ale nie odczuwac nastgpnych negatywnych uczué, ktore sa wielka putapka:
lgk przed Igkiem lub wina lub wstyd z powodu Igku, rozpacz z powodu wiasnego
smutku. Nie nalezy tez okazywac lekcewazenia cierpiacym, nawet jesli wydaje
sig, ze cierpia niepotrzebnie czy z wlasnej winy. Pogorszy to ich stan i popsuje
relacje — raczej trzeba okaza¢ zainteresowanie i chg¢ pomocy.

Kulturowe zrédla cierpienia

W kulturze europejskiej od dawna podkresla sig sens cierpienia. Jednak w istocie
chodzi tutaj o cierpienie ex post, ktore juz zaistniato lub niechybnie zaistnieje.

33 R. Wright, Nonzero: The Logic of Human Destiny, New York 2000.
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Ta sama jednak kultura ogromna role przywiazuje do zapobieganiu cierpienia.
Mozna zatem powiedzie¢, ze w kulturze cierpienie jest czyms potencjalnie zktym,
zanim zaistnieje (sprawianie jego jest czynem ztym), natomiast jesli juz nastapi,
etyczne 1 rozumne jest poszukiwanie jego sensu i dobrych stron. Nalezy jednak
te dwie perspektywy wyraznie od siebie oddzieli¢. Chodzi tu gléwnie o kulture
wywodzaca si¢ ze zrddet chrzescijanskich. Religia chrzescijanska jest z ducha
1 istoty gteboko eudajmoniczna — takie jest zarowno przestanie Biblii, jak i sens
pism najwazniejszych teologdw: $w. Augustyna i $w. Tomasza. Sw. Tomasz pi-
sal, ze etycznym obowiazkiem chrzescijanina jest bycie szcze§liwym i pogod-
nej mysli. Ale ta sama religia przez wieki musiata nie$¢ pociech¢ milionom nie-
szczeSliwych, chorych, glodnych i krzywdzonych ludzi. W zasadzie jest to tez
religia, ktora w przeciwienstwie do buddyzmu, hinduizmu czy nawet judaizmu
iislamu, powstala wsrod grup spotecznych raczej ubogich, wykluczonych, czesto
wlasnie z powodu wiary. Dlatego swiadomo$¢ powszechnosci cierpienia, obo-
wiazku niesienia ulgi, a przez to poszukiwania w nim sensu, byla zawsze mocno
zakorzeniona. Inaczej méwiac, etycznie przestanie tej religii w kwestii szczescia
1 cierpienia byloby nastgpujace: staraj si¢ by¢ szczesliwy, szukaj szczescia do-
czesnego i wiecznego, unikaj zadawania cierpienia sobie lub innym bo to zte, ale
gdy juz cierpienie nastapi (a zwykle wczesnie czy pdzniej tak sig stanie), staraj
si¢ znalez¢ we nim sens, zyciowy i duchowy, nie zaprzestajac wszakze innych
ewentualnych drég niesienia ulgi. Samo cierpienie natomiast w zadnym wypad-
ku nie jest dobrem, ani czym$ dobrym. Cierpienie jest ztem przed nastapieniem
(zwlaszcza jezeli jest do uniknigcia), natomiast potem (lub jezeli jest nie do unik-
nigcia) staje si¢ okazja do szukania ewentualnych dobrych konsekwencji. W tym
sensie etyka chrzescijanska jest kompatybilna z etyka utylitarystyczna. Jest to
etyka zatem bardziej realistyczna i wspodtczujaca. Na podstawie tysiacletnich
doswiadczen zdaje sobie bowiem lepiej sprawe z tego, jak trudno jest w zyciu
unikna¢ cierpienia i jak wazne jest niesienie im duchowej pociechy poprzez uka-
zywanie sensu tego cierpienia. Poprzez pokazywanie sensu pozwala skutecznie
to cierpienie zwalczac.

