
OsobowoŜĺ

Mechanizmy obronne osobowoŜci 

Strategie radzenia sobie ze 

stresem





OsobowoŜĺ

Å "to co charakteryzuje danŃ jednostkňĂ

Å "og·lna suma tych sposob·w reagowania na innych ludzi (i obiekty) 

oraz sposob·w wchodzenia z nimi w interakcje, kt·re sŃ 

charakterystyczne dla danej jednostkiĂ

(Ferguson, 1960)

Å Co sprawia, Ũe ludzie zachowujŃ siň podobnie?

Å Co sprawia, Ũe ludzie zachowujŃ siň r·Ũnie?

Å Jak r·Ũne jest to, co normalne?



Pojňcia bliskoznaczne czy 

synonimy?

ÅTemperament

ÅCharakter

ÅOsobowoŜĺ



PERSONA. Jest to maska, kt·rŃ 

nosimy na twarzy aby wywoğaĺ 

celowe wraŨenie u otaczajŃcych nas 

os·b. MoŨe ona ukrywaĺ naszŃ 

prawdziwŃ naturň.
(Jung, 1935)



Dwie gğ·wne linie wsp·ğczesnej psychologii 

osobowoŜci

Å OsobowoŜĺ jako ukğad dyspozycji:

-cecha podstawowym skğadnikiem opisu osobowoŜci

-zachowanie jest miňdzysytuacyjnie sp·jne I stağe w czasie

Å OsobowoŜĺ jako samoorganizujŃcy siň system regulacyjny 

(podejŜcie procesualne)

- zachowanie jest dynamicznie zmienne

-zaleŨy od wewnňtrznych proces·w emocjonalno-motywacyjnych i 

poznawczych

- analiza funkcjonalna zachowania

-gğ·wne pojňcia to nie tyle same cechy co obraz samego siebie 

oraz procesy kontroli I samoregulacji



R·Ũne moŨliwoŜci wyjaŜniania ludzkich 

zachowaŒ w zaleŨnoŜci od podejŜcia :

Å Czy matka jest nadopiekuŒcza dlatego Ũe:

(a) jestbardzo uczuciowa, nadwraŨliwa emocjonalnie

(b) jej matka byğa nadopiekuŒcza

(c) wierzyw to, Ũe tylkowychowanie bezstresowe zapewni dziecku 

harmonijny rozw·j jego moŨliwoŜci

(d) pragniedziecku wynagrodziĺ wğasne, ciňŨkie dzieciŒstwo

(e) stara siň uniknŃĺ okazywania niechňci i wrogoŜci wobec 

dziecka, kt·rŃ tak naprawdň odczuwa 











Gordon Allport (1897-1967)

Å w sğowniku jňzyka angielskiego znalazğ 18000wyraz·w 
okreŜlajŃcych cechy osobowoŜci czğowieka i dokonywağ ich 
klasyfikacji ïbadania leksykalne w modelu idiograficznym.

Definicja wg Allporta

Å ĂOsobowoŜĺ jest to dynamiczna organizacja wnňtrza jednostki, 
obejmujŃca te ukğady psychofizyczne, kt·re decydujŃ o 
specyficznych dla niej sposobach przystosowania do Ŝrodowiska.ò

Å Osoba odznaczajŃca siň danŃ dyspozycjŃ sama stwarza sytuacje, w 
kt·rej cecha moŨe siň przejawiaĺ ïwartoŜĺ motywacyjna Ą osoba 
towarzyska poszukuje towarzystwa.

Å Sp·jnoŜĺ zachowania

Å Nie prowadziğ badaŒ!



Raymond Cattell (1905-1988)

Å Struktura psychologiczna, pozwalajŃca przewidzieĺ zachowanie 

danej osoby ïR = f(SxP)

Å Model nomotetyczny. 

Å Ăwszystkie aspekty ludzkiej osobowoŜci, kt·re byğy lub sŃ istotne, 

interesujŃce lub poŨyteczne, zostağy utrwalone w treŜci jňzykaò

Å Wyodrňbniğ za pomocŃ analizy czynnikowej 16 cech.

Å Cechy stanowiŃ strukturň psychicznŃ osobowoŜci.



