Psicología de la personalidad

TEMA 13.- PERSONALIDAD Y VIDA AFECTIVA I: AFECTOS POSITIVOS

tema 13:
personalidad y vida afectiva i:

afectos positivos

1. introducción.

El optimismo es una expectativa generalizada, no una emoción.

2. emociones positivas.

Las emociones positivas pueden tener efectos directos sobre la salud física, dada su relación con el sistema inmunológico.
Los estados emocionales influyen en los juicios que realizan las personas sobre las conductas y sus estados internos.

3. bienestar subjetivo o psicológico.

El bienestar subjetivo o psicológico es un constructo multidimensional. La investigación se ha hecho desde 2 perspectivas que se solapan:
· PERSPECTIVA HEDÓNICA:  Se centra en la “felicidad”. Desde esta perspectiva se suele hablar de “bienestar subjetivo” y se distinguen los componentes: satisfacción vital (juicio global), satisfacción con importantes dominios de la vida, afecto positivo (muchas emociones placenteras) y afecto negativo (pocas emociones displacenteras).
· PERSPECTIVA EUDAMÓNICA:  Se centra en la “autorrealización” y el “desarrollo del verdadero potencial individual”. Desde esta perspectiva se habla de “bienestar psicológico”, que se logra cuando las personas viven de acuerdo con su verdadero self (daimon), e incluye: autonomía, crecimiento personal, autoaceptación, propósito vital, competencia y relaciones positivas. 

· ¿Somos felices?

La mayoría de la gente afirma tener afecto positivo la mayor parte del tiempo y en cada etapa de su vida.

Dentro de la felicidad hay 2 dimensiones: frecuencia e intensidad. La gente feliz informa de emociones positivas moderadas durante la mayor parte del tiempo.
La gente se adapta a la mayoría de las condiciones rápidamente, produciéndose un efecto emocional momentáneo después de la ocurrencia de sucesos vitales importantes, pero volviendo después a la línea base de la felicidad.

· Factores que afectan al bienestar.

PERSONALIDAD

Se relaciona con las dimensiones de extraversión y afabilidad.

El bienestar subjetivo es relativamente estable a lo largo del tiempo. Y es explicado por factores genéticos en un 50%.

RIQUEZA
A nivel individual, los incrementos en la riqueza personal no se asocian a aumentos de la felicidad. Las personas que tienen un gran deseo de dinero son más infelices que aquellos que no lo desean tanto. La “focalización en las metas” es lo que más se asocia con el logro de la felicidad.

El progreso hacia las metas intrínsecas aumenta el bienestar, mientras que el progreso hacia las metas extrínsecas no produce estos incrementos.

A nivel de sociedades, en los países desarrollados no existe relación entre los ingresos y la felicidad, mientras que en los países pobres sí que hay una correlación positiva entre ingresos y felicidad (salvo excepciones, ejem la India).
RELACIONES INTERPERSONALES

Las personas que tienen apoyo en los demás tienen mejor salud, se sienten más felices y  se enfrentan mejor al estrés. La mayoría de la gente es más feliz cuando tienen apego que cuando no lo tienen.

Lo que predice el bienestar es la calidad de las relaciones y NO la cantidad.

consecución de metas

Conclusiones:

· El progreso en las metas incrementa la felicidad y el bienestar.

· Se produce menos afecto positivo asociado a la consecución de  metas cuando estas son demasiado fáciles o muy difíciles.

· Las bajas expectativas de lograr el éxito en la meta propuesta se asocia con afecto negativo.

· Las metas de evitación (no salir por las noches) se con menor bienestar que las de aproximación (aprobar el curso).

· Las metas personales autónomas tienen mayor asociación con el bienestar que las que no lo son.

· Diferencias culturales.

 Según los estudios transculturales:
· La asociación autoestima-bienestar es más fuerte en las culturas individualistas.
· Las emociones son gran predictor de la satisfacción vital en las sociedades individualistas, mientras que las normas y valoraciones sociales de la familia y amigos, lo son en las colectivistas.
· En los paises pobres, la satisfacción con los ingresos es un buen predictor de la satisfacción vital. En las naciones más ricas, el mejor predictor es la vida del hogar.

· La congruencia es menos importante en los países colectivistas, frente a los individualistas.

