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I. OSOBOWOSC
w zaleznoSci od rodzaju teorii
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osobowos¢ jako POZNAWCZE PSYCHODYNAMICZNE
zesp6t CECH podejscie 1 HUMANISTYCZNE
do osobowosci podejscie do osobowosci

Przyklady konkretnych teorii tworzonych w ramach
opisanych wyzej podejs¢ oraz ich krdotka charakterystyka.




fizjologiczne- najwigcej szczegdtow w tej mierze dotyczy ekstrawersji, natomiast najmniej psychotycznosci.

Poznawcze Roy F. Poznawcze podejscie do POZNAWCZE [ Wspotczesnie bardzo wiele:
podejscie do Baumeister, osobowosci traktuje podejscie do programoéw, poradnikéw,
osobowosci Weiner, Kuhl, § cziowieka, jako podmiot osobowosci- zasad przekazywanych
Pervin, poznajacy Swiat i samego | wlasciwie przez dietetykow i
Thomas siebie; traktuje osobeg, jako § trudno tu ,trenerow osobistych”
Pyszczynski, cato$¢ a nie dzieli jej na méwic o jednej J| oparte jest wlasnie na
Bandura, etc. [ czgsci. Jakie procesy konkretnej ustaleniach poznawczego
poznawcze i afektywne teorii, raczej o | podejscia do osobowosci.
decyduja o tym, ze pewnych Np. juz sformutowanie
czlowiek postepuje tak a elementach optymistycznych przekonan
nie inaczej. dodawanych np. ze uda si¢ schudnac
przez zwigksza szansg realizacji
poszczegbdlnych § zamierzenia.
badaczy.

GLOWNE ZALOZENIA: Poznawcze podejscie do psychologii zaktada, ze podstawowymi funkcjami
osobowosci sa: (1) konstruowanie poznawcze (nadawanie sensu wtasnym doswiadczeniom), (2) dostarczanie
podstaw do ewaluacji zdarzen, innych ludzi i siebie (do czego warto si¢ zblizy¢, a czego unikac?), (3)
programowanie dziatan (ustalanie celéw dzialania 1 strategii na drodze do jego osiagnigcia); (4) sterowanie
przebiegiem dziatah (gtownie za pomoca proceséw samoregulacji). Poznawcze podejscie do osobowosci sktada
si¢ z bardzo wielu konstruktow, majacych wigksze, lub mniejsze znaczenie dla zachowania jednostki; takich jak

m.in.: wiedza osobista, schematy poznawcze, obraz wlasnej osoby, schematy Ja, samoocena, samowiedza, etc.
|

Psychoanaliza: § Zygmunt Osobowos¢- to pewna PSYCHODY Klasyczna teoria Freuda
teoria klasyczna || Freud okreslona struktura (sktada § NAMICZNE i | wbrew powszechnym
(jest to si¢ z id, ego 1 superego), z § HUMANISTY § opiniom nie byla wizja
réwnoczesnie drugiej strony pewien CZNE wylacznie pesymistyczna-
teoria dynamiczny mechanizm, podejscie do pokazywata réwniez
osobowosci, jak i ktory motywuje osobowosci adaptacyjny punkt
kliniczna szkota zachowanie cztowieka, widzenia- zachowanie
interpretacji dzigki popgdom- cztowieka jest

zaburzen a takze libidalnym (seksualnym) i dostosowaniem si¢ do
metoda leczenia) agresywnym wymagan srodowiska

GLOWNE ZALOZENIA: Teoria Freuda przechodzila przez rozne etapy i to jest jeden z powodow, dla ktorych
ma ona co najmniej kilka aspektéw 1 modeli: (1) aspekt dynamiczny- teori¢ popedow (libido i poped agresywny
jako sity motywujace zachowanie), (2) aspekt ekonomiczny- energi¢ psychiczna (gospodarowanie energia/
inwestowanie jej), (3) model topograficzny (motywy nieswiadome, czyli te tresci psychiki, ktorych nie
akceptujemy) (4) model rozwojowy (rozwoj psychoseksualny i jego stadia a takze ksztattowanie si¢ charakteru),
(5) model strukturalny (aparat psychiczny sktada si¢ z trzech czgsci- id, ego 1 superego). Teoria Freuda podkreslata
znaczenie konfliktow i1 legku w zyciu jednostki a takze zwracala najwigksza uwage na przesztos¢ czlowieka,
gltownie wczesne dziecinstwo.

