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Abstract

Personality is a cognitive-affective processing system, which, according to
the socio-cognitive theory, creates four dimensions. They are reflected in
the skills, beliefs, standards and goals of the individual, which are
consistent and consistent patterns of behaviour.

Self-efficacy judgments and self-patterns determine the choice of goals and
persistence in achieving them. On the other hand, the emotions preceding
and accompanying the achievement of goals affect coping with stress and
problems.

The review of the clinical and therapeutic applications of this theory
included stress inoculation training, REBT rational emotive therapy, Beck's
cognitive depression therapy, schema therapy and modelling methods. The
great advantage of this theory is the possibility of verifying its theoretical
assumptions and confirming their huge amount of research.

Besides, it has a practical application as many types of cognitive-
behavioural therapies have been developed on its basis.
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Streszczenie

Stowa kluczowe ~ Osobowo$¢ to poznawczo-afektywny system przetwarzania informacji,
0sobowos¢, teoria spoleczno-poznawcza, zastosowania  y (a1 zoodnie z teoria spoleczno-poznawcza tworzg cztery wymiary.
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Wprowadzenie

Teoria spoleczno-poznawcza ujmuje wzajemne oddziatywanie $rodowiska i osobowosci. Zgodnie z tym podejsciem
osobowo$¢ to poznawczo-afektywny system przetwarzania informacji. Struktura osobowosci sktada sie z czterech
podsystemow: kompetencji i umiejetnosci, oczekiwan i przekonan dotyczacych Ja, celow osobistych i standardow
zachowania. Jak w praktyce wygladaja zastosowania teorii spoteczno-poznawczej, ukazuja liczne badania dotyczace
wpltywu przekonan, celow, standardéw ewaluatywnych na zachowania i emocje ludzi. W perspektywie spoteczno-
poznawczej analizuje si¢ zjawisko uczenia si¢ przez obserwacje, samokontrole i samoregulacje oparta na przekonaniu na
temat wiasnej skutecznosci (Bandura, 2001).

Celem pracy jest przyblizenie zatozen teorii spoteczno-poznawczej osobowosci. Kluczowe wydaje si¢ by¢ wyjasnienie i
omowienie czterech glownych wymiaréw osobowosciowych, gdyz sa one state w dtuzszej perspektywie czasowej i dlatego
przyczyniajg si¢ do trwatych i spojnych wzorcéw zachowania. Kolejnym celem pracy jest przedstawienie zastosowan
klinicznych i terapeutycznych w tym podejsciu. Przeglad objat trening odpornosci na stres, terapie racjonalno-emotywna
REBT, poznawcza terapi¢ depresji Becka oraz modelowanie zastgpcze i modelowanie uczestniczace (Bandura, 1969;
Beck, 1987; Ellis i Dryden, 2007; Meichenbaum, 2007).

Kompetencje i umiejetnosci

Zdolno$¢ jednostki do rozwigzywania zadan i radzenia sobie z zyciowymi problemami jest definiowania jako poznawcze
kompetencje i umiejetnosci (Mischel i Shoda, 1998). Teoria spoteczno-poznawcza uwzglednia zalezno$¢ umiejetnosci od
kontekstu. Rozne konteksty wymagaja réoznych wyzwan i réznych kompetencji. Osoba kompetentna w jednym dziedzinie
nie musi by¢ kompetentna w innej. Bandura wykazat, ze kompetencji nabywa si¢ poprzez interakcje spoteczne i
obserwacje, co ma szerokie implikacje kliniczne w radzeniu sobie z problemami i lgkiem (Bandura, 1986).