Istota pozytywnosci. Pozytywnos¢ a szczescie

Nie jest realistyczne zatozenie, ze czlowiek zawsze bedzie szczesliwy, ale reali-
styczne jest dazenie do takiego stanu psychiki, ktory znacznie bardziej ulatwia
bycie czlowiekiem szczegsliwym 1 zapobiega niepotrzebnemu cierpieniu. Naj-
ogolniej ten stan mozna nazwaé pozytywnoscia. Pozytywnos¢ staje si¢ obecnie
tematem wielu waznych prac psychologicznych. Nie zastgpuje ona problematyki
szczescia — przeciwnie, wiagze si¢ z nia bardzo mocno. Pozytywno$¢ to stan umy-
stu, ktory zwigksza prawdopodobienstwo poczucia szcze$cia. Jednakze szcze-
scie, cho¢ wiadomo, ze w najwigkszym stopniu zalezne od czynnikow wewnetrz-
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nych (w tym wlasnie pozytywnosci), to jednak takze w duzym stopniu zalezy od
czynnikdéw zewnetrznych, z ktorych jednak wiele nie zalezy od jednostki. Pozy-
tywno$¢ zatem bytaby takim konstruktem pojeciowym, ktdra odnosita by si¢ do
cech wylacznie wewnetrznych jednostki, decydujacych o jej poczuciu szczescia.
Innymi stowy, w przypadku dwodch o0sob, ktorych losy i zewnetrze czynniki byty-
by takie same, szczesliwsza bytaby osoba posiadajaca cechy pozytywnosci.

Punktem wyjscia do stworzenia pojecia pozytywnosci jest z jednej strony
koncepcja pozytywnej emocjonalnosci, a z drugiej strony pozytywnego myslenia.
Pozytywna emocjonalnos¢ to tendencja przezywania raczej emocji pozytywnych
niz negatywnych. Wedle Carra, jest ona zwiazana przede wszystkim z aktywno-
$cig fizyczna, odpowiednia ilo$cia snu, kontaktami spotecznymi oraz z dazeniem
do warto$ciowych celow?*. Barbara Fredrikson pisze o roli i efektach pozytyw-
nosci, wymieniajac jej cechy sktadowe: rados¢, wdzigcznosé, spokdj, zaintereso-
wanie, nadzieja, duma, rozbawienie, inspiracja, zachwyt i mito$¢*. Jej koncepcja
wyrasta réwniez z koncepcji pozytywnej emocjonalnosci. Problem jednak lezy
w tym, ze takie ujecie pozytywnos$ci niewiele ja odroznia od szcze$cia, ponad-
to wszystkie wymienione pozytywne emocje, cho¢ silnie zalezne od czynnikow
wewngtrznych, zaleza takze mniej lub bardziej od okoliczno$ci zewnetrznych.
Pozytywnos$¢ natomiast nalezy $cisle zdefiniowa¢ i ponadto okresli¢ jako stata
dyspozycje jednostki, wzglednie niezalezna od okolicznosci zewnetrznych. Tej
dyspozycji nalezy przede wszystkim szuka¢ w stylu i sposobie my$lenia, nawia-
zujac zatem takze do tradycji poznawczej, tradycji myslenia pozytywnego, szu-
kajac tam zaplecza teoretycznego.

Autorska definicja pozytywnosci

Pozytywnos$¢ mozna zdefiniowa¢ jako wzglednie stala ceche sposobu myslenia,
zachowania, emocjonalno$ci i motywacji (ktéra moze si¢ utrwali¢ takze jako
trwata cecha osobowosci), ktéra przejawia w pozytywnym mysleniu, pozytywnej
emocjonalnosci oraz pozytywnej motywacji. Potaczenie pozytywnego myslenia,
pozytywnych emocji oraz pozytywnej motywacji nastgpuje zwlaszcza w posta-
wie afirmacji, ktora cechuja pozytywne sady i obiekcie, pozytywne do niego
emocje, motywacja, by o niego dba¢ i go rozwija¢, a zauwazalne braki zmienia¢
na lepsze. Afirmacja to bardzo pozytywny sad o jej obiekcie, ale rowniez glgboka
i bezwarunkowa mito$¢ do tego obiektu. Tak wigc pozytywnos$¢ charakteryzuje
przede wszystkim:
» afirmacja samego siebie, tendencja do spostrzegania w samym sobie bar-
dziej cech pozytywnych, niz negatywnych (te za$ sa tolerowane lub uwa-
zane za mozliwe do naprawy),