Nurt Fritz Perls, Humanistyczne podejscie J§ PSYCHODY Zdrowie 1 jego zachowanie
humanistyczny J Abraham do osobowosci traktuje NAMICZNE i1 § to jedna z waznych potrzeb
Maslow, Carl [ czlowieka, jako podmiot HUMANISTY § ludzkich. Dazenie do jego
Rogers, peten pozytywnych CZNE zachowania 1 polepszenia
mozliwosci, dazacy do podejscie do jest zalezne od bardzo
samorealizacji; Swiadomy | osobowosci wielu czynnikow- gdy np.
wlasnego doswiadczeniai § (kazdy z mtoda dziewczyna chce
poznajacy samego siebie. [ przedstawicieli J| schudna¢, bo uwaza, ze zZle
Przede wszystkim tego nurtu miat § wyglada, to jej dazenia do




czlowiek jest w tym
podejsciu traktowany

pewne swoje
zatozenia ale

utraty wagi sa zwiazane z
potrzeba samoakceptacji (to

calosciowo, holistycznie, byto kilka jeden ze sposobow na
bardziej jako organizm, niz § wspolnych wythumaczenie tego typu
jako osobowos¢. postulatow) zachowan).

GLOWNE ZALOZENIA: Istnicje pewna hierarchia potrzeb i choé wigkszo$¢ piramidy to potrzeby niedoboru, to
jej ostatni poziom stanowi potrzeba wzrostu, czyli dazenie do samorealizacji (Maslow). Psychologowie
zaznaczaja, ze otoczenie spoteczne poprzez swoje oczekiwania i wymagania moze doprowadzi¢ do zahamowania
wzrostu jednostki, jest to zwiazane z przekazywanymi jednostce przez spoleczenstwo ,,znieksztatconymi
sposobami istnienia” (Bugental), ktore utrudniaja jednostce kontakt z jej wlasnym do$§wiadczeniem. Bardzo
istotne we wszystkich teoriach psychologéw humanistycznych jest fenomenologiczne podejscie, tzn. skupienie

si¢ na aktualnym doswiadczeniu a takze state pozostawanie w kontakcie z nim. Kolejna cecha wynikajaca jak si¢
wydaje gltéwnie z krytyki behawioryzmu jest postulat o subiektywnos$ci podejscia do kazdej osoby zwracajacej si¢
o pomoc do psychologa, ale takze subiektywnego traktowania rzeczywistosci w ogole, tzn. tylko dzigki odwotaniu
si¢ do wiasnego doswiadczenia mozna naprawdg poznac nie tylko rdzne zjawiska ale takze samego siebie.
Ostatnie dwie bardzo istotne cechy podejscia humanistycznego to: traktowanie cztowieka jako jednej catosci,
jednego systemu (podejscie organicystyczne lub holistyczne) oraz przekonanie, Ze naturg czlowieka moga ujawnic
metody kliniczne, ale nie eksperymentalne. W zwiazku z tym ostatnim postulatem psychologowie humanistyczny
wprowadzili do psychologii (lub podniesli rangg) wiele istotnych metod badawczych.

II. UNIWERSALNE CECHY OSOBOWOSCI ODGRYWAJACE ISTOTNA ROLE
W PATOGENEZIE I PRZEBIEGU WIELU ROZNYCH CHOROB PSYCHOSOMATYCZNYCH

e v T

WYSOKI (duza rola w genezie TLUMIENIE NADMIERNA KONCENTRACJA
chorob) lub BARDZO NISKI EMOCIJI NA WLASNEJ OSOBIE (orientacja
(duza rola w przebiegu chorob) GNIEWNYCH egocentryczna i brak orientacji

poziom LEKU prospotecznej

Cechy osobowosci zwigkszajacych ryzyko zachorowania na
poszczegolne choroby- koncepcje typow osobowosci.

OSOBOWOSC TYPU C
(WZOR ZACHOWANIA ()

OSOBOWOSC TYPU A
(WZOR ZACHOWANIA A)

Nazwa typu
Osobowosci

Glowne cechy danego typu
osobowosci

silna potrzeba osiagnig¢;
tendencja do rywalizacji i
dominacji;

ukrywanie, wypieranie,
negowanie wlasnych
przezy¢— niemoznosé

OSOBOWOSC TYPU A-
poczatkowo postrzegana jako
zwigkszajaca ryzyko wystapienia
chorob kardiologicznych, dzi$
wiadomo, ze jest ona
charakterystyczna dla bardzo
wielu choréb cywilizacyjnych

OSOBOWOSC TYPU C-
0sobowos$¢ sprzyjajaca
powstawaniu chordb
nowotworowych (cancer prone
personality)— powstawanie
réznych modeli karcogenezy i

potrzeba niezaleznosci;
sktonno$¢ do przezywania
napi¢é emocjonalnych
(niepokoj, lgk);

silna postawa obronna;
poczucie presji czasu,
nadmierna odpowiedzialnos¢;
energia w dzialaniu;
niecierpliwos¢.