Przekonania dotyczace Ja i schematy Ja

Kazdy z nas ma pewne okreslone przekonania dotyczace siebie. Te mys$li na temat siebie wptywaja na doznawane emocje,
a takze ksztaltuja nasza motywacje. Wedlug poznawczej teorii emocji Lazarus (1993), zdarzenia tylko wtedy wywotuja u
nas emocje, jesli sg wazne dla naszego poczucia siebie. Aby zrozumie¢ otaczajacy $wiat korzystamy z wielu réznych
schematow poznawczych. Schematy sg strukturami wiedzy, ktore Kieruja i organizujg przetwarzanie informacji. Wiele
sposrod nich dotyczy nas samych i nimi wlasnie zajeta si¢ badaczka Hezel Markus (1977). Stwierdzita, ze ludzie formutuja
generalizacje poznawcze dotyczace siebie, tak jak czynig to w odniesieniu do innych rzeczy. Innymi stowy tworza
schematy Ja. Powstaja one w wyniku interakcji ze $wiatem. W sytuacjach nowych to wiasnie te elementy samowiedzy
kierujg przetwarzaniem doptywajacych informacji. Rozni ludzie o odmiennych do$wiadczeniach interpersonalnych,
spotecznych i kulturowych tworza rozne schematy Ja. Wyjasniaja one niepowtarzalne sposoby myslenia réoznych osob o
otaczajacym je $wiecie oraz odmienne zachowanie w tej samej sytuacji.

Markus przyjeta zatozenie, ze mamy tendencje do tworzenia schematéw dotyczacych osobistych cech, ktore uznajemy za
wazne w naszym zyciu w sensie spotecznym. W swych eksperymentach dotyczacych atrybutu niezaleznosci badata czas
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reakcji potrzebny na udzielenie odpowiedzi. Badani mieli za zadanie dokonanie oceny, czy wymieniony przymiotnik
oznaczajacy niezalezno$¢ ich opisuje. Uczestnicy 0 schemacie zwigzanym z niezaleznoscig szybciej dokonywali oceny
przymiotnikéw oznaczajacych niezalezno$¢ a osoby zwigzane z zaleznoscig szybciej identyfikowaly przymiotniki
oznaczajace zalezno$¢. Wyniki badan zaré6wno Markus jak innych badaczy tego obszaru sugeruja, ze mamy sktonno$¢ do
zwracania uwagi, pamietania i oceniania jako prawdziwe takich informacji, ktére sa zgodne z naszymi schematami
dotyczacymi siebie. Schematy te zatem tworza samopotwierdzajace si¢ tendencje.

Rozne bodzce sytuacyjne sprawiaja, ze odmienne schematy Ja wkraczaja w pamig¢ robocza i w ten sposob staja si¢ czescia
roboczego obrazu siebie. Obraz siebie jest zatem systemem dynamicznym. Informacje na temat siebie obecne w
$wiadomosci, kierujace zachowaniem, ciagle si¢ zmieniajg pod wptywem interakcji z otoczeniem. Konkretna osoba
posiada wiele schematow Ja dotyczacych roznych aspektow Ja. Cantor i Kihlstrom (1987) rozwingli koncepcje dotyczaca
tego, ze ludzie posiadajg zbior pogladoéw na temat siebie, ktére mogg by¢ bardzo zréznicowane. Nazwali je ,,Rodzing Ja”.

Motywy oparte na Ja

Schematy Ja sg takze zwigzane z procesami motywacyjnymi. Badacze wyodrebnili dwa gldwne motywy zwigzane z
obrazem siebie: motyw wzmacniania obrazu siebie i motyw samopotwierdzania. Ludzie czgsto tworza i utrzymuja
pozytywny obrazu siebie. Dunning i in. (2004) przeprowadzili badania wskazujace na to, Ze wzmacniamy swodj obraz przez
preferowanie pozytywnej informacji zwrotnej, przecenianie swoich pozytywnych atrybutow i selektywne poréwnywanie
si¢ z osobami, ktorym si¢ gorzej wiedzie (porownywanie w dot). Inny aspekt motywacji zwigzanej z obrazem siebie badat
Swann. Wedtug niego ludzie pragng doswiadczaé siebie jako statych i przewidywalnych. W tym co moéwia i jak sie¢
zachowuja podtrzymuja state, przewidywalne poczucie siebie (Swann, 1991). Ludzie szukaja samopotwierdzenia zarowno
dla posiadanych pozytywnych jaki negatywnych schematow. Osoba o negatywnym schemacie siebie bedzie aktywnie
szukata spolecznej informacji zwrotnej, ktéra potwierdza ten negatywny schemat Ja. Ma to zastosowanie szczegdlnie w
sytuacji depresji. Badania przeprowadzone przez Swanna i in. (1987) udowodnity, ze osoby o pozytywnym obrazie siebie
angazuja si¢ w zwigzki matzenskie z osobami, ktore maja o nich wysokie mniemanie, a osoby oceniajace si¢ nisko wigzaty
si¢ z osobami, ktére mialy o nich niskie mniemanie. Czasami potrzeba wzmacniania swojego obrazu jest w konflikcie z
potrzeba statosci. Dowody nie sa jednoznaczne, sugeruja jednak, ze w wypadku pozytywnego obrazu siebie ludzie
preferuja pozytywna informacj¢ zwrotna a negatywnej informacji zwrotnej oczekuja osoby o negatywnym schemacie Ja.
W tym obszarze istnieja réznice indywidualne. W niektorych relacjach ludzie sa bardziej ukierunkowani na wzmacnianie
obrazu siebie a w innych na samopotwierdzanie. Wydarzenia zyciowe niezgodne z obrazem siebie moga doprowadzi¢ do
choroby somatycznej, nawet jesli beda to wydarzenia pozytywne (Brown, 1998).