3* A. Carr, op. cit., s. 32.
3% B. Fredrikson, op. cit., s. 55-65.
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» afirmacja $wiata i innych ludzi, tendencja do spostrzegania bardziej pozy-
tywnych niz negatywnych aspektéw sytuacji, $wiata i ludzi, negatywne sa
za$ tolerowane, mozliwe do modyfikacji lub unikania,

» afirmacja przesztosci, czyli akceptacja swojego dotychczasowego zycia,
potaczona z wybaczaniem sobie i innym, brakiem utrwalonego poczucia
winy oraz resentymentu oraz wdzigcznoscia (wobec $wiata, siebie, innych
lub Absolutu, np. Boga),

» afirmacja rzeczywistosci, polaczona z uwaznej koncentracja na istniejacej
chwili, akceptowaniem jej oraz umiejetnoscia cieszenia si¢ a nawet delek-
towania si¢ nia,

» afirmacja przysztosci, czyli optymizm, a wigc postrzeganie w przysztosci
raczej szans niz zagrozen. Waznym elementem afirmacji przysztosci jest
tez nadzieja, a wigc przy swiadomosci zagrozen i trudnosci, przekonanie,
ze przy odpowiednim dzialaniu i przygotowaniu przyszto$¢ utozy si¢ ko-
rzystnie, a cele zostana osiagnigte,

» afirmacja sytuacji, czyli konstruktywizm, a wigc akceptowanie pojawia-
jacych si¢ problemoéw i dazenie do ich konstruktywnego rozwiazywania,
w sytuacjach za$ catkowicie niemozliwego konfliktu interesow akcep-
towanie konstruktywnej rywalizacji, sprawiedliwej i bez negatywnych
emocji.

Zachowanie afirmacji w tych wszystkich obszarach jest nietatwe w §wiecie
pelnym niebezpieczenstw, zagrozen i trudnosci, dlatego postawe te trzeba stale
rozwijac i pielegnowacé. Z drugiej jednak strony spotykane trudnos$ci i braki moga
zwigksza¢ motywacj¢ do dziatania, a ta wiaze si¢ zwykle z przyptywem pozy-
tywnej energii. Tak pozytywnos¢ cechuje przewaga emocji pozytywnych nad ne-
gatywnymi, te za$, gdy si¢ juz pojawia, zamieniane sa na pozytywna motywacje,
polepszajaca zwykle samopoczucie.

Dotychczas pojecie pozytywnosci byto czesciowo zastgpowane pojeciem
optymizmu, ono za$§ doczekalo si¢ juz licznych badan i opracowan. Jest ono jed-
nak nieco zbyt waskie. Optymizm jest tylko czescia ogdlniejszej cechy, jaka jest
pozytywno$¢. Pozytywno$¢ nie jest tez tym samym, co inteligencja emocjonal-
na, aczkolwiek rozwinig¢ta i prawidtowo wyksztatcona inteligencja emocjonalna
moze by¢ bardzo pomocna.

Zgodnie z dominujacym obecnie pogladem, ze style myslenia i zachowa-
nia najsilniej wplywaja na emocje, konsekwencja pozytywnosci bedzie czgstsze
przezywania emocji pozytywnych niz negatywnych, zamienianie emocji nega-
tywnych na motywacje do zmiany, a na dalszym etapie czgstsze przezywanie
szczescia. Dhugotrwata 1 ustalona pozytywnos$¢ moze si¢ przeksztatci¢ w trwala
ceche osobowosci.

