A/17. Személyiség a fejlődéslélektan tükrében

· Fejlődéslélektan

Összefoglalás

Fejlődéslélektan: a személy teljes életciklusával foglalkozik a magzati életszakasztól a késői öregkorig. Kutatja a személy intellektuális, érzelmi, személyiségi, és erkölcsi fejlődését és az emberi viselkedés változásainak élettani vonatkozásait is.

A személyiség az egyén jellemző viselkedését és gondolkodását meghatározó pszichofizikai rendszerek dinamikus szerveződésének tekinthető. A személyiségfejlődést illetve a kóros személyiség és viselkedésmintázatok kialakulását eltérő értelmezési keretekben vizsgálhatjuk. 

 A megjósolható és a fejlődésszakaszokra jellemző válságok tünetteremtőek lehetnek, és megoldásuk szükséges a személyiség továbbfejlődésének zavartalanságához. Minden életszakasznak van valamilyen sajátos megoldandó kritikus fejlődésfeladata, melyet a különböző elméletekben eltérően fogalmaznak meg a kutatók. 

Erikson a személyiség pszichoszociális fejlődési keretében nyolc, az adott szakaszhoz kötődő kritikus feladatot jelöl meg.

Piaget a korai szenzorimotoros szakasztól a formális operacionális kognitív képességek kialakulásáig szakaszolja az egyén kognitív fejlődését.

Kohlberg az erkölcsi fejlődés szakaszai szerint követi a személy fejlődését.

 Ezek az elméletek egymást nem zárják ki, hanem kiegészítik. 

  A korai anya-gyermek kapcsolat személyiségfejlődést meghatározó jellemzői: individuáció-szeparáció kérdése, az én-, és a tárgyképzet szeparációjának kérdése, a korai énfejlődést vizsgálja, anya és gyermek közötti célorientált, biológiailag megalapozott homeosztatikus viselkedéses rendszer, melynek zavart működése során kialakuló másodlagos kötődési rendszer, és a kialakuló belső munkamód kóros pályára állíthatja a személyiségfejlődést. 

A kötődési rendszerek egy integratív elmélet körvonalait rajzolják ki, és az egészséglélektani szempontból kulcsjelentőségű szociális kompetencia kifejlődéséhez is magyarázó modellt kínálnak.

A egyén hatékonyan tudja használni környezeti és személyes adottságait, és így jó eredményeket ér el fejlődése során. A szociális kompetencia fejlődésére a pozitív önértékelés, a pozitív attitűd, aktív közreműködés, mások elfogadása, hatékony kommunikációs készségek, problémamegoldó képesség, nyitott személyiség, az egyéni és a csoportérdekekek összeegyeztetésének képessége jellemző.
Családi fejlődésmodell: az egyén és a családnak fejlődési modelljét teszi értelmezhetővé. 

A személyiségfejlődés lehetséges céljaként a tudattalan és a tudatos én egységének, a Self-nek teljes kibontakozását, és a tudatba emelését jelentő individuációt tekinti.

Az individuáció élet-feladatnak tekinthető, mely során a tudatos, a külvilággal kapcsolatban álló egyén tudati központjának tekinthető „Én az ember” teljességeként értelmezett Selfet kiteljesíti és a tudatba emeli.

A logoterápiában is az önmagunkon túlmutató élet értelmének, a logosznak a  keresése rejlik.  

· Az idő a gyógyításban

Az eredményes orvosláshoz a beteg és a betegség “saját idejének” megértése nélkülözhetetlen. A megfelelő idő, a “kairosz” ismerete az orvosi bölcsesség feltétele. A kórkép prognózisának ismerete segít tájékozódni a történések útvesztőjében.

A személy fejlődésének, a betegség kifejlésének megismerése révén a gyógyító magát az időt is uralhatja. Megelőzni a bajt, időben cselekedni vagy elkésni a segítséggel előjelkülönbséget jelenthet a beteg életében. Az alkalmas idő felismerése segítséget, győzelmet és megtakarítást, elmulasztása kudarcot, többleterőfeszítést és költséget jelent.

