A/18. A szociális kompetencia fejlődése, személyiség és kultúra, családfejlődés

· A szociális kompetencia fejlődése

A szociális kompetencia olyan képességek és készségek birtoklása, melyek lehetővé teszik, hogy a kívánt hatást el tudjuk érni szociális kapcsolatainkban. A „szociálisan kompetens” egyén hatékonyan tudja használni környezeti és személyes adottságait, és így jó eredményeket ér el fejlődése során. A szociális kompetencia fejlődésére jellemző a pozitív önértékelés, a pozitív attitűd, aktív közreműködés, mások elfogadása, hatékony kommunikációs készségek, problémamegoldó képesség, nyitott személyiség, az egyéni és a csoportérdekek összeegyeztetésének képessége. 

A személyiség fejlődésének és a szociális kompetencia érlelődésének legmeghatározóbb színtere a család. 

A családi környezet a szociális kompetencia kialakításában rendszerszerű befolyást fejt ki:
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A bizonytalan anya-gyermek kötôdés rendszerben a felnôtt gyermekek alkalmazkodókészsége a biztos kapcsolatban növekedôkével összevetve a "válaszkészség hipotézis" szerint érzéketlenebb a csecsemô, ill. gyermek jelzéseire szemben. 

A "kompetencia hipotézis" szerint a biztos anya-gyermek kapcsolatban felnôtt egyének szociális kompetenciája jobb. 

A csecsemőkorban kialakult anya-gyermek kötődés a gyermek érzelmi-szociális fejlődésében meghatározó szerepet játszik. A biztonságosan kötődő gyermekek 8%-a mutatott hatéves korban pszichés zavarokat, míg a nem biztosan kötődők 27 %-nál lehetett találni ilyen eltéréseket. Ez fokozottabb volt a fiúgyermekeknél. 

A biztos kötődésű személyek önértékelése jobb a szorongásos típussal szemben, jobb párkapcsolatok, és jobb iskolai teljesítmény is jellemzi őket.

A magányosság, depresszió, aggódás, ellenségesség, pszichoszomatikus és testi betegségek jobb képet mutatnak a biztos kötődésűeknél.

· Személyiség és kultúra

A kultúra és a korai szocializációs tapasztalatok között több mint 39 társadalom körében találtak összefüggést, továbbá a népesség kollektív lélektani jellemzői és a korai anya-gyermek kapcsolat között is.

A korai, bevésődő szociális tapasztalatot, emocionális arousalt a felnőttkori személyközi kapcsolatok, észlelések és elvárások fejlődésében meghatározónak tartják. Ez a korai szociális interakciók tartósan bevésődő és tartósan fennálló érzelmi reprezentációja, mely magyarázhatja e viselkedéses jellemzők nemzedékközi átöröklődését.
A bizonytalan kötődési rendszerekben felnövekvő csecsemőkre az alacsony önbecsülés, alacsony motiváció, a szociális alkalmazkodás zavara és csökkent veszélyérzet jellemző. Az anyai szenzitivitás és a kötődési rendszer biztonságos volta között általános összefüggés van és ez kultúraközi állandónak is tekinthető. A kötődési rendszerek kultúrafüggőek és változékonyak lehetnek. A kötődési kategóriák is az adott kultúrák (kommunikációs hálózatok) függvényei és termékei. 

 Eltéréseket találtak az izlandi, kínai, arab és izraeli népesség mintában mely az anyai magatartás, a kötődési rendszerek és a kultúra, azaz a kommunikációs közösségek közötti összefüggéseket bizonyítja. A kötődési rendszerek bölcsőjében kialakuló lélektani jellemzők nyomot hagynak az adott kultúra arculatán, befolyásolják a természeti és társadalmi környezethez való viszonyulást.
Mivel a felnőttkorban működő szociális belső munkamód az anyához kapcsolódó korai szociális tapasztalatok során alapozódik meg, ezért a kommunikációs hálózatok mélyén működő viselkedésmódok bölcsőjét is itt kell keresnünk.

A kultúrán belüli osztály, réteg, vallási közösségek, kommunikációs hálózatok szerinti eltérések is megfigyelhetők a kötődéssel kapcsolatos folyamatokban. A kommunikációs hálózatok közül a vallási közösségek segíthetnek a zavart kötődési rendszer talapzatán kialakult hiányok betöltésében, körükben az Istent megszólító imádság illetve az Istenséghez fordulás személyessége, biztonságos kötődést nyújtó élménye a biztonságos kötődés modellje. 
· A családfejlődés elmélete 

A személy fejlődése a vele együtt változó szűkebb szociális rendszer, a család fejlődésébe foglalt. A családi funkciók: a létfenntartás, a források biztosítása, munkamegosztás, a családtagok szocializációja, reprodukció, nevelés, és a családtagok elengedése, a családi rend fenntartása, a családtagoknak a nagy társadalomban való elhelyezése, a motiváltság és az erkölcs fenntartása. 

Egy család fejlődése is szakaszokra osztható: 

A frissen kötött házasságot követő gyermektelen évek képezik az 1. szakaszt, melyet az a legidősebb gyermek születésétől számított 2.5 éves szakasz követ, majd a legidősebb gyermek iskolakezdéséig terjedő 3. szakasz követ, a legidősebb gyermek iskolás időszaka képezi a családfejlődés 4. szakaszát, melyet a legidősebb gyermek tinédzser korszaka követ. A 6. szakaszt a legidősebb gyermek és a legfiatalabb gyermek családtól való kiszakadása veszi közre. A család a gyermekek távozását követően összeszűkül, majd az öregedő család szakasza a végső periódus a nyugdíjtól a szülők haláláig.