Na pozytywnos$¢ sktada si¢ prometeizm, konstruktywizm i optymizm. Pro-
meteizm mozna tu zdefiniowaé jako akceptacje siebie, ludzi i $wiata z jednocze-
sna checia 1 wiara w mozliwosci dalszej poprawy. Jego przeciwienstwem jest de-
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struktywno$¢, a wiec odrzucanie $Swiata i samego siebie, z jednoczesna niewiarg
w mozliwo$¢ poprawy sytuacji. Postawami mniej korzystnymi niz prometeizm
jest naiwny konserwatyzm (akceptacja wszystkiego bez potrzeby zmiany) oraz
radykalny rewolucjonizm, w ktorym widzi si¢ potrzebe, a stosunek do istniejace-
go $wiata 1 samego siebie pozbawiony jest mitosci i prawdziwej troski.

Konstruktywizm wymaga nie tylko inteligencji emocjonalnej, ale tez od-
powiedniej inteligencji poznawczej i sporej wiedzy o §wiecie. Czesto cierpienie
jest spowodowane po prostu brakiem wiedzy i kompetencji do rozwiazywania
probleméw. Dlatego pozytywnos$ci nie powinno si¢ tylko sprowadzaé¢ do emocji,
jest ona bardzo silnie zwiazana ze sfera poznawcza i to nie tylko w sensie pozy-
tywnosci myslenia, ale tez z umiejetnoscia rozwiazywania probleméow.

Pozytywno$¢ zwigksza prawdopodobienstwo przezywania szczescia
(w tym takze wszystkich, wymienionych przez Barbar¢ Fredrikson®* emocji),
natomiast zmniejsza prawdopodobienstwo przezywania cierpienia. Oczywiscie,
osobie nawet o najsilniejszej, utrwalonej pozytywnosci moze zdarzy¢ si¢ osobi-
sta tragedia, ktéra spowoduje jej cierpienie i zmniejszy poczucie szczescia. Na-
wet 1 wtedy jednak cierpienie bedzie mniejsze, a szansa odzyskania poczucia
szczescia wigksza.

Istota negatywnosci — negatywnos$¢ a cierpienie

Negatywno$¢ zdefiniowano tu jako styl myslenia i zachowania, ktory wptywa na
emocjonalno$¢ i moze si¢ utrwali¢ takze jako trwata cecha osobowosci, przeja-
wiajaca sig¢ w:

» braku afirmacji i akceptacji samego siebie, w tendencji do spostrzegania
w samym sobie bardziej mniej cech pozytywnych, a wigcej negatywnych,
te ostanie za$ sa nietolerowane i uwazane za niemozliwe do naprawy,

» braku afirmacji i akceptacji $wiata i innych ludzi, tendencji do spostrzega-
nia mniej pozytywnych a bardziej negatywnych aspektow sytuacji, $wiata
1 ludzi przy czym te negatywne cechy sa nie tolerowane i uwazane za nie-
mozliwe do modyfikacji lub uniknigcia,

» braku konstruktywnosci (czyli dazenia do konstruktywnego rozwiazywa-
nia problemow lub konfliktéw 1 radzenia sobie w sprawiedliwej rywaliza-
cji), co prowadzi do silnych negatywnych emocji, do zachowan agresyw-
nych, submisyjnych lub wycofywania sig,

* pesymizmie, czyli spostrzeganiu w przyszto$ci raczej zagrozen niz szans.
Zgodnie z dominujacym obecnie pogladem, ze to style myslenia i za-

chowania najsilniej wplywaja na emocje, konsekwencja negatywnosci bedzie
czestsze przezywania emocji negatywnych niz pozytywnych, przy czym emo-
cje negatywne raczej prowadza do ruminacji (bezuzytecznego rozzalania sig),