A pszichológia a személy teljes életciklusával foglalkozik a magzati életszakasztól a késői öregkorig. Kutatja a személy intellektuális, érzelmi, személyiségi, és erkölcsi fejlődését és az emberi viselkedés változásainak élettani vonatkozásait is. Magát a fejlődést az eseményeknek az egyszerűtől az összetett irányába rendezett evolúciójaként, vagy a test és a viselkedés életkorfüggő, pozitív, negatív vagy semleges változásaként értelmezhetjük. Mivel minden személy a teljes életciklus különböző szakaszaira jellemző, megjósolható válságokat él meg, ezért ezeknek a fejlődési, érési válságoknak az ismerete elengedhetetlen a segítő foglalkozásúak számára.
· Fejlődésmodellek

A személyiségfejlődést illetve a kóros személyiség és viselkedésmintázatok kialakulásának vizsgálata. Pl.: a freudi pszichoszexuális elmélet, Erik Erikson pszichoszociális teóriája, Sullivan személyközi (interperszonális) értelmezési kerete, illetve a szociológiai és a biogén megközelítésmódok.


1. Sigmund Freud pszichoszexuális fejlődéselmélete

A személyiség akarattól, tanulástól független ösztönvilágát jelentő Tudattalan késztetései és a társadalmi értékeket és kényszereket képviselő Felettes Én közötti konfliktustérben egyensúlyozó és egyeztető Én fejlődésének története. 

A felettes énben a tanult, a kultúra által közvetített és elsajátított morális értékek játszanak nagy szerepet. Ha személységet az egyén jellemző viselkedését és gondolkodását meghatározó pszichofizikai rendszerek dinamikus szerveződésének tekintjük, akkor a gyermekkor lelki eseményei a felnőttkorban is megnyilvánuló nyomot hagynak ezen a rendszeren. 

A korai traumatikus élmények kórképző szerepének feltárásával terjesztették ki a klinikai érdeklődés idői tartományát.

A különböző egymásra következő szakaszokban az örömirányult impulzusok a test különböző területeire irányulnak, melyek egyben a fejlődésszakaszoknak is nevet adnak. 

1.) Az első két év az orális szakaszt jelöli, amikor a csecsemő mindent a szájába vesz, ill. orál-szadisztikus szakasznak is nevezik. 

2.)  Anális szakasz, a csecsemő a székürítés visszatartásában illetve a székürítésben talál örömet. E szakasz második felében megfigyelhető függetlenedési tendenciákra, dackorszakra, agresszív megnyilvánulásokra az anál-szadisztikus szakasz (2-4 év). 

3.)   Fallikus szakasz (3-6 év): a figyelem a genitálék felé fordul, és az ellenkező nemű szülő is jelzésszerűen az ébredő szexuális figyelem tárgya lesz. A gyermeknek az „ödipális konfliktust”, azaz a szexuális ösztön és az inceszt tabu közötti összeütközést időzítődik. A feloldás az azonos nemű szülővel való azonosulásban, identifikációban rejlik, mely megnyitja a következő, 7-12 év közötti szexuálisan semleges látencia periódust, mely során a gyermeknek fizikai és szociális környezetével való megküzdésének készsége fejlődik. Végül a pubertás és adoleszcens szakaszban a szexualitás jelentősége újra felértékelődik.


Az elmélet szerint a különböző szakaszokban traumatizálódhat a személy. 

Orális személyiség: ha a korai elválasztás miatt a csecsemő orális szükséglete sérül, akkor a személy libidója orálisan rögzül, ami fokozott dependenciával jár, túlevés, alkoholizmus, vagy dohányzás függőségével társul.

Az anális személyiség sérülését a 2.évben szerzi, és az tisztaságmánia, pedantéria, vagy a gyűjtőszenvedély, zsugoriság képében fejeződhet ki. 

Az ödipális konfliktus elégtelen feloldása komplexusképződéshez, neurotikus tendenciákhoz vezet, és a tekintélyszeméllyel való konfliktusban fejeződik ki.

2. Erik H. Erikson  pszichoszociális fejlődésmodellje

A személyiségmodelljének kulcsfogalma az énazonosság, azaz a személyiség egysége és időbeli folytonossága, mely a különböző társadalmi környezetekben és élethelyzetekben él meg a saját hovatartozásának tudatában. 

Az eriksoni pszichoszociális elmélet a személyt érő belső és külső hatásokat testi, lélektani és szociális tényezőkre tagolja, melyben az Én mint e faktorok integrátora működik. 
Ezért a fejlődésben a pszichoszociális organizmus fejlődési folyamataiban 3 alapminőségként: a testi folyamatot, a lelki és a szociális folyamatot különbözteti meg. 

A testi érzékelések (éhségérzet), a lelki tapasztalás (az anya szorongásának introjekciója) és a szociális tapasztalatok (pl. a családi válság helyzetében megélt pánik) története együtt összegződik a személy fejlődéstörténetében. A szorongás a szomatikus, énfejlődési folyamatok és a szociális tapasztalatok kölcsönhatásából adódó következmény. 