wyrazania uczuc;

brak rozumienia samego siebie
(stany depresyjne, nieSmiatosc,
nadmierna pasywnosc);

uboga wyobraznia przy
wysokich aspiracjach
moralnych (dobrze rozwinigte
superego);

tendencja do perfekcjonizmu i
sztywnos¢ zachowania;
tendencja do poczucia
bezradno$ci i1 beznadziejnosci;
nieumiejetnosé efektywnego
radzenia sobie ze stresem.




opartych na nich terapii (Baltrush,I I
Simontonowie)
|
Nazwa typu I OSOBOWOSC W I OSOBOWOSC
Osobowosci CHOROBIE WRZODOWEJ JALEKSYTYMICZNA
|
Gléwne cechy danego typu - TYP AKTYWNY: - niedorozwdj poznawczej
osobowosci - nadkompensacja reprezentacji emocji;
sfrustrowanych potrzeb (np. J- brak umiejetnosci
0OSOBOWOSC W CHOROBIE zapracowanie, zadania o rozpoznawania swoich
WRZODOWEUJ- centralna cecha duzej odpowiedzialnos$ci) réznych stanéw
wszystkich trzech typoéw - wysokie ambicje 1 aspiracje emocjonalnych;
osobowosci w chorobie oraz domaganie si¢ podziwu ij»  trudnosci w przezywaniu,
wrzodowej jest frustracja mitosci odczuwaniu, rozumieniu,
pragnien oralnych, - niezaspokojone oczekiwania rozrdznianiu i werbalizacji
przejawiajacych si¢ w potrzebie powoduja regresje (gtod wiasnych uczu¢ 1 emocji;
zaspokajania: (1) glodu, (2) wzmaga sekrecj¢ zotadka) - niezdolno$¢ modulacji emocji
mitosci, (3) opieki, (4) - TYP PASYWNY- ULEGLY: (regulacja);
zainteresowania - silna potrzeba zaleznoS$ci jest - wysokie nat¢zenie emocji
sfrustrowana przez czynniki negatywnych a niskie
0OSOBOWOSC zewngtrzne; poczucie pozytywnych;
ALEKSYTYMICZNA- cechy odrzucenia, mimo - odreagowywanie napigcia
osobowosci aleksytymicznej podporzadkowania i submisji psychicznego jedynie poprzez
stwierdzono w wielu chorobach wzgledem innych zachowania nawykowe;
psychosomatycznych (astma, (egocentryzm pasywny) . brak zdolno$ci do marzen i
choroba niedokrwienna serca, - §YP ODGRYWAJACY SIE ,,JA fantazji;
nadcis$nienie te¢tnicze, choroba M POKAZE!”: - konkretny sposob myslenia;
wrzodowa, choroba - osoba ma niezaspokojone - ekstrawertywny styl
reumatyczna)oraz w zaburzeniach potrzeby, wigc bierze rewanz, poznawczy;
psychicznych (depresja, lgk wykazujac zachowania - tendencja do nastroju
napadowy, zespotly antyspoteczne i aspoteczne depresyjnego i leku;
anankastyczne, alkoholizm, (czynne odreagowanie— - unikanie sytuacji trudnych;
lekozalezno$¢, anoreksja, regres) - niezdolno$¢ do radzenia sobie
bulimia); powstaja modele ze stresem, przy jednoczesnym
wyjasniajace powstawanie braku motywacji do szukania i
aleksytymii (poznawczo- korzystania ze wsparcia
rozZwojowy, Zwiazany z nurtem spotecznego.
psychoanalitycznym)

IIL. OSOBOWOSC JEDNOSTKI A PROMOWANIE ZDROWIA-
IMPLIKACJE DLA PRAKTYKI.

1. ZDROWIE BEHAWIORALNE

Def.— Joseph Matarazzo (1980)— ZDROWIE BEHAWIORALNE— wysitki psychologéw
zdrowia 1 innych specjalistow zmierzajace do zmierzajace w kierunku upowszechniania pozytywnych
zachowan zdrowotnych.

Zdrowie behawioralne jest procesem zorientowanym na dziatanie, ma on na celu wykorzystanie wiedzy
w promocji zdrowia. Chodzi gléwnie o poszukiwanie nowych metod 1 technik majacych pomoc w

zmianie zachowania jednostki na zdrowsze 1 bardziej korzystne.