Cele zwiazane z uczeniem si¢ i wykonaniem

Cele sg umystowymi reprezentacjami tego co chcemy osiggna¢ w wyniku dziatania. Majg centralne znaczenie dla ludzkiej
motywacji. Osoby wykonujace to samo zadanie mogg mie¢ r6zne cele, przez to kazdy z nich stosuje odmienne wzorce
emocji, mysli i zachowania. W tym kontekscie cele sa przyczyng roznych stylow osobowosci.

Cantor i Kihlstrom (1987) wyodrebnita dwa rodzaje celéw bezposrednio wptywajacych na style osobowos$ci. Sg to cele
zwigzane z uczeniem si¢ i cele zwigzane z wykonaniem. Pierwszy z nich polega na probie poszerzenia swojej wiedzy i
osobistego doskonalenia w zakresie wykonywanego zadania, drugi natomiast na probie wywarcia dobrego wrazenia na
osobach dokonujacych oceny. Elliot wraz z Dweck (1988) przeprowadzita eksperyment dotyczacy wptywu tych dwoch
rodzajéw celow na poziom wykonania zadania oraz mys$li i uczucia towarzyszgce uczestnikom w momencie jego
wykonywania. Wyniki wskazaty na to, Zze osoby u ktorych wystapito potaczenie celéw zwiazanych z wykonaniem i
stabego przekonania o wlasnej zdolnoS$ci, osiagnety stabe wyniki oraz towarzyszyly im negatywne mysli i emocje.

Dzieki eksperymentom Dweck badajacym wzorzec myslenia, bedacy przyczyng emocji i dziatan okre§lanych mianem leku
przedegzaminacyjnego wiemy, ze mozna zaradzi¢ temu problemowi proébujac zmieni¢ wzorce myslenia. Dweck zajeta si¢
takze badaniami dotyczacymi kwestii, dlaczego jedni ludzie wytyczajg sobie cele zwigzane z uczeniem si¢ a inni z
wykonaniem. Przyczyna tych réznych wyborow jest posiadanie przez ludzi réznych ukrytych teorii na temat cech
czlowieka. Sag to subiektywne przekonania wplywajagce na nasze mySlenie, a dotyczg tego, jak bardzo cechy
charakteryzujace osobowo$¢ moga si¢ zmieni¢. Ludzie postrzegaja jakas swoja ceche jako stala lub zmienna.
Eksperymenty wykazaty, Zze osoby uznajacy okreSlona ceche¢ jako niezmienng wytyczaja sobie cele zwigzane z
wykonaniem (osadzaniem), natomiast osoby przekonane o plastycznosci tej cechy wytyczaja cele zwigzane z uczeniem si¢
(rozwojem).