A személy fejlődése 8 egymásra következő szakaszban megy végbe, mely szakaszokat adott kritikus célok illetve feladatok jellemeznek, melyek során bizonyos én minőségek jönnek létre. E kritériumok „teljesülése” az adott szakaszban nagy jelentőségű és az adott érzékeny időszakon túl már a maga teljességében nem teljesül.

Ezek a feladatok:

· bizalom-bizalmatlanság, 

· autonómia-kétség, szégyen 

· kezdeményezés-bűntudat, 

· iparkodás-kisebbrendűség érzet, 

· identitás-identitászavar, 

· intimitás-izoláció 

· generativitás-megrekedés 

· integritás-kétségbeesés   pszichoszociális szakaszra tagolhatók.

Minden szakasz teljesítése segíti az egyént, hogy a következő szakasz teljesítéséhez magát képesnek és elegendő erősnek érezve kezdjen neki. Ha a megelőző szakaszban a fejlődés zavart, akkor a fejlődés következő szakaszaiban is nehézségek támadnak. 

Csecsemő:  bizalom, versus, bizalmatlanság, társadalmi intézmény 

Kisgyermek: autonómia, versus, szégyen és kétség        

Óvodáskor: kezdeményező, versus, bűntudat        

Iskoláskor: iparkodás, tevékenység, versus, kisebbrendűségi érzés

Kamaszkor: identitás, versus, szerepzavar

Fiatal felnőtt: intimitás, versus, elszigetelődés

Középkorú felnőtt: termékenység, generativitás, versus, megrekedtség

Idősebb felnőttkor: integritás, versus kétségbeesés
Erikson szerint a kultúra nemcsak az ösztönkésztetések elhárítását kényszeríti ki, de lehetőséget is teremt az ösztönkielégítés társadalmilag elfogadott módjaira. Ha a kulturális szabályozás zavart, elégtelen és előírásai nincsenek összhangban a személyiségfejlődést meghatározó társadalmi valósággal, akkor a kultúra neuróziskeltővé válik, és identitás-válságban fejeződik ki. Az énazonosításban a fejlődő személyiség számára a szülők, és más, a környezetében megismert példaképek, referenciaszemélyek teremtik meg az azonosulás tájékozódási pontjait. 

Míg a freudi elméletben az Én főként az ösztönkésztetések elhárításával teljesíti egyensúlyteremtő szerepét, addig az eriksoni elméletben a Szelfre gyakorolt szociális, pszichológiai és alkati befolyások közötti egyensúly megteremtése az Én integrátoros feladata.

Ez a modell a kritikus szakaszok, főként a korai gyermekkori történések fontosságát ugyan elismeri, de abszolút determináló szerepét azaz a személyiségre gyakorolt irreverzibilis hatását vitatja.

A primér prevenció az elsődleges, a betegségek incidenciáját oki szinten csökkentő egészségvédő gyakorlatot jelenti, a másodlagos megelőzés a betegség okozta funkciózavarok prevalenciájának csökkentését célozza, míg a tercier prevenció a testi, lelki és szociális rehabilitációt jelenti, mely a maradványtünetek hátrányteremtő szerepét csökkenti.

3. Harry Stack Sullivan  interperszonális elmélete
Sullivan a személyiségfejlődésben a személyközi kapcsolatok hatásainak elsődleges voltát hangsúlyozza. Elméletében a biológiai szükségetek kielégítése és a szociális és kulturális szükségletként értelmezett biztonság jelenti a legfőbb mozgatókat. 

Sullivan rendszerszerű (Self System) személyiség modellje szerint a személyiség a személyközi viszonyok és az énvédő műveletek közötti kölcsönhatások közepette fejlődik a szorongás csökkentése és az önbecsülés fenntartása igényével. 

A biztonságot nyújtó, gondoskodó anya a jó Én élményt erősíti, míg a feszült, visszautasító anya a rossz Én élményt, végül a tiltó szülői befolyás kijelöli a nem-én határait is. Sullivan kiemelte az anya-gyermek kapcsolat szerepét az empátia készség és a szorongás kialakulásában. 

A szorongáskeltő anya-gyermek kapcsolat nyomán ez a szorongás része lesz a későbbi személyközi viszonyulásoknak. 

- Prototaxis jellegű tapasztalat: a korai szakaszban a világ a gyermeki személyiség differenciálatlan része. 