Wyzwan stojacych przed promocja zdrowia jest wspoétczesnie bardzo wiele, sa to m.in.: (1) palenie
tytoniu, (2) naduzywanie alkoholu, (3) niewtasciwa dieta, (4) brak aktywnosci fizycznej

2. Metody zmierzajace do zmiany zachowan zdrowotnych (podstawa: psychologia poznawcza).



Metody zwigzane ze zmiang przekonan i postaw- modele HBM i TRA.
Dwie sposrdd najwazniejszych zdaniem Bishopa teorii zachowan zdrowotnych skupiaja si¢ gldéwnie na
postawach i przekonaniach jako na bardzo istotnych czynnikach zmiany owych zachowan. Sa to: Model
Przekonan Zdrowotnych (HBM) oraz Teoria Dzialan Racjonalnych (TRA). Wedlug pierwszego
podejscia nalezatoby klas¢ najwigkszy nacisk na u§wiadamianie spoleczenstw jak grozne sa i w jaki
sposob nabywa si¢ choroby takie jak: AIDS, nowotwory, czy choroba niedokrwienna serca. Nastgpny
krok miatby polega¢ na pokazaniu wyraznie okreslonych i efektywnych metod zapobiegania tym
chorobom. Z kolei model TRA podchodzi do sprawy zmiany postaw z zupelnie innej strony. W tym
modelu za najlepsze rozwiazanie uwaza si¢ przekonanie spoleczenstwa do pozytywnych zachowan
takich jak: rzucenie palenia, przej$cie na diete, czy rozpoczecie regularnych ¢wiczen fizycznych oraz
wytworzenie poczucia, ze owe zmiany beda odebrane takze za bardzo dobre przez otoczenie spoteczne
jednostki.

Glowne zasady obowigzujace przy probach zmiany przekonan i postaw

zdrowotnych jednostek za pomoca oddzialywania informacyjnego- podstawe

stanowily wyniki wielu badan nad skutecznoscia perswazji.
Oddzialywanie informacyjne— polega na tym, ze jakakolwiek zmiana wymaga po pierwsze
uswiadomienia jednostce zwiazku migedzy danym zachowaniem a zdrowiem, a po drugie przekazania jej
wiedzy o istocie zachowan zdrowotnych.
Pojawia si¢ tu szereg trudnosci, glownie dlatego, ze perswazja kazdego typu jest procesem dosy¢
ztozonym. Pierwszym zadaniem jest dostarczenie informacji jednostce, okazuje si¢ jednak, Ze nie jest to
takie oczywiste, bowiem uwaga odbiorcy moze by¢ skierowana na co$§ zupelnie innego. Zdaniem
McGuire’a (1969) zmiana zachowan zdrowotnych za pomoca oddziatywania informacyjnego jest
ztozona co najmniej z pigciu réznych procesow: (1) zdoby¢ uwage odbiorcy (potem komunikat trafia
do odbiorcy), (2) zrozumienie komunikatu przez jednostke (komunikat musi by¢ zrozumiaty dla
odbiorcy 1 przystajacy do ogdlnie obowiazujacych wyobrazen na dany temat), (3) przyswojenie
komunikatu (przy zatozeniu, ze osoba zrozumiala komunikat, liczy si¢ na to, ze zaakceptuje
przedstawione w nim argumenty), (4) przechowanie komunikatu (jesli jednostka nie zapamigta
przekazu, to nie ma szans, aby wcielita w zycie zawarte w nim argumenty), (5) dzialanie, czyli to o co
nam tak naprawde¢ chodzi- rzeczywista zmiana zachowania zdrowotnego

Oddzialywanie oparte na strachu- na czym polega i jak dalece jest skuteczne?
Oddzialywanie oparte na strachu— jedno z najczgsciej stosowanych podej$¢; polega na wzbudzeniu
motywacji do zmian, poprzez strach jednostki przed danym zagrozeniem; towarzyszy temu podejsciu od
poczatku zatozenie, ze osoba tatwiej zaakceptuje komunikat, a co za tym idzie latwiej zmieni swoje
postgpowanie, jesli bedzie to miato zwiazek z jej lgkami 1 niepokojami.
Takie podejscie jest szczegdlnie czesto wykorzystywane w przypadku zachowan zdrowotnych,
poniewaz one bezposrednio zwiazane sa z zagrozeniami i bardzo latwo jest konstruowac niezwykle
sugestywne komunikaty wtasnie w oparciu o czyhajace niebezpieczenstwo- choroba, zarazenie, etc.
Pojawia si¢ bardzo zasadne i naturalne pytanie o skuteczno$¢ tego typu przekazu. Niestety nie ma na to
jednoznacznej odpowiedzi, istnieja bowiem wyniki badan potwierdzajace zaréwno tezg o bardzo duzej
skutecznosci przekazu zawierajacego bardzo wiele elementéw strachu (im 7 poziom lgku, tym 1
prawdopodobienstwo zmiany zachowania— Leventhal, 1970), jak i badania wskazujace na pozytywna
rolg umiarkowanego lgku w przekazie, natomiast negatywny wplyw zbyt duzego strachu (Janis, 1967).
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