4. optimismo.

El OPTIMISMO DOSPOSICIONAL es una expectativa generalizada y relativamente estable en el tiempo y las situaciones.

El OPTIMISMO SITUACIONAL es una expectativa concreta de obtener un resultado positivo en una situación específica.

Las EXPECTATIVAS cumplen un rol importante en la persistencia en la persecución de las metas, en el rendimiento de las tareas y en la experiencia afectiva.

· Medida del optimismo disposicional.

Scheier y Carver han desarrollado el Live Orientation Test (LOT) para medir las expectativas generalizadas sobre la obtención de resultados positivos. Es una medida de autoinforme de 12 ítems, de los que 4 son de control (no contabilizan), 4 están formulados de forma directa o positiva, y los otros 4 lo están de forma indirecta o negativa. Tiene una fiabilidad bastante aceptable. Es una escala bidimensional que mide dos conceptos distintos, el optimismo y el pesimismo.

· Optimismo y bienestar psicológico.

Las personas optimistas experimentan afecto positivo.

ámbito de la salud

· Embarazo y nacimiento: El optimismo previo predice menos síntomas depresivos y menor ansiedad durante y después del embarazo.

· Cirugías de bypass de arterias coronarias: los positivos informan de menor hostilidad y depresión antes de la operación, y mayor felicidad y calidad de vida después de esta. En mujeres existen correlaciones positivas significativas entre optimismo y ánimo positivo y satisfacción vital.

· Cáncer: El optimismo durante el diagnóstico se relaciona inversamente con el malestar durante y después de la intervención.

· SIDA: Los optimistas tienen menores niveles de afecto negativo y preocupaciones relacionadas con el desarrollo del SIDA.

ámbito educativo

En general, los estudiantes optimistas presentan menores niveles de estrés, depresión y soledad que los pesimistas.

· Optimismo y salud física.

Se realizó un estudio con el LOT encontrándose que el optimismo, evaluado en el primer momento, correlacionaba negativamente con el informe de síntomas. Pero este informe puede estar sesgado por su positividad.
Se utilizaron síntomas objetivos, encontrando que los optimistas mostraban signos más rápidos de recuperación.

· Optimismo y afrontamiento.

Los OPTIMISTAS:
· Afrontan los problemas de forma más efectiva.

· Continúan esforzándose aún cuando el progreso sea difícil o lento.

· Si valoran la situación como controlable, utilizarán estrategias dirigidas a la solución directa de los problemas.

· En situaciones incontrolables, emplearán estrategias de afrontamiento centradas en la emoción, consideradas más adaptativas. Estas técnicas son: “reevaluación positiva”, “aceptación de la realidad”, “búsqueda del lado positivo” o el “humor”.

· Tienden a emplear la planificación de estrategias y acciones directas encaminadas a solucionar el problema, así como a utilizar la “reinterpretación positiva” y la “aceptación”.

· Los optimistas, al emplear las formas activas de afrontamiento, adquieren conocimiento sobre las estrategias y sobre los problemas. El vinculo entre optimismo y ajuste psicológico está mediado por las estrategias de afrontamiento que emplean.

Los pesimistas:

· Tienden a emplear estrategias de “escape” o “evitación”,  a no implicarse en las metas que el estresor interfiere, o las que se centran en la negación del problema.
· En situaciones concretas utilizan estrategias menos adecuadas, como la “negación”.

Chang comprobó que optimistas y pesimistas no diferían en la valoración primaria, sino que lo hacían en la valoración secundaria. Experimentando los optimistas más pensamientos de control y afectividad sobre el problema.

· Mecanismos explicativos de la relación optimismo-salud.

MECANISMOS fisiológicos

Los OPTIMISTAS tienen menor reactividad cardiovascular, promedios más bajos de PPS y PSD (presión sanguínea), y su sistema inmunológico responde mejor a los antígenos (mayor nº de células).

mecanismo emocional

La relación optimismo-salud es indirecta, a través de los estados emocionales.

El ánimo negativo clínico, los problemas del ánimo de tipo subclínico, los cambios de ánimo diarios y el ánimo inducido experimentalmente se relacionan con menor nº de linfocitos y peor funcionamiento de los mismos.
Las emociones positivas se relacionan con el aumento de la InmunoglobulinaA.

mecanismo conductual

Los optimistas realizan conductas promotoras de la salud en mayor medida que los pesimistas.
· Optimismo y conductas de salud.