Standardy ewaluatywne

Wiele ciekawych informacji na temat standardow ewaluatywnych, ktorymi postugujg si¢ ludzie dostarczyty badania
Higgins (1999). Wylonit on dwa rodzaje standardow. Standardy idealne reprezentuja co$, co ludzie chcieliby osiggnac,
gdyby to byto tylko mozliwe. Natomiast standardy powinno$ciowe reprezentujg to co ludzie czuja, ze powinni o0siagnac.
Wyniki jego badan wykazuja, ze rézne osoby moga ocenia¢ ten sam rodzaj zachowania stosujac odmienne standardy, a w
zwigzku z tym odczuwaé rézne rodzaje emocji. Wedtug niego ludzie doswiadczaja negatywnych emocji kiedy wykrywaja
rozbiezno$¢ migdzy Ja realnym a standardem osobistym. Rozbiezno$¢ Ja jest mechanizmem poznawczym zwigzanym z
procesem oceniana bezposrednio wptywajacym na doznawane emocje. Rozbiezno$¢ migdzy Ja realnym a Ja idealnym
wyzwala uczucie przygngbienia, natomiast rozbiezno$¢ migdzy Ja realnym a Ja powinno$ciowym wyzwala uczucie
poruszenia.
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Podobnie osoby oceniajace swe dzialania przez pryzmat standardow idealnych przyjmuja postawe wspierajaca Swe
dzialania a osoby skoncentrowane na standardach powinnosciowych preferuja podejscie zapobiegajace. Dane te, sugeruja
ze rozbieznosci Ja sa podstawa roznic indywidualnych w zakresie do$wiadczenia emocjonalnego. Wysoki poziom
rozbieznos$ci Ja zaobserwowano u pacjentéw cierpigcych na fobie spoteczng oraz depresje, jednak u kazdej z tych grup
rozbiezno$¢ byta zwigzana z innym standardem. Wystepowanie duzej rozbieznosci Ja obniza skuteczne funkcjonowania
uktadu odporno$ciowego. Negatywny wplyw na zdrowie maja takze standardy perfekcjonistyczne jak dowodza badania
Hewitta ludzie z takimi standardami podatni sg na problemy psychiczne: depresje, Igk, zaburzenia odzywiania (Flett.

2005).

Higgins jest takze autorem podejscia ,,0golnych zasad” wyjasniajacych statos¢ i zmienno$¢ zachowania oraz wpltywy
osobiste i sytuacyjne. Jego zdaniem kluczowe znaczenie ma wiedza jako trwaly aspekt osobowosci. Rézne sytuacje
aktywizuja rézne aspekty wiedzy w ten sposob prowadza do odmiennych wzorcéw emocjonalnych i sytuacyjnych.

Zastosowania kliniczne teorii spoleczno-poznawczej

Chociaz nie ma jednej terapii spoleczno-poznawczej i stosowane jest wiele podej$¢, kazde z nich ma wspolne zatozenia
dotyczace kluczowego znaczenia procesdOw poznawczych takich jak: przekonania, oczekiwania, wspomnienia, atrybucje na
powstawanie problematycznych zachowan i uczué. Podejécia te sg dopasowane do konkretnych probleméw. W duchu
teorii spoteczno-poznawczej zaburzenia psychiczne powstaja ze znieksztatconych, nietrafnych procesow poznawczych
dotyczacych Ja, innych oraz $wiata.

Trening odpornosci na stres

Meichenbaum opracowat trening odpornos$ci na stres oparty na poznawczym ujeciu stresu (Meichenbaum, 2007). Wedtug
niego osoby w stresie oddajg si¢ bezptodnym rozmys$laniom, utrudniajgcym im radzenie sobie w tej sytuacji. Te negatywne
mysli powodujg zachowania, ktore samopotwierdzaja przyjete bledne myslenie. Zdarzenia sg wtedy postrzegane w sposob
spéjny z negatywnym nastawieniem.

