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Individual correlates of “good” subjective health

Abstract: The obtained results reveal some significant relationships among the meas-
ured features. The aim of this present paper is to study how personality traits from the
Five-Factor Model, type A behavior and type D personality correlate with the categories
of subjective health: positive thinking, mental condition, physical activity, sensitivity to
others and efficiency of action. First, neuroticism was negatively related to all measures
of subjective health, whereas extraversion, conscientiousness, openness to experience
were positively related to subjective health but the relations were not so strong. Second,
the study indicates that subjective health is considerably improved by activity and ac-
tions but deteriorated by vulnerability, self-consciousness and anxiety. These findings
are in line with the results concerning the relationships between subjective health and
type A behaviour (positive relation) and type D personality (negative relation). The cor-
relations between agreeableness and subjective health in the study are not so clear. It
may result from the fact that some constituents of this trait correlate positively and some
negatively with subjective health. Additionally, deteriorated subjective health correlate
with both high and low intensity of this trait and this may be another possible explana-
tion of the above-mentioned inconsistency.
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Wstep

Dominujace przez wiele lat w naukach o czlowieku podejscie pato-
genetyczne sprawialo, ze zdrowie analizowano przez pryzmat zaburzen
1 symptomoéw, a zatem ujmowano w kategorii braku choroby. Ocena zdro-
wia byla de facto ,zarezerwowana” tylko dla specjalistéw, ktorzy doko-
nywali jej, opierajac sie na wiedzy opisanej w obowiazujacych klasyfika-
cjach choréb, urazéw 1 przyczyn zgondéw. Na subiektywna ocene wlasnego
zdrowia, majaca — jak dzi§ wiadomo — kluczowe 1 bezdyskusyjne zna-
czenie dla zachowan 1 dzialan podejmowanych przez ludzi na rzecz wla-
snego zdrowia, nie bylo miejsca. Zmiana tego stanu rzeczy stata sie moz-
liwa, gdy uznano ograniczenia podej$cia patogenetycznego w odniesieniu
do catego spektrum nowych probleméw zwiazanych ze zdrowiem, jakie
zaczeto obserwowad od drugiej polowy ubieglego wieku. Wspomnieé tu
mozna o bezradno$ci medycyny naprawczej wobec rosnacej $miertelnosci
spowodowanej chorobami cywilizacyjnymi, Scisle zwiazanymi ze stylem
zycia, czy innych jakoSciowo problemach dotyczacych ochrony zdrowia,
wobec ktorych nalezalo wypracowaé nowe rozwigzania systemowe (por.
Stonska, 1994). Przesuniecie akcentu z identyfikowania czynnikéw pa-
togenetycznych (w ramach waskiego modelu biomedycznego) na poszu-
kiwanie czynnikow salutogenetycznych (w obrebie modelu holistyczno-
-funkcjonalnego czy socjoekologicznego) bylo powigazane ze zmianami
w ujmowaniu samego zdrowia. Zdrowie zaczeto opisywacé szerzej, juz nie
tylko przez pryzmat nieobecnosci zaburzen i deficytéw, lecz takze w spo-
séb dynamiczny, podkresSlajacy procesualny charakter zdrowia (Anto-
novsky, 1995; Heszen, Sek, 2007).

We wspoétczesnych koncepcjach zdrowie ujmowane jest albo jako dys-
pozycja, ktéra umozliwia czlowiekowi osigganie pelni swoich biopsycho-
spolecznych mozliwos$ci 1 adaptacyjne reagowanie na wyzwania srodowi-
ska, albo jako proces poszukiwania 1 utrzymywania réwnowagi w obliczu
obciazen oraz wymagan, z ktérymi nieustannie zmierza sie czltowiek
(Heszen, Sek, 2007). Wyrazem zdrowia jest zdolnoéé do osiggania in-
tegracji 1 stanu wzglednej réwnowagi na réznych poziomach funkcjono-
wania, poczawszy od poziomu biologicznego do poziomu relacji z szeroko
rozumianym $rodowiskiem wtacznie (Oleg, 2010; Stonska, 1994).