Hans Eysenck (1916-1997)

Wymiary osobowoŜci:

Introwersja ïEkstrawersja

NeurotycznoŜĺ -R·wnowaga 

emocjonalna

PsychotycznoŜĺ



Hans Eysenck (1916-1997)

Å Daleko bardziej biologiczna niŨ teorie poprzednik·w ïw zasadzie 

moŨna by jŃ nazwaĺ teoriŃ temperamentu

Å Cechy majŃ charakter wymiarowy ïod neurotycznoŜci do 

nerwicy.

Å Hamowanie vs aktywacja Ą ekstrawersja vs introwersja

Å Postulat lekowy



Typologia osobowoŜci A, B, C, D

Å Wynik prac podjňtych przez psycholog·w w celu zbadania 

zaleŨnoŜci pomiňdzy posiadanŃ osobowoŜciŃ:

ï a poziomem zdrowia czy 

ï sposobami radzenia sobie ze stresem. 

Å Zaobserwowano, iŨ wiele chor·b takich jak nadciŜnienie czy 

nowotwory moŨe mieĺ zwiŃzek z cechami i wynikajŃcymi z nich 

wzorami zachowaŒ.



OsobowoŜĺ typu A

Å funkcjonowanie w ciŃgğym poŜpiechu, robienie kilku rzeczy na raz, 
nieustanne rozmyŜlanie o kolejnych punktach na liŜcie Ădo 
zrobieniaò

Å dŃŨenie do perfekcji, nadmierna ambicja, wysokie wymagania 
wobec siebie i innych oraz zamiğowanie do rywalizacji

Å wrogoŜĺ, agresja i niechňĺ wobec otoczenia, co przekğada siň na 
brak zdrowych i stabilnych relacji z innymi ludŦmi

Å Zawağy serca, choroba wieŒcowa



OsobowoŜĺ typu B

Å osobowoŜĺ pozbawiona charakterystycznych cech osobowoŜci 
typu A

Å Osoby tego typu doznajŃ rzadko zawağu serca przed 70 rokiem 
Ũycia

Å cierpliwoŜĺ, uwaŨnoŜĺ, nastawienie na wsp·ğpracň nie rywalizacjň

Å panowanie nad emocjami, 

Å postrzegany przez innych jako przyjacielski, rozluŦniony



OsobowoŜĺ typu C

Å Koncepcja osobowoŜci typu C powstağa w wyniku poszukiwaŒ 
specyficznychwğaŜciwoŜci osobowoŜci sprzyjajŃcych zachorowaniu 
na choroby nowotworowe

Å Brak zdolnoŜci do zachowaŒ agresywnych, ulegğoŜĺ wobec 
zewnňtrznych autorytet·w

Å CierpliwoŜĺ, kooperatywnoŜĺ, 

Å Ukrywanie negatywnych emocji (zwğaszcza gniewu),

Å

Å MoŨe to prowadziĺ do braku wiary we wğasne moŨliwoŜci, rozwoju 
poczucia bezradnoŜci, beznadziejnoŜci, uŨalania siň nad sobŃ i 
samoudrňki oraz trudnoŜci w wybaczaniu innym.  



OsobowoŜĺ typu D

Å OsobowoŜĺ ñpodatna na stresò

ï niskie poczucie bezpieczeŒstwa, pesymistyczny spos·b patrzenia na Ŝwiat, 
odczuwanie napiňcia

ï nieŜmiağoŜĺ i sğabe wiňzi z innymi ludŦmi,  dyskomfort w obecnoŜci innych ludzi, 
zwğaszcza obcych, dystans wobec innych i niska skğonnoŜĺ do dzielenia siň 
emocjami, gğ·wnie z obawy przed dezaprobatŃ i odrzuceniem.

ï skğonnoŜĺ do przeŨywania silnych negatywnych emocji, takich jak lňk, gniew, 
irytacja czy wrogoŜĺ oraz jednoczesne powstrzymywanie siň od ich wyraŨania

Å sprzyja wystňpowaniu wielu chor·b somatycznych tj, nowotwory, 
choroba wieŒcowa, cukrzyca, ğuszczyca, astma oraz psychicznych, 
tj. depresja.



Piňcioczynnikowy model osobowoŜci

neurotycznoŜĺ otwartoŜĺ

sumiennoŜĺ             ugodowoŜĺ            extrawersja



WIELKA PIłTKA

(opis oparty na analizie zdaŒ)

Å neurotycznoŜĺ(versus stağoŜĺ emocjonalna) ïodzwierciedla 
poziom zr·wnowaŨenia emocjonalnego; skğonnoŜĺ do przeŨywania 
negatywnych emocji (strachu, zmieszania, gniewu, poczucia winy) 
oraz podatnoŜci na stres psychologiczny;

Å ekstrawersja (versus introwersja) ïodnosi siň do jakoŜci i iloŜci 
interakcji spoğecznych oraz do poziomu aktywnoŜci, energii, a takŨe 
zdolnoŜci do doŜwiadczania pozytywnych emocji;

Å otwartoŜĺ na doŜwiadczenie ïwskazuje na tendencjň do 
pozytywnego wartoŜciowania doŜwiadczeŒ Ũyciowych, tolerancjň na 
nowoŜĺ i ciekawoŜĺ poznawczŃ;

Å ugodowoŜĺ (versus antagonizm) ïopisuje nastawienie do innych 
ludzi;

Å sumiennoŜĺ(vs nieukierunkowanie) ïoddaje stopieŒ 
zorganizowania, wytrwağoŜci i motywacji jednostki w dziağaniach 
zorientowanych na cel.









PodejŜcie psychoanalityczne

Psychoanalityczne Ămodele psychikiò ïpsychiczny determinizm:

Å Dynamicznyïrola i dziağanie popňdu libidinalnego(pojňcie 

szeroko rozumiane, pragnienie) i agresywnego

Å EkonomicznyïzakğadajŃcy w jaki spos·b w psychice 

przemieszcza siň energia

Å TopograficznyïsystematyzujŃcy procesy psychiczne na 

Ŝwiadome i nieŜwiadome (pomyğki jňzykowe, symbolika sn·w, 

symptomy)

Å Rozowjowyïwyr·ŨniajŃcy stadia rozwojowe, rolň przeszğoŜci w 

ksztağtowaniu teraŦniejszoŜci ïcechy charakteru ksztağtujŃ siň w 

procesie rozwiŃzywania sprzecznoŜci miňdzy impulsem 

popňdowym a tym wszystkim co jego realizacjň ogranicza

Å StrukturalnyïopisujŃcy trzy struktury psychiczne: id, ego i 

superego.



PodejŜcie psychoanalityczne



Psychoanalityczny model osobowoŜci

Superego Ego

Id





Psychoanalityczny model osobowoŜci

Å Charakter ïjest ŜciŜle zwiŃzany ze stylem obronnym jednostki, czyli 

z najczňŜciej stosowanym sposobem rozwiŃzywania konfliktu i 

dawania sobie rady z lňkiem

Å Sposoby radzenia sobie z lňkiem to mechanizmy obronne

Å Wszystkie mechanizmy obronne sŃ pr·bŃ wyrzeczenia siň impulsu 

popňdowego ïobrony ego m·wiŃ ônieô by impuls nie przedostağ siň 

do ŜwiadomoŜci

Å Zwykle obrony (mechanizmy obronne) nie wystňpujŃ pojedynczo, sŃ 

zğoŨone i podlegajŃ procesowi analizy



Psychoanalityczny model osobowoŜci

Å Zwr·cenie uwagi na procesy nieŜwiadomego przetwarzania 

informacji

Å Psychiczny determinizm, konflikt i kompromis

Å CielesnoŜĺ czğowieka: seks i agresja

Å Mechanizmy obronne

Å Pojňcie struktury osobowoŜci ïorganizacji ksztağtowanej w toku 

rozwoju indywidualnego

Å Interpretacja znaczenia







Mechanizmy obronne osobowoŜci

Å ĂProcesy sğuŨŃce do obrony przed lňkiem (lub podtrzymania 

poczucia wğasnej wartoŜci) poprzez znieksztağcanie rzeczywistoŜci 

lub zaprzeczanie jejò

Å Negatywne konotacje ïkrytyka, proces patologiczny

Å BroniŃ ĂJaò przed zagroŨeniami ï

ï Unikniňcie lub zapanowanie nad dezorganizujŃcymi emocjami

ï Podtrzymanie samooceny



Mechanizmy obronne osobowoŜci

Å IstniejŃ mniej(pierwotne)i bardziej dojrzağe(wt·rne)mechanizmy 

obronne:

Å Pierwotne 

ï odnoszŃce siň do granicy miňdzy ĂJaò a Ŝwiatem zewnňtrznym; 

ï to sposoby w jakie jak sŃdzimy mağe dzieci spostrzegajŃ Ŝwiat

ï przedwerbalna faza rozwoju Ąbrak zasady rzeczywistoŜci; niezrozumienie 

odrňbnoŜci i stağoŜci tego co poza ĂJaò

ï wszyscy siň nimi posğugujemy, dominujŃ w ramach struktury psychotycznej i 

borderline

ï Zjawiska przedwerbalne, przedlogiczne, wszechogarniajŃce, magiczne, oparte 

na wyobraŦni 

Å Wt·rne(odnoszŃ siň do granic wewňtrznych id-ego-superego, ego 

obserwujŃce i doŜwiadczajŃce)



Prymitywne wycofanie

Å Nadmiar stymulacji Ąniemowlň zasypia

Å Substancje zmieniajŃce ŜwiadomoŜĺ

Å Ucieczka od rzeczywistoŜci, usuniňcie siebie z rzeczywistoŜci Ą nie 

potrzeba jej znieksztağcaĺ

Å ĂOn po prostu bawi siň pilotem i nie odpowiada na moje pytaniaò

Å ŧycie wewnňtrzne staje siň ekwiwalentem rzeczywistoŜci ï

bogactwo i kontrola tego co doŜwiadczane

Å JeŜli dominujŃcy mechanizm -schizoidalnoŜĺ



Zaprzeczanie

Å Ignorowanie Ŧr·dğa lňku lub pr·ba znalezienia dlaŒ wytğumaczenia

(ego broni siň przed rzeczywistoŜciŃ)

ïDop·ki nie uznam, Ũe to siň dzieje, to nie bňdzie siň dziağo 

naprawdň  

ïNiekiedy mechanizm ratujŃcy nam/innym Ũycie -ĂktoŜ ma mocne 

nerwyò

ïAle:

ÅLudzie uwaŨajŃ, Ũe nie robiŃc badaŒ uchroniŃ siň przed 

chorobŃ

ÅMňŨczyzna z chorobŃ wieŒcowŃ upiera siň, Ũe b·le w klatce 

piersiowej sŃ skutkiem niestrawnoŜci

ÅUzaleŨnieni negujŃcy problem uzaleŨnienia

ÅMatki Ănie widzŃceò molestowania seksualnego c·rek

ïĂmaniakalnoŜĺò, OsobowoŜĺ cyklotymiczna



Prymitywna idealizacja (i deawluacja)

Å Przypisywanie szczeg·lnej wartoŜci i mocy ludziom, od kt·rych 

emocjonalnie zaleŨymy

Å Wiara w ideağ ĄtrudnoŜĺ w znoszeniu wğasnych ograniczeŒ ï

zjednoczenie z wyidealizowanym obiektem jest na to naturalnym 

lekarstwem Ą wszechmocny opiekun, guru

Å Im bardziej zaleŨny tym bardziej idealizujŃcy obiekt zaleŨnoŜci

Å ŧycie w dŃŨeniu do perfekcji ĄpoğŃczenie siň z wyidealizowanymi 

obiektami 

ï Aby m·c kochaĺ wğasne Ja naleŨy wciŃŨ dŃŨyĺ do jego udoskonalania, a nie po 

prostu akceptowaĺ je takie jakie jest

Å Dewaluacja jest tylko konsekwencjŃ 

ï relacja lekarz/terapeuta - narcystyczny pacjent

ï NieskoŒczone poszukiwanie idealnego partnera/partnerki, gdy aktualny okaŨ siň 

byĺ czğowiekiem



Projekcja, introjekcja

Å Brak psychologicznej granicy miňdzy Ja a Ŝwiatem

Å To co pochodzi z wnňtrza jednostki jest traktowane jako 

pochodzŃce z zewnŃtrz (i odwrotnie w introjekcji) ïdojrzağa forma 

podstawŃ empatii

Å ĂZakochani czytajŃ w swoich myŜlachò

Å Niedojrzağa forma Ąludzie to zazdroŜni, zawistni, niebezpieczni 

przeŜladowcy (postawy, uczucia ignorowane w ramach wğasnego 

Ja) ĄParanoidalnoŜĺ

Å Niedojrzağa forma introjekcji Ą identyfikacja z agresorem ĄĂnie 

jestem bezbronnŃ ofiarŃ, jestem potňŨnym sprawcŃò

Å Przez introjekcjň do depresji Ą zinternalizowany obiekt stanowi 

czňŜĺ naszego Ja, jeŜli tracimy obiekt, tracimy takŨe czňŜĺ siebie



Rozszczepienie

Å 2 lata rozr·Ũnianie mağe/duŨe, dobre/zğe Ą dziecko nie widzi 

cağoŜci, nie jest wiňc ambiwalentne

Å Jest siň zatem albo dobrym albo zğym

Å B·g i diabeğ, demokracja i komunizm, kowboje i Indianie Ą potrzeba 

tworzenia wyrazistego obrazu wroga!

Å Pacjent o osobowoŜci borderline Ą konfrontacja z rozszczepieniem 

nie niesie potrzeby refleksji



Dysocjacja

Å To normalna reakcja na traumň Ątrauma nie jest ŨadnŃ normŃ

Å Blokowanie odczuwania b·lu, przeraŨenia, przekonania o 

nieuchronnej Ŝmierci

Å WyjŜcie poza ciağo ïoperacja, katastrofa, wojna

Å Mechanizm stosowany czňsto przez osoby doŜwiadczajŃce w 

dzieciŒstwie przemocy, byğy Ŝwiadkami przeraŨajŃcych przeŨyĺ

Å Czy wszyscy jesteŜmy do niej zdolni ĄsŃ osoby podatne

Å OsobowoŜĺ wieloraka



Omnipotentna kontrola

Å Interpretacja doŜwiadczenia jako konsekwencji swojej wğadzy

Å Poszukiwanie i smakowanie siň w poczuciu Ăwğadzy nadò 

(psychopatia)

Å Panowanie nad innymi ïgğ·wny cel



Wt·rne mechanizmy obronne



Wyparcie (represja)

ÅUtrzymuje poza obszarem ŜwiadomoŜci wywoğujŃce lňk myŜli.

Å Celowe zapominanie lub ignorowanie

ÅBlokowanie dostňpu ŜwiadomoŜci do myŜli, emocji, percepcji 

ze wzglňdu na ich zdolnoŜĺ do wywoğywania negatywnych 

emocji 

Å Np. 

ï zapominanie o sesji egzaminacyjnej

ï nagğe zapomnienie nazwiska osoby wğaŜnie przez nas przedstawianej, 

do kt·rej Ũywimy negatywne uczucia

Å Nadmierne poleganie na wyparciu traktowane jest jako 

wyr·Ũnik osobowoŜci histerycznej

ÅLňk generuje wyparcie ale wyparcie generuje lňk



Regresja

Å Cofanie siň dziecka do poprzedniej fazy rozwoju w sytuacji stresu

Å óRozw·j czğowiekaô nie przebiega stale liniowo w jednym kierunku Ą

zachowania rozwojowo dla pacjenta nietypowe mogŃ pojawiaĺ siň w 

terapii

Å Np:

ï Student pğacze, poniewaŨ rodzice nie pozwolili mu wziŃĺ samochodu

ï Dzieciňcy ubi·r lub mowa

ï MňŨczyzna krzyczy na Ũonň zaraz po tym jak udağo mu siň z niŃ osiŃgnŃĺ jakiŜ 

nowy poziom bliskoŜci

ï Osoby, kt·re na stres zwiŃzany ze zmianŃ reagujŃ chorobŃ ïmimo, Ũe trudno o 

uzasadnienie aktualnie wystňpujŃcych objaw·w chorobowych ïodmiana regresji 

zwana somatyzacjŃ



Izolacja

Å Izolowanie uczuĺ od myŜli ïdoŜwiadczenie nie jest cağkowicie 

usuniňte jak w dysocjacji, usuniňta zostaje tylko jego czňŜĺ.

ï Chirurg nie moŨe operowaĺ gdyby wciŃŨ przeŨywağ cierpienie pacjenta, 

obrzydzenie, przeraŨenie czy sadystyczne odczucia towarzyszŃce krojeniu 

ludzkiego ciağa

ï Ăpsychiczne odrňtwienieò to konsekwencja stosowania izolacji afektu na poziomie 

spoğecznym w sytuacji katastrofy

ï Star Trek?

Å Podstawowy element mechanizm·w takich jak: 

ï Intelektualizacja ïnie mam odczuĺ (izolacja) vs Ăc·Ũ, naturalnie przeŨywam 

pewnŃ zğoŜĺ z tego powoduò 

ï Racjonalizacja 
Å dom na kt·ry nie byğ nas staĺ i tak byğ dla nas za duŨy

Å Ăc·Ũ, przynajmniej zdobyğem nowe doŜwiadczenieò

Å rodzic bijŃcy dziecko racjonalizujŃc swojŃ agresjň tğumaczy, Ũe robi to dla dobra dziecka  

Å Charakter obsesyjny 



Przemieszczenie

Å ĂPrzekierowanie popňdu, emocji, myŜli lub zachowania z jego 

pierwotnego bŃdŦ naturalnego obiektu na inny, poniewaŨ oryginalny 

obiekt wzbudzağ lňkò

ï Skarcony pies wyğadowuje zğoŜĺ na zabawce

ï Szef krzyczy na mňŨa ĄŨona Ą dzieci Ą pies

ï OfiarŃ zdradzanej Ũony staje siň nie mŃŨ lecz podğa kochanka-uwodzicielka

ï Fetysze

ï Poszukiwanie kozğa ofiarnego

ï Przemieszczenie lňku z obszaru wzbudzajŃcego lňk na obiekt go symbolizujŃcy
Å Lňk przed pajŃkami symobolizuje obawň przed pochğoniňciem przez matkň

Å lňk przed noŨami symbolizujŃcy obawň przed penetracjŃ

ï JeŜli powyŨszy mechanizm dominuje to m·wimy o charakterze fobicznym



Reakcja upozorowana

Å Czğowiek potrafi zamieniĺ coŜ w cağkowite tego przeciwieŒstwo by 

tym samym zmniejszyĺ sw·j lňk

Å Zaprzeczanie wszechobecnej ambiwalencji ïodczuwajŃc Ăxò 

odczuwamy zwykle r·wnieŨ Ăyò i odwrotnieé

Å Zamiana afektu pozytywnego w negatywny i odwrotnie

ï Pojawienie siň rodzeŒstwa u 3-4 latka ïczasem dostrzegalna jest w 

zachowaniu/emocji pewna przesada ïĂkocha na zab·jò (koğysanie, szczypanie, 

Ŝciskanie, oferowanie trujŃcych specjağ·w)

Å Osoby paranoidalne deklarujŃ odczuwanie jedynie nienawiŜci i 

podejrzliwoŜci podczas gdy z obserwacji wynika, Ũe mogğyby 

odczuwaĺ jednoczeŜnie tňsknotň i zaleŨnoŜĺ

Å Osoby obsesyjno-kompulsywne ïszacunek i uznanie dla autorytetu, 

ale otoczenie podejrzewa je o niechňĺ 



Acting out

Å Rozegranie w dziağaniu ïopanowanie lňku zwiŃzanego z 

wewnňtrznie zakazanymi uczuciami, pragnieniami, fantazjami, 

wspomnieniami poprzez Ăodegranie scenyò Ąprzeksztağcenie 

bezradnoŜci, sğaboŜci w doŜwiadczenie sprawstwa i wğadzy

ï Realizacja fantazji o zbliŨeniu siň emocjonalnym z terapeutŃ w relacji poza 

terapiŃ 