Az egyedül élő egyén fő feladata a családtól való függetlenülés, az intimitásra való képesség, baráti kapcsolatok kiépítése, és az anyagi függetlenség megalapozása, karrierépítés.

Az elkötelezett kapcsolatok kiépítése a családalapítást jelenti, 

A kisgyermekes családi szakasz a gyermekvállalás feladatait, a gyermeknevelést teszi figyelme középpontjába. Ez időt és teret igényel. 

A kamasz gyermekes családi szakaszt a gyermekek fokozódó függetlenedése jellemzi. Ekkor az egyén saját karrier-feladatain túl szüleit gondozza, és gondoskodik gyermekeinek neveléséről és iskoláztatásáról mind több függetlenséget nyújtva. 

A következő életszakaszban a család új személyeket fogad be (meny, vej stb.) és elfogadja a gyermekek távozását, és feldolgozza az általuk hagyott űrt. 

A kései családi szakaszban az öregedéssel való megküzdés, a funkciók fenntartása a fontos. Meg kell küzdeni a mind gyakoribb veszteségekkel. 

A családi rendszer változásai maguk is lehetnek sérülékenységet fokozó, vagy a stresszhatásokat pufferoló változások. Így pl. a nyugdíj, a gyermekek távozása, vagy gyász, illetve egyéb veszteségek egybeeshetnek a biológiai hanyatlással és a betegségfolyamat kezdő vagy súlyosbító mozzanatává válhatnak. A krónikus betegség és a mentális zavarok a családban is befolyásolhatják az egész családi rendszer működését. 

A család sajátos dinamikája védő vagy destruktív is lehet. A szülők elvárásai és a gyermek magatartása, habitusa közötti eltérések a személyiségfejlődés akadályaivá válhatnak.

A hierarchikus családok önszabályozó mechanizmusai diszfunkcionálisak, minden átmenetnél fokozott nehézségekkel kell megbirkózniuk.

A család a stabil és a sérülékeny, köztes állapotok váltakozása révén fejlődik. 

A társadalmi osztály vagy kulturális rétegződés illetve tagoltság is komoly befolyást gyakorolhat a személyiségfejlődésre. A hátrányos helyzet a személyiségfejlődés különböző kritikus szakaszaiban (pl. a beiskoláztatás) valódi krízis helyzetet teremthet, és további hátrányteremtés forrásával járhat. Ezért nagy a pedagógusok szerepe a hátrány csökkentésében. A deviáns magatartás kialakulásában a korai anya-gyermek kapcsolati zavarok szerepet játszanak, melyek a felnőttkori belső lelki munkamód alapzatát is megteremti. 

Az iskola is lehet tünetképző vagy tünetfenntartó, de lehet gyógyító hatású, és a családban eredő elakadáson a személyt átsegítő. A kóros családszerkezetben gyökerező tüneteket a tanuláselmélettel magyarázható módon erősíti fel a nem megfelelő nevelői magatartás. Ha az autoriter, elnyomó szülői magatartás nyomán a gyermeknél gyomorpanaszok jelentkeznek, a szülői viselkedés és a gyomorpanaszok között rögzült feltételes inger kapcsolat az iskolában is jelentkezhet, mely pszichoszomatikus tünetképződésben, viselkedési zavarban és tanulás hátrányban is megnyilvánulhat.

Az alacsonyabb társadalmi osztályokban a mentális betegségek gyakorisága is nagyobb, míg a prevalencia és az incidencia eltérést mutat a tanultabb rétegek körében. 

A szimbolikus interakcionizmus forrása a kulturális antropológiai megismerés volt és a személyiségfejlődés elméleteket a szocializáció fogalmával gazdagíthatja. A szocializáció a másik személy cselekedeteit mozgató szándék, a szociális jelentés értelmezésén és a megfelelő válaszmód megválasztásán alapuló viselkedésváltozás és személyiségfejlődés. Ebben a keretben a személyiség fejlődés kulturális kontextusa és sokszerűsége felértékelődik, mert a társadalmi szerveződések és jelentésvilág kulturálisan meghatározott. 

Az Én integrációját a mások általi percepció és értékelés segíti. Így a személyiségfejlődésnek fontos része a szociális beállítódások elsajátítása.


A szerep és a személyiségfejlődés közötti összefüggéseket gazdagítja a szerepelmélet. A betegszerep társadalmi kötelezettségeket, előnyöket és hátrányokat változtató természetét az orvosnak mindig szem előtt kell tartania.

 Ez különösen fontos a krónikus betegségek, különösen a gyermekkorban kezdődő kórképek személyiségfejődést befolyásoló szerepében. De hasonlóan fontos ismerni a betegszereppel járó regresszió jelenségét, mely nyomán a beteg saját személyiségtörténetének korábbi beállítódásaihoz léphet vissza.

Egyes betegségek ellátásában, így pl. a drogfüggőség, vagy a pszichopáthiával szövődő kórképek ellátásában gondot jelenthet, hogy a beteg megsérti a beteg szerep normáit. 
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