Los OPTIMISTAS tienen en consideración los riesgos cuando éstos les tocan de cerca y son relevantes para ellos. De hecho, los optimistas que ya han desarrollado una enfermedad ponen en marcha comportamientos para mejorar.

Los optimistas, una vez percibido el riesgo, primero valoran que tienen recursos y control sobre las situaciones y, segundo, se implican de forma más activa en la solución de los problemas.

El pensamiento positivo sólo es poderoso cuando implica toda una serie de procesos, como por ejemplo, la puesta en marcha de estrategias adecuadas.

· Optimismo no realista o ilusorio.

Este tipo de optimismo hace creer a la persona que posee una especie de invulnerabilidad, lo que les lleva a no implicarse en conductas promotoras de la salud.

 Este optimismo no es adaptativo, y está considerado  (junto al ensalzamiento y la percepción de control personal) como ilusión positiva (representa una distorsión positiva de la realidad). Estas ilusiones tienen efectos psicológicos protectores, pues representan recursos que ayudan en el día a día y a la hora de enfrentarse con situaciones de estrés intenso.
· Estilo explicativo positivo.

El estilo atributivo o explicativo se refiere a las causas a las que se atribuyen los sucesos que ya han ocurrido. En el ESTILO explicativo NEGATIVO existe una tendencia a hacer atribuciones internas, estables y globales cuando ocurren sucesos negativos. En el ESTILO EXPLICATIVO POSITIVO hay una tendencia a hacer atribuciones externas, inestables y específicas cuando son sucesos negativos.

Las predicciones que se desprenden tanto del optimismo como del estilo  explicativo positivo son muy similares. Aún así, los vínculos entre estos no están claros, ya que los resultados son contradictorios.

· Optimismo y control.

Entre estos constructos la relación es confusa.

Parece que el OPTIMISMO implica tanto una expectativa de resultado como una de control, y por ello, una alta puntuación en el LOT puede estar reflejando tanto la creencia de que el mundo es benevolente, como la idea de que se tienen habilidades para lograr las metas.
· Pesimismo defensivo.

Consiste en poseer bajas expectativas para un rendimiento próximo, aunque en el pasado se haya obtenido un buen rendimiento en situaciones similares. Actúa amortiguando el golpe de un potencial fracaso. Es una estrategia para prepararse para los sucesos estresantes o negativos, es específica de la situación y muy variable.

Los pesimistas defensivos suelen rendir tan bien como los optimistas, ya que trabajan duro de cara al rendimiento próximo y emplean estrategias dirigidas directamente a la solución del problema.

Tienen alta ansiedad que les ayuda a ganar sensación de control. Se defienden del impacto negativo del fracaso bajando sus expectativas, lo que les permite controlas su ansiedad y trabajar para conseguir la meta propuesta.

5. conclusiones.

· Las emociones positivas se relacionan tanto con el bienestar psicológico como con el físico.
· Son más felices los que experimentan frecuentemente emociones positivas, aunque sean de intensidad moderada.

· La riqueza material sólo se relaciona con el bienestar cuando las necesidades básicas no están cubiertas.

· Las relaciones personales de calidad y la consecución de metas de carácter intrínseco tienen una relación positiva con el bienestar.

· El optimismo se relaciona con mayor bienestar psicológico y mejor salud física.

· El optimismo tiene efectos directos sobre los sistemas fisiológicos (menor reactividad cardiovascular ante el estrés y mejor estatus inmunológico), predominando el afecto positivo y la ausencia de ánimo negativo, y el desarrollo de conductas de mantenimiento y promoción de la salud.

· Los optimistas se implican en estrategias directas de solución de problemas cuando las situaciones se pueden cambiar. Y si las situaciones no permiten el control, emplean estrategias centradas en la emoción más adaptativas.
· La relación entre optimismo no realista y salud no está muy clara.

· Optimismo y estilo explicativo positivo son conceptos totalmente distintos, aunque de ambos se desprenden predicciones semejantes: menos ánimo negativo, más positivo y mejor salud.

· El pesimismo defensivo puede resultar una estrategia adecuada para obtener las metas propuestas.
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