-  Parataxis jellegű tapasztalás során a megélt világ töredezett, és mint élmény, egyedi és másokkal nehezen megosztható. 

-  Szintaktikus tapasztalat: a nyelv és a szimbólumhasználat révén közös, megosztható és egyetemes. 

Ezeknek a tapasztalásformáknak a dinamikáját, és a személyközi tranzakciókra gyakorolt hatását különböző stratégiák révén befolyásolhatja a személy. 

Az anyai magatartás élményi internalizálása, mint én-koncepció (jó én, rossz én, nem-én) a kötődéselmélet, a másodlagos kötődési rendszerek és a személységfejlődési elmélet összekapcsolása felé mutat. Az interperszonális fejlődéselmélet nagy jelentőséget tulajdonít a szorongás, az én-kép és a személy korai tapasztalatai közötti tartós, az életút során fennálló összefüggéseknek.

Az elmélet nyeresége a korai traumatikus tapasztalatok és az énkép, és szorongás közötti kapcsolat tematizálása, a segítő kapcsolatok tekintetében.

4. Jean Piaget kognitív fejlődéstana
A kognitív jellemzők mint a viselkedés-módosítás alapját képező lélektani tényezők fontosak.

A kognitív fejlődést 4 változó befolyásolja: a biológiai fejlődés, a fizikai világgal való interakció, a szociális világgal való interakció, és az érés során a régi és az új ismeretek integrációja. 

Ez a fejlődéselmélet a motoros aktivitás és a mentális fejlődés közötti kapcsolatot felismerve kínál szerves keretet a testi, lelki és mentális fejlődés integrált szemléletére. 

A gyermeki személyiség-fejlődésben 4 szakaszt különböztetett meg. 

1.) Szenzorimotoros szakaszban (1,5-2 év) zajlik a gyermek mozgásfejlődésével kitáguló környezet feltárása, az érzékszervi fejlődés, és az exploráció révén a világ érzéki „birtokba vétele” történik a reprezentációk kialakulásával egyetemben. Az elemi ok – okozati tapasztalatok öröme készteti a gyermeket az ismétlődő cselekvésekre. A próba-szerencse tanulás, és a  kontemplatív észleléshez kapcsolódó tanulási mechanizmus jellemző. 

2.) Preoperacionális szakaszban (2-7 éves kor) a gyermeket egocentrizmusa miatt rigid és rugalmatlan gondolkodás jellemzi, és nehezen fogad el más nézőpontot. Erre az időszakra jellemző a beszéd és a reprezentacionális intelligencia kialakulása.

A tárgy permanenciájának, azaz a gyermek tudatától független létezésének felfedezése egyben a tárgy iránti tartós érdeklődés megjelenése is. Ebben az időszakban a gyermeket prelogikus gondolkodás jellemzi és kommunikációjában a szimbólumhasználat is megjelenik. Az osztályozás kognitív képességének kialakulása is e szakasz jellemzője.

3.) Konkrét operacionális szakasz (7-11 év): a gyermek elsajátítja a számolás készségét, a logikus gondolkodást, de még az elvonatkoztatás nem alakul ki. Ebben az időszakban a téri tájékozódás, a téri viszonylatok kognitív készsége is kifejlődik. 

4.) Formális operacionális szakaszban (11-15 év) a probléma megoldás, az elvont gondolkodás, a hipotézisállítás és tesztelés készsége alakul ki.

Minden gyermek az adott sorrendben megy át minden fejlődési szakaszon, bár személyenként e szakaszok kisebb nagyobb időzítésbeli eltéréssel következhetnek be. Minden gyermek kialakít valamilyen a környezet megismerésére és befolyásolására alkalmas stratégiát. A kognitív fejlődési szakaszok közötti átmenet fokozatos és progresszív jellegű, és a már korábban kialakult készségeken és műveleteken alapul. 

Piaget szerint a személyiségfejlődés folyamatában a kialakuló sémák növekedő integráltságával és koordináltságával a fokozódó differentáció és komplexitásnövekedés harmóniában van. 

A 4 elmélet közös nevezőjét képezi a korai anya-gyermek kapcsolat jelentőségének hangsúlyozása.
· A személyiség erkölcsi fejlődése

A személy a morális fejlődés kötött szakaszain keresztül halad. Ezek a szakaszok felcserélhetetlenek, kihagyhatatlanok. A morális értékrendszer minden szintjén a személy a következő szint felé vonzódik. A kognitív egyensúlytalanság, ambivalencia segíti a következő szint felé való elmozdulásban. 