Trening obejmuje trzy bloki tematyczne: zapoznanie klientdow z poznawcza natura stresu, podanie instrukcji dotyczacych
technik radzenia sobie w stresie i technik zmiany btgdnych proceséw poznawczych, na koncu zastosowanie tych technik w
rzeczywistych sytuacjach. W pierwszym bloku uczy si¢ uczestnikow u$wiadomienia sobie negatywnych mysli
automatycznych wywotujacych stres oraz ich skutkéw. Druga czgs¢ treningu obejmuje aktywna nauke technik
relaksacyjnych oraz przeformulowania probleméw w taki sposob, aby wydawatly si¢ tatwiejsze do pokonania. Ponadto
klient poznaje sposoby generowania planéw alternatywnych, oceny za i przeciw, stosowania stwierdzen wspierajacych
radzenia sobie. W ostatniej fazie klient uczy si¢ stosowania technik wyobrazeniowych oraz praktycznie ¢wiczy pozadane
zachowania przez odgrywanie rol i modelowanie z udzialem terapeuty. Trening odpornosci na stres jest technikg aktywna i
krotkoterminowa. Stosuje si¢ go by przygotowaé pacjentdw do operacji, u sportowcow, ofiar gwaltu, w srodowisku pracy.

Terapia racjonalno-emotywna

Ellis opracowujac terapi¢ REBT opart si¢ na dwoch zatozeniach (Ellis # Dryden, 2007). Pierwsza z nich méwi, ze trwate
systemy przekonan sg bezposrednimi czynnikami, ktore determinujg do§wiadczenia emocjonalne i zachowanie. Druga
glosi, ze przekonania, ktére powoduja problemy psychiczne sa wysoce irracjonalne. Techniki terapeutyczne Ellisa
koncentruja si¢ na uczeniu klientdéw rozrézniania ich niekonstruktywnych mysli obejmujacych: btgdne rozumowanie,
dysfunkcjonalne oczekiwania, negatywne przekonania o sobie, nieprzystosowawcze atrybucje, uogélnianie, myslenie
czarno-biate. Terapeuci zajmujg si¢ uczeniem klientdw wykrywania i zastepowania bledow myslowych racjonalnymi
przekonaniami. Techniki poznawcze stosowane w REBT to: dysputa wewngtrzna, dysputy logiczne, funkcjonalne,
racjonalne stwierdzenia motywujace, wskazywanie wzorcow, prozelityzm, bilans zyskow i strat, przeformulowanie.
Metody emotywne to obrazowanie i odgrywanie rol w celu wzmocnienia racjonalnych twierdzen i zapobiezenia nawrotom,
uczenie samoakceptacji oraz humor. Natomiast odwrazliwianie na zywo przez konfrontacj¢ klienta ze zrodlem lgku w
swiecie rzeczywistym lub w wyobrazni, trening umiejetnosci, paradoksalna praca domowa, praktyki umacniajgce i kary sg
technikami behawioralnymi stosowanymi w terapii REBT.

Poznawcza terapia depresji Beck’a

Beck (1987) problemy psychiczne spowodowane sg automatycznymi myslami, dysfunkcjonalnymi przekonaniami,
zatozeniami 1 negatywnymi samookre$leniami. Zaproponowat on model depresji zawierajacy trzy negatywne poglady
dotyczace siebie, Swiata i przysztosci: ,,jestem niepotrzebny, bezwartosciowy i do niczego si¢ nie nadaj¢”, ,, $wiat za duzo
ode mnie wymaga, a zycie to ciagta porazka”, ,, zycie zawsze bgdzie dla mnie znaczyto cierpienie i niedostatek, tak jak to
jest teraz”. Osoba w depresji ma negatywne schematy i blednie przetwarza informacje z otoczenia, majac tendencje do
katastroficznego myslenia i negatywnego uogolniania.

Badania nad przyczynami depresji wykazuja, ze osoby cierpigce na t¢ chorobg sg bardziej skoncentrowane na sobie i maja
fatwiejszy dostep do negatywnych konstruktéw odnoszacych si¢ do Ja. Bledne procesy poznawcze, ktére powoduja, ze
dana osoba moze tatwiej zachorowaé na depresj¢ sg utajone i ujawniaja si¢ dopiero w warunkach stresu. Zadaniem
terapeuty jest spowodowanie zmiany w tych procesach poznawczych i uswiadomienie warunkéw w jakich stajg si¢ one
aktywne. Obejmuje to uczenie si¢ monitorowania negatywnych, automatycznych mysli, rozpoznanie jak te mysli prowadzg
do problematycznych uczu¢ i zachowan oraz zastapienie tych tendencyjnych procesow poznawczych bardziej zblizonymi
do rzeczywistosci. Stosuje si¢ takze zadania behawioralne prowadzace do sukcesu i przyjemnosci, aby pomodc pacjentowi
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przetestowaé niektore nieprzystosowawcze przekonania i zatozenia. Terapia poznawcza Becka stosowana jest takze do
leczenia zaburzen osobowosci, leku, uzaleznien, probleméw matzenskich. Badania ewaluatywne sugerujg, ze zmiana
terapeutyczna nastepuje po zmianie poznawczej.