3¢ Ibidem, s. 55-65.
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niz przeksztalcaja si¢ na motywacje do efektywnej zmiany. W rezultacie prowa-
dzi to do czestszego przezywania cierpienia a rzadszego szczgscia. Dhugotrwata
1 ustalone negatywno$¢ moze si¢ przeksztalci¢ w trwata ceche osobowosci, az do
stanu mniejszego lub wigkszego zaburzenia osobowosci. Moze prowadzi¢ row-
niez do zaburzen lekowych i depresyjnych. Negatywno$¢ tez zawsze prowadzi
do czestszego i bardziej intensywnego przezywania stresu, wraz ze wszystkimi
niekorzystnymi efektami psychicznymi i somatycznymi. W konsekwencji ne-
gatywno$¢ moze tez prowadzi¢ do powaznych zaburzen cielesnych, jak nadci-
$nienie, choroby psychosomatyczne, choroby uktadu naczyniowego, nowotwory
etc., co w konsekwencji znacznie pogarsza takze funkcjonowanie psychiczne.
Negatywnos$¢ prowadzi tez zwykle do znacznie gorszych i bardziej konflikto-
wych relacji interpersonalnych, co zaburza funkcjonowanie rodzinne, spoteczne
i zawodowe, a wtdrnie nadal poglebia niekorzystne stany fizyczne i psychiczne.
Dziala w tym wypadku takze bardzo mocny mechanizm dodatniego sprz¢zenia
zwrotnego — porazki w zyciu rodzinnym, spolecznym i zawodowym oraz pogar-
szanie si¢ funkcjonowania somatycznego i psychologicznego, uzasadnia i na-
dal poglebia negatywnos$¢, ta zas$ jeszcze bardziej nasila oméwione szkody itd.
Pozytywnos¢ zwigksza prawdopodobienstwo przezywania szczgscia, natomiast
zmniejsza prawdopodobienstwo przezywania cierpienia.

Poznawcza baza negatywnoSci

Negatywno$¢ jest przede wszystkim pewnym sposobem myslenia, sposobem
objasniania rzeczywistosci i wynikajacym z tego stylem zachowania. U podto-
za negatywnosci stoja zatem przede wszystkim czynniki poznawcze, okre$lone
przekonania, zatozenia i sposoby myslenia. Ich doktadny i w miarg szczegdlowy
opis jest rezultatem dlugiego doswiadczenia badawczego, teoretycznego i prak-
tycznego terapii poznawczo-behawioralnej. Jej znaczenie i dorobek sa oczywiste
— psychologia poznawcza jest w tej chwili najpowazniejsza orientacja badawcza
w psychologii teoretycznej, a terapia poznawcza oraz poznawczo-behawioralna
uznawane sa za najbardziej skuteczne i najlepiej naukowo udowodnione formy
psychoterapii. Nurt terapii poznawczej byl, jak wigkszo$¢ dotychczasowych nur-
tow w psychologii (poza psychologia pozytywna), skoncentrowany gltéwnie na
stanach patologicznych, stad bardziej koncentrowat si¢ na opisywaniu negatyw-
nosci (negatywnych stylow myslenia), niz pozytywnosci. Psychologowie z tego
nurtu udowodnili, ze 6w negatywny sposob myslenia bardzo czgsto prowadzi do
depresji, jak rowniez do innych zaburzen psychopatologicznych. Nie jest jednak
rownowazny z depresja i1 nie zawsze musi do niej prowadzi¢. Sa osoby, ktore
przejawiaja ten styl myslenia i nie cierpia na kliniczna depresje, lecz raczej nie
sa ludZzmi szcze§liwymi i dziataja na innych negatywnie, prowadzac do patologii
np. cztonkdéw rodziny.
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Wedtug Becka, ten negatywistyczny styl myslenia charakteryzuje tzw. tria-
da depresyjna, na ktora sktadaja si¢ negatywne mysli o sobie, innych i przyszito-
sci. Czesto towarzysza jej inne zaburzenia proceséw poznawczych, jak arbitralne
wnioskowanie i selektywne abstrahowanie”. Z kolei inny znany tworca psycho-
terapii poznawczo-behawioralnej, Albert Ellis, za centralny czynnik negatywno-
sci (czesto prowadzacej do depresji) uwaza negatywne przekonania. Ellis opart
swoja teori¢ i praktyke na modelu ABC:

* A: activating evens, czyli aktywizujace wydarzenie,

* B: belifs, czyli przekonania,

* C: consequences, czyli konsekwencje.
Negatywne przekonania cechuje:

* mate prawdopodobienstwo ich empirycznego potwierdzenia w zyciu,

* doswiadczenie ich w postaci zadan oraz przymusow, rozkazow (jako po-
czucie ,,musze)*®.

Negatywne myslenie o sobie, innych i przysztosci, potaczone z negatyw-
nymi przekonaniami stanowia poznawcza baze negatywnosci.

Poznawcza baza pozytywnoSci

Poznawcza baza pozytywnosci jest zaprzeczeniem poznawczej bazy negatywno-
sci. Wynika to z zatozen psychologii poznawczej, ktora polega na zastgpowaniu
negatywnych postaw i zalozen przez postawy pozytywne. Tradycyjni terapeuci
poznawczy na ogoét jednak nie chca zajmowac si¢ ludzmi zdrowymi i nie stop-
niuja stopnia zdrowia i szczgsécia. A przeciez mozna by¢ mniej lub bardziej zdro-
wym, mys$le¢ mniej lub bardziej pozytywnie. Takie podejécie jest raczej typowe
dla psychologii pozytywnej. Dlatego dla psychologii cenne moze by¢ potaczenie
podejscia poznawczo-behawioralnego z podejsciem pozytywnym — otrzymany
wowczas system wspierania rozwoju osobistego bedzie mogt leczy¢ ludzi za-
burzonych oraz polepsza¢ jakos¢ zycia i tworzy¢ prewencje dla zdrowych. Po-
wstaly sig zreszta takie syntetyczne szkoly terapeutyczne, jak pozytywna terapia
poznawczo-behawioralna, pozytywna psychologia skoncentrowana na rodzinie,
czy terapia skoncentrowana na sile psychicznej®.

Zdrowy, pozytywny styl myslenia powinien przede wszystkim opieraé si¢
na ,triadzie pozytywnej”, bedacej zaprzeczenie ,,triady depresyjnej”. Beda to za-
tem pozytywne mysli o sobie, $wiecie 1 przysztosci. Istotne jest jednak, zeby byty
one jednoczesnie realistyczne, calkowicie pozbawione realizmu mys$li mogty staé
u podtoza manii czy urojen wielkosciowych. Czy zatem pozytywno$¢ nie moze
by¢ za duza? W zdrowej pozytywnosci powinno nastapi¢ odgraniczenie afirmacji

37 A. Kokoszka, Wprowadzenie do terapii poznawczo-behawioralnej, Krakow 2009, s. 40.
38 Ibidem, s. 41.
% E. Trzebinska, op. cit.
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bezwzglednej (ktéra powinna by¢ jak najwigksza), afirmacji wzglednej (ktora
powinna by¢ zyczliwa, ale realistyczna), programu pracy nad soba i osiagania ce-
low, oraz afirmacji operacyjnej (zyczliwej, ale realistycznej oceny swoich szans
w realizacji celoéw). Afirmacja bezwzgledna to bezwarunkowa mito$¢ do same-
go siebie i do bliskich ludzi (do wszystkich i do $wiata), afirmacja wzgledna to
w miar¢ wysoka, ale realistyczna ocena swoich mocnych stron, pogram osiagania
celow to dazenie do sukceséw oraz zmiany siebie na lepsze, za$ afirmacja opera-
cyjna to realistyczna wiara w to, ze te cele mozna osiagnaé. Taka wysoka pozy-
tywnos¢ bedzie wiodta do szczescia, a nie manii. Jezeli za$ chodzi o pozytywne
przekonania, Ellis nazwat je ,,racjonalnymi” i uznat ze cechowac je powinno:

e przyczynianie si¢ do przetrwania i szczescia,

* potwierdzenie w srodowisku jednostki,

* wyrazanie w postaci zyczen i preferencji®.

Podsumowanie, czyli jak poprzez pozytywnosé
i szcze$cie zmniejszacé cierpienie

Cierpienie jednostki w ogromnym stopniu jest spowodowane, a co najmniej
ksztattowane, przez sposdb myslenia i zachowania. Oczywiscie nie kazde cier-
pienie jest przez jednostke zawinione — potencjalnych zrodet mozliwego cier-
pienia jest az nadto. Swiat jednak zazwyczaj stwarza po prostu trudne sytuacje
— od sposobu myslenia kazdego czlowieka zalezy, czy bedzie je interpretowac
jako straszliwa klgske, powod do cierpienia i uzalania si¢ nad soba, czy jako
wyzwanie do walki, dzialania, zmierzenia si¢ ze staboscia 1 przeciwienstwami
losu. W praktyce klinicznej spotka¢ si¢ mozna najczgSciej z cierpieniem pato-
logicznym — gdy patologia dotknigte jest ciato, ale rezultatem tego sa cierpienia
psychiczne, albo gdy cierpienie jest spowodowane psychicznym zaburzeniem,
ktore (wedtug orientacji poznawczo-behawioralnej) zawsze tkwia w biednych
przekonaniach i nawykach myslowych. Najczegsciej jednak (zgodnie z zasada
jednosci psyche 1 soma) te czynniki wiaza si¢ ze soba i wzajemnie przeplataja.
Cierpienie patologiczne zawsze powinno by¢ leczone lub przynajmniej powinno
si¢ udziela¢ ulgi w tym cierpieniu. Przyjecie sposobu myslenia, ktore mozna na-
zwac pozytywnoscia, moze albo przynies$¢ ulge, albo (zwlaszcza gdy przyczyna
cierpienia jest zaburzenie psychiczne) catkowicie je usunac.

W tym ostatnim przypadku potwierdzaja to znakomite i wielokrotnie
sprawdzone wyniki psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Depresja, zaburze-
nia lgkowe, nerwice, zaburzenia osobowosci stanowia ogromna i stale rosnaca
sumg wszystkich cierpien ngkajacych obecnie ludzkosé. Przejscie w strong po-
zytywno$ci moze odegra¢ znaczna role w zwalczaniu przyczyn tych cierpien.
Oczywiscie zmiana ta wymaga wielkiej pracy terapeutycznej, a takze pacjenta

40" A. Kokoszka, op. cit., s. 40.
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nad samym soba — to nie jest powtarzanie formulek afirmacyjnych, ale powazna
procedura terapeutyczna. Wigksza pozytywno$¢ pomaga takze ulzy¢ w cierpieniu
1 leczy¢ cierpienia natury somatycznej. A. Kokoszka pisze o swoich doswiadcze-
nia w terapii poznawczej cukrzykow. Ale sa tez nurty terapii poznawczej majace
zastosowanie w dziedzinie psychoonkologii. Kazdy lekarz tez wie, ze gdy chory
zaczyna my$le¢ pozytywnie, wzrasta w nim nadzieja zwalczenia choroby, polep-
sza to proces leczenia. Wreszcie pozytywnos¢ jest wazna dla zwyktych zdrowych
ludzi, gdyz pomaga im osiagnaé¢ szczeScie. A jak zostalo pokazane powyze;j,
szczescie jest znakomita sposobem prewencji cierpienia, polepsza funkcjonowa-
nie fizyczne, psychiczne i spoteczne. Przedstawione w niniejszym artykule stano-
wisko w pelni koresponduje z nowoczesnym i szerokim pojmowaniem zdrowia,
jakie chociazby znajduje si¢ w definicji WHO — zdrowie jako dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoleczny. A terminologicznym odpowiednikiem tego w jezyku pol-
skim jest po prostu szczescie.
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