1.) A prekonvencionális szinten a büntetés és a jutalmazás, az engedelmesség irányítja a cselekvéseket, azaz a jó és a rossz pólusait a tekintély jelöli ki. A cselekedetekről a becsült következmények fényében dönt a gyermek. A szabályok, törvények még nem játszanak döntő szerepet, legfeljebb jósolhatóvá teszik a következményeket. A prekonvencionális személyiségszakaszban az énközpontúságot nem korlátozza a csoport identitás, az elkötelezettség. Az instrumentális, relativizáló szakaszban a kölcsönösség és az egyenlőség igénye mint jogérzék is megjelenik, csökken a tekintélytisztelet. 

2.) A konvencionális szakasz a csoportértékek elfogadásán, lojalitáson, és a szabályok és szankciók jelentőségének felismerésén alapul. A csoport érdekében mutatott önfeláldozó magatartás felértékelődik. Ebben az időszakban a csoporttagok, a referencia csoport normái akár egészségileg káros magatartásformákat is rögzíthet (dohányzás, drogfogyasztó magatartás).

 Az adoleszcens közösségek világát ezért formálhatja a média, mert az általa alakított csoport „értékek” a fogyasztási szokások (üdítőitalipar). A média a sztárok révén egészségformáló szokásokat is közvetíthet a kortárs csoportok felé, ami a népegészségügyi programok, egészségvédő kampányok alapjává teendő. 

Amikor nyilvánvalóvá válik a különböző csoportok és normáinak sokfélesége, akkor megnő a szélesebbkörű szabályok, jogi keretek iránti tisztelet. 

3.) Posztkonvencionális szakasz: követendőnek ítélt ideák mozgatják. Ennek a fejlődési szakasznak a kritikai szemlélet jellemzője, és alapját képezi a meggyőződés, hogy a személynek joga a személyes értékekhez, hiedelmekhez, vélekedésre és viselkedésmódokhoz, amennyiben az másokat nem zavar.

· A személyiség transzcendens fejlődése
A személyiség, szocialitás és az erkölcsiség közötti szoros kapcsolat miatt a személyiségfejlődés elméletei között külön figyelem illeti a moralitás fejlődését is. A moralitás: nemcsak a pszichoszociális szöveg-környezetben vizsgálhatjuk a személyiséget, hanem annak transzcendens irányultságát vizsgálva is. 

A tudattalant az ösztöndinamikából átemelte a kultúraközi módon jelentkező ősminták, archetipusok dimenziójába, melyek elfojtását neuróziskeltőnek tekinti. A személyiségfejlődés lehetséges céljaként a tudattalan és a tudatos én egységének, a Self teljes kibontakozását jelentő individuációt tekinti, amely életfeladatnak tekinthető, mely során a tudatos, a külvilággal kapcsolatban álló egyén tudati központjának tekinthető Én az ember teljességeként értelmezett Selfet kiteljesíti és a tudatba emeli. 

Ebben a vallásos élménynek nagy szerepe lehet, hiszen ez a folyamat nem racionális jellegű. A vallást a pszichikum tudattalan működésének tekinti, ahol a vallásos élményt pszichikai energia idézi elő. 

A személyiség fejlődésben a csúcsélmény jellegű tapasztalatok is fontosak, a metaszükségletek, végső értékek, csodák, önmegvalósítás, szellem, kozmikus tudat, azaz a transzperszonális pszichológia személyiségképében az ember legmagasabb képességének tanulmányozása, az spirituális és transzcendens tudatosság megértése került a középpontba. A személyiség a külső héjaktól halad befelé, a viselkedés, magatartás tartományától a személyiségen, és annak vázán a karakteren keresztül a kollektív tudattalan felé, mely mélyén találjuk a lélek magját, ahol már nincs különbség az én és a te között. 

Itt a személyiségfejlődés nem lineáris, mert a „szintek egymásra épülnek, kihatnak egymásra és minden rétegnek a többitől eltérő fejlődési folyamata, feladata van.”

A freudi, ösztöndinamika által determinált és a frankli logosz-keresés által transzcendentált személyiségfejlődési dinamika közös eleme a lelkiismereti dimenzió. Ez személyiségjellemző nemcsak a személy legmélyebb tartományai felé mutat, hanem a másik személlyel kapcsolatos pszichoszociális mező felé is. A lelkiismeret társas lelki minősége a személyiségnek, és a személyközitől elválaszthatatlan.

A logoterápia kifejezésben is az önmagunkon túlmutató élet értelmének, a logosznak keresése rejlik.  
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