Terapia Schematéw

Young opracowat kompleksowg liste osiemnastu wczesnych nieadaptacyjnych schematéw (Young i in., 2003). Sa to
wedlug niego wzorce emocjonalne i poznawcze powtarzalne przez cate zycie a wywodzace si¢ z wczesnego dziecinstwa.
Pogrupowat je w pig¢ obszaréw: roztaczenie i odrzucenie, ostabiona autonomia i brak dokonan, uszkodzone granice, na-
kierowanie na innych, nadmierna czujno$§¢ i1 zahamowanie. Wyodrebnil takze dziewigé trybow czyli stanow
emocjonalnych powigzanych ze schematami. Do zmiany nieadaptacyjnych schematéw i radzenia sobie z nimi dochodzi
poprzez kontrole i wylapywanie mysli i nieadaptacyjnych zachowan oraz wzmacnianie zdrowych trybow. Terapia sktada
si¢ z Kilku etapow. Faza pierwsza, obejmuje identyfikacje schematow, dominujacych trybow oraz psychoedukacje. Kolejna
skupiona jest na wprowadzaniu zmian na poziomie poznawczym. Faza trzecia, dotyczy funkcjonowania emocjonalnego i
polega na trenowaniu technik wyobrazeniowych uruchamiajgcych schemat. Ostatni etap zamiana na poziomie modyfikacji
wilasnych reakcji prowadzi do zaspakajania swoich potrzeb w sposob adaptacyjny. Terapia schematéw wykorzystuje
techniki poznawcze, behawioralne ale tez do§wiadczeniowe, skoncentrowane na emocjach oraz relacji terapeutyczne;.

Modelowanie

Zgodnie z teorig spoteczno-poznawcza nieprzystosowawcze zachowanie jest wynikiem dysfunkcyjnego uczenia si¢ przez
bezposrednie do$wiadczenia, obserwacji nieadekwatnych modeli i wzmacnianie =zastgpcze. Obserwacja reakcji
emocjonalnej modela na konkretne zdarzenie powoduje powstanie warunkowej reakcji emocjonalnej u obserwatora, ktora
ulega generalizacji poza kontekst, w ktorym zostata wyuczona (Bandura, 1969). Dlatego wilaénie uczenie si¢ przez
obserwacje i warunkowanie zastepcze Wyjasnia wiele przejawow ludzkiego leku i fobii. Ludzie kojarzac bol z okreslonymi
sytuacjami tworza dysfunkcjonalne oczekiwania, Kktdre maja kluczowe znaczenie dla pojmowania siebie. Nie potrafigc
sobie poradzi¢ z wymaganiami sytuacji tworza dysfunkcjonalne sposoby oceniania siebie. Spostrzegana wtedy wiasna
nieskutecznos$¢ odgrywa gtowna role w powstawaniu Ieku i depresji.

Zagrazajace zdarzenie nie jest przyczyna lgku, lecz postrzegana wiasna nieskuteczno$¢ w radzeniu sobie z nim. Osoba
odczuwajaca lek koncentruje si¢ na swoim braku umiejetnosci poradzenia sobie, a nie na tym jakie dziatania podjaé w tej
sytuacji. Szczegdlnym przypadkiem jest brak umiejetnosci radzenia sobie z samym lgkiem, wtedy osoba odczuwa ,,strach
przed strachem” co prowadzi do pojawiania si¢ paniki w trudnych sytuacjach.

Depresja jest reakcja na poczucie niezdolnosci uzyskania pozadanych i satysfakcjonujacych rezultatow. Osoby podatne na
depresje narzucajg sobie nadmiernie ambitne cele, a gdy ich nie osiggaja, obwiniajg siebie o brak kompetencji. Badania
Bandury ukazuja, ze stabe poczucie wlasnej skuteczno$ci prowadzi do depresji i probleméw w zachowaniu, ktére z kolei
przyczyniaja si¢ do poglebienia spostrzeganej wihasnej nieskuteczno$ci, W rezultacie powstaje btedne koto
samoutrudniania. Badacz odkryt takze, Ze rozbieznosci miedzy standardami i wykonaniem moga prowadzi¢ do
zwiekszenia wysitku, apatii lub depresji, zalezy to od przekonan osoby na temat celu (Bandura, 1992). Jesli ludzie wierzg
7e s3 w stanie osiggnac cel to zwicksza si¢ ich motywacja. Natomiast przekonanie o nierealistyczno$ci celu prowadzi do
porzucenia zadania i apatii, czasami do frustracji i ztosci. Depresja pojawia sie wowczas, gdy 0soba ma poczucie
nieskuteczno$ci w odniesieniu do celu, ktoéry uwaza za wazny i sensowny. Dane empiryczne wskazuja, ze gdy ludzie maja
obnizony nastdj stosuja bardziej perfekcjonistyczne standardy i czujg si¢ usatysfakcjonowania wylacznie wybitnymi
osiggnieciami.

Wyniki badan Alberta Bandura (1997) dotyczgce tego tematu, ukazujg jak wielkie znaczenie majg silne, pozytywne
przekonania na temat wlasnej skutecznos$ci dla zdrowia. Wptywajg one zarowno na prawdopodobienistwo zachorowania na
rdzne choroby jaki i tempo dochodzenia do zdrowia. Przekonanie dotyczace wlasnej skutecznosci oddziatuje na zdrowie na
dwa sposoby. Po pierwsze przez zachowania zwigzane ze zdrowiem, takie jak palenie papieroséw, picie alkoholu,
uzywanie prezerwatyw. Po drugie przez bezposredni ich wptyw na stan fizjologiczny organizmu. Spostrzegana wlasna
skuteczno$¢ w zakresie kontroli czynnikoéw stresujagcych hamuje skutki stresu i poprawia funkcjonowanie systemu
immunologicznego (podwyzsza poziom limfocytow T). Miller i in. (1996) potwierdzili w swych badaniach wnioski
Bandury w tej kwestii.

W teorii spoteczno- poznawczej uwaza si¢ doswiadczenia panowania nad sytuacja za gtéwny czynnik zmiany osobowej. Z
tego tez powodu proces terapeutyczny powinien obejmowac¢ nabywanie poznawczych i behawioralnych kompetencji przez
modelowanie i kierowane panowanie nad Sytuacjg. Pierwsza z tych technik — modelowanie zastgpcze — polega na
obserwowaniu modela wykonujacego zadania problematyczne dla obserwatora, po ktorych do$wiadcza pozytywnych
konsekwencji swego dziatania. Natomiast w kierowanym panowaniu nad sytuacjag zwanym inaczej modelowaniem
uczestniczacym osoba nie tylko obserwuje modela lecz takze z pomoca terapeuty wykonuje zadania. Procedura polega na
tym, ze ztozone wzorce zachowania, ktére klient chce opanowac sa dzielone na umiejetnosci sktadowe o wzrastajacym
poziomie trudnosci. Wyniki badan prowadzonych nad problemem fobii potwierdzily uzyteczno§¢ kierowanego
uczestniczenia oraz tezy, iz oddziatywania terapeutyczne polepszaja wykonanie, poniewaz zwigkszaja poczucie wiasnej
skutecznosci (Bandura i in., 1982). Pozytywne rezultaty terapii sa trwale i podlegaja generalizacji na inne aspekty
funkcjonowania osoby. Zdobycie przez klienta poczucia panowania nad sytuacja trudna i problematyczng przektada si¢ na
poczucie whasnej skutecznosci w innych dziedzinach.
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Podsumowanie

Pod tym wzgledem jakosci i ilosci obserwacji na ktorych si¢ opiera, teoria poznawczo- spoteczna nie ma sobie rownych.
Jest ona oparta na systematycznie zbieranych obiektywnych danych naukowych. Przedstawiciele ujecia poznawczo-
spolecznego postugujg si¢ roznymi metodami badawczymi: kwestionariuszami samoopisu, relacjami rodzicéw i
rowiesnikow dotyczacymi osobowosci badanego, bezposredniag obserwacja zachowania w naturalnych warunkach,
pomiarami proceséw poznawczych w laboratorium. Sprawdzajac wplyw proceséw poznawczych na funkcjonowanie
osobowosci stosuja kontrolowane eksperymenty laboratoryjne. Natomiast analiza wynikow klinicznych pozwala im badac
zmiany w zachowaniu. Mozna poda¢ tu wiele wynikow badan nad rola odwracania uwagi w odraczaniu gratyfikacji,
wplywem przekonan na temat wlasnej skutecznosci na zachowanie, modelowaniem uczestniczacym. Niewatpliwie jest to
teoria sprawdzalna. Teoria spoteczno- poznawcza powstala na podstawie najobszerniejszych 1 najlepigj
usystematyzowanych zbioréw dowoddw naukowych.

Teoria spoleczno-poznawcza nie ukazuje kategorii opisujacych calg osobe w wyczerpujacy sposob. Zawarte w niej idee nie
zawsze wigza si¢ ze sobg w sposob spdjny i logiczny. Ocenie podlegaja tylko cztery struktury osobowosciowe, mianowicie
kompetencje, przekonania i oczekiwania, cele osobiste i standardy zachowania. Inne zalozenia teoretyczne tej koncepcji sa
nieskategoryzowane, odnosza si¢ w duzym stopniu do dynamiki osobowosci, jak rowniez relacji osoba wptyw sytuacji.
Chociaz teoretycy spoleczno-poznawczy swym zainteresowaniem objeli wiele wymiar6w osobowosci miedzy innymi
motywacj¢, obraz siebie, samokontrol¢ i zmiany w zachowaniu, nabywanie umiejetnosci spotecznych i kompetencji
behawioralnych jednak pod pewnymi wzgledami teoria pozbawiona jest szerokiego zakresu obowiazywania. Mianowicie,
pomija wptyw biologicznych czynnikow dojrzewania, uczu¢ seksualnych w okresie dorastania na do$wiadczanie $wiata
przez osobe.

Teoria poznawczo-spoteczna ma wiele praktycznych zastosowan, zarowno w kontek$cie klinicznym, jak tez w
rozwigzywaniu problemow spotecznych. Pod tym wzgledem Zadna inna teoria nie przewyzsza jej osiggnie¢. Do sukcesu
potaczenia teorii z praktyka przyczynita si¢ sytuacja podejmowania hipotez badawczych w warunkach klinicznych. Gtéwni
przedstawiciele kierunku to autorzy publikacji majacych ogromne znaczenie dla profesjonalnego szkolenia psychologdw.
Tworcy terapii poznawczo-behawioralnych w duzej czeéci oparli techniki terapeutyczne na teoretycznych koncepcjach
Bandury i Mischela.

Jak wigkszo$¢ teorii jednak i to podejscie posiada mocne i stabe strony. Duzym atutem jest ogromna liczba badan, na
ktérych oparta jest teoria, jak rowniez mozliwo$¢ weryfikacji jej zatozen teoretycznych. Ma ona duze zastosowanie
praktyczne, a na jej podstawie rozwinigto wiele terapii poznawczo-behawioralnych. Najwieksze jednak znaczenie dla jej
rozwoju ma otwarto$¢ teoretykow tej teorii na zmiany. Systematycznie wlaczajg najnowsze badania naukowe, modyfikujac
swoja teori¢. Do stabych stron mozna zaliczy¢ pominiecie W teorii niektorych waznych aspektéw doswiadczenia cztowieka
oraz brak spojnego cato$ciowego ujgcia osobowosci. Wceigz zbyt mato jest takze badan dotyczacych terapii spoleczno-
poznawczych. O jej warto$ci moze stanowi¢ fakt, ze jest obecnie najchetniej stosowanym podejSciem przez klinicystow.
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