Zmianie sposobu ujmowania zdrowia towarzyszylo podniesienie rangi
subiektywnej oceny zdrowia. Subiektywna ocene zdrowia zaczeto trakto-
wac jako réwnoprawna, z oceng obiektywna; ocena subiektywna stala sie
przedmiotem analiz, w ktérych poszukiwano kryteriéw jej stosowania
(Puchalski, 1990, 1996), jej odniesien znaczeniowych (Sek, 1997; Sek
et al., 1992), dostrzegajac rozbieznoéci pomiedzy obiektywna rzeczywi-
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stoécia zdrowia a jej subiektywnym odzwierciedleniem oraz ich obsza-
ry wspélne (Blaxter, 1995, 2004). Mozliwe relacje pomiedzy zdrowiem
obiektywnym i subiektywnym zostaty opisane jako uzasadnione zdrowie
versus uzasadniona choroba, a takze jako paradoks zdrowia i paradoks
choroby (Heszen, Sek, 2007). W pierwszej sytuacji subiektywne oce-
ny zdrowia lub choroby zgodne sa z obiektywnymi, w drugiej — samo-
oceny jednostkowe ,,dobrego” zdrowia badz jego deficytéw sa z ocenami
obiektywnymi sprzeczne. Owa sprzeczno$¢ ujawnia sie w przypadku oséb
0 orzeczone] przez specjalistow niepelnosprawnosci, ktére twierdza, ze
ich zdrowie jest doskonate (Blaxter, 2004), badZz u oséb uznanych za
zdrowe, a do$wiadczajacych probleméw zdrowotnych, w odniesieniu do
ktérych lekarze nie stwierdzaja jednak uchwytnego tla organicznego
(por. Sokotowska, 1986; Pasikowski, 2008).

Co warto zauwazyé — mimo ze zgromadzono juz pokazna wiedze
na temat tego, jak ludzie potocznie zdrowie rozumieja, co jest dla nich
wazne, gdy mys$la o zdrowiu, 1 jak je wartoSciuja, w badaniach najcze-
$ciej zdrowie szacuje sie na podstawie ogdlnej samooceny (self-assessment
of health, self-rated health, subjective health, global self-evaluation of
health) odnoszonej do zdrowia fizycznego (Bailis, Segall, Chipper-
field, 2003; Baron-Epel, Kaplan, 2001; Blaxter, 1995).

W ramach tego artykulu analiza zdrowia oparta bedzie na sktado-
wych odnoszacych sie bardziej do zdrowia psychicznego niz fizycznego.
Analizie poddane beda bowiem: pozytywne nastawienie (optymizm,
poczucie sily 1 energii, ukierunkowanie na przyszto$é), samopoczucie
psychiczne (opisane jako brak doéwiadczania przejawéw stresu, na-
piecia, zmeczenia i drazliwoéci), aktywno§é fizyczna (podejmowanie
1 czerpanie zadowolenia z wysitku fizycznego), wrazliwo§é na innych
(otwarto$¢ na ludzi, gotowos¢ do wspierania ich i1 udzielania im pomocy)
oraz sprawno$¢ dzialania (dotyczaca umiejetnej realizacji codziennych
zadan 1 obowigzkéw). Skltadowe te wytonione zostaly we wcze$niejszych
badaniach (Mateusiak, Gwozdecka-Wolniaszek, Januszek, 2011),
ktorych celem bylo ustalenie kategorii wykorzystywanych przez ludzi do
opisu pozytywnych aspektow zdrowia i jego subiektywnej oceny doko-
nywane] w kontekS$cie codziennego zycia na podstawie posiadane] wie-
dzy, odczué 1 osobistych do$wiadczen dobrego zdrowia (por. Stonska,
Misiuna, oprac., 1993; Sokotowska, 1986). Pozwala to z jednej stro-
ny analizowaé zdrowie nie z perspektywy spostrzeganych deficytéw, ale
z perspektywy pozytywnych aspektéw te ocene konstytuujacych 1 pre-
cyzyjnie wyodrebni¢ ,,dobre” zdrowie spoérdd jego bliskoznacznych ter-
minodw, takich jak szczeScie, dobrostan czy jako§é zycia (Dziurowicz-
-Kozlowska, 2002; Heszen, Sek, 2007, Oles, 2010; Ryff, Singer,
2004; Wrzeéniewski, 2006). Z drugiej strony natomiast powoduje
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wieksza koncentracje na zdrowiu psychicznym, ktére choé¢ moze by¢ sy-
gnatem zdrowia fizycznego, nie zawsze musi je odzwierciedlac.

Analizy szczegblowe, ktore zostana zaprezentowane w niniejszej pra-
¢y, koncentrowa¢é sie beda na poszukiwaniu osobowosciowych korelatéw
wyréznionych aspektéw zdrowia. Rozpatrywane beda cechy osobowos$ci
i ich sktadowe (zgodnie z Piecioczynnikowym Modelem Osobowosci —
PMO) oraz konstrukty, w odniesieniu do ktérych zgromadzono wyniki
wielu badan empirycznych dowodzacych ich zwiazkéw ze zdrowiem —
osobowo$¢ typu D 1 Wzor Zachowania A.

Problematyka

Obecnie najbardziej klarowna i1 porzadkujaca teorie osobowosci sta-
nowi ujeta w Piecioczynnikowy Model Osobowosci (PMO) teoria autor-
stwa Roberta R. McCrae 1 Paula T. Costy (2005; por. tez: Pervin,
2002; Oles, 2003). W jej obrebie wypracowano juz pokazny dorobek em-
piryczny dowodzacy istnienia zwigzkow pomiedzy cechami osobowos$ci
a zdrowiem i jego deficytami (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008b). Po-
mimo tego, ze wiekszo§¢ badan dotyczy bardziej zdrowia obiektywnego
niz subiektywnej jego oceny, wydaje sie, ze cze$é z nich moze stanowié
punkt wyjscia sformutowania problematyki prezentowanych badan.

Sposréd pieciu wymiaréw ujetych w PMO z zaburzeniami zdrowia
wigzane sa neurotyczno$é i1 ugodowosé, podezas gdy ekstrawersja i su-
mienno§¢ oraz — w nieco mniejszym stopniu — otwartosé na do$wiadcze-
nia traktowane sa jako czynniki sprzyjajace zdrowiu (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008a, 2008b). Niewatpliwie najwiecej przestanek empi-
rycznych pozwalajacych sformulowaé przypuszczenia na temat zwigzkéw
cech osobowoéci ze zdrowiem znalezé mozna w odniesieniu do neurotycz-
nosci i ekstrawers;ji.

Neurotycznos$é rozumiana jako podatno$é jednostki na doé$wiadcza-
nie negatywnych stanéw emocjonalnych ma, zwlaszcza w powiagzaniu
z negatywna, afektywnosécig (por. Pervin, 2002), najlepiej udokumen-
towany wplyw na zdrowie 1 traktowana jest jako wyznacznik gorsze-
go nie tylko stanu somatycznego (por. przeglad badan zaprezentowany
w: Oginska-Bulik, Juczynski, 2008a; Bielawska-Batorowicz,
2007), lecz takze samopoczucia jednostki. Jak postuluja Paul T. Costa
1 Robert R. McCrae (1990, podaje za: Siuta, 2006), poziom neurotyczno-
§ci w badaniach nad psychologicznymi aspektami zdrowia powinien pod-
legaé statej kontroli. Osoby neurotyczne bowiem nie tylko wyolbrzymiaja,
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doznawane dolegliwosci, lecz takze doSwiadczaja ich wiecej, co rzutuje
negatywnie na ich samopoczucie i jako§¢ zycia (Zawadzki et al., 1998).
Prawidlowos§é ta dotyczy zaréwno oséb chorych, jak 1 zdrowych, co poka-
zuja wyniki badan (Leventhal et al., 1996). W badaniach ludzi star-
szych dowiedziono, ze osoby z wyzszym nasileniem negatywnych emocji
do$wiadczaly wiecej dolegliwo$ci, takich jak zawroty glowy, zburzenia
snu czy poczucie wyczerpania (ibidem). Lawrence Pervin (2002), odwo-
lujac sie do badan Davida Watsona 1 Jamesa Pennenbakera, zauwaza,
ze negatywna afektywno$é (do ktorej autor zalicza neurotycznosé) wiaze
sie z czestszym narzekaniem na stan zdrowia, co jednak wcale nie musi
znajdowaé pokrycia w obiektywnie gorszej kondycji fizyczne;j.

Kolejna cecha o udokumentowanych zwiazkach ze zdrowiem jest eks-
trawersja. R.R. McCrae 1 PT. Costa (2005) jako sktadniki ekstra-
wersji wymieniaja trzy cechy interpersonalne: serdeczno$é, towarzyskosé
1 asertywno$¢, oraz trzy cechy temperamentalne: aktywnos$é, poszukiwa-
nie doznan i pozytywna emocjonalno$§é. Autorzy uwazaja, ze dyspozycje
skladajace sie na ekstrawersje maja charakter synergistyczny: aktyw-
noé¢ prowadzi do doznan, te za$ do pozytywnych emocji 1 szczesécia. Ogol-
nie osoby ekstrawertywne sa optymistyczne, towarzyskie, przyjacielskie,
sklonne do poszukiwania stymulacji 1 pelne energii (Siuta, 2006; Za-
wadzki et al., 1998), co pozwala taczy¢ ekstrawersje ze zdrowiem oraz
z zadowoleniem z zycia (Lockenhoff et al., 2008). Jak podkres§laja Nina
Oginska-Bulik i1 Zygfryd Juczynski (2008b), przywolujac badania
Spiro, ekstrawertycy doswiadczaja wiece) emocji pozytywnych (por. tez
Zautra et al., 2005), wykazuja tym samym lepszy dobrostan psychiczny
oraz ujawniaja mniej dolegliwoéci fizycznych.

W odniesieniu do pozostalych cech osobowos$ci znalezé mozna rela-
tywnie mniej doniesien, ktore pozwolilyby powigzaé je z kondycja zdro-
wotnaq.

I tak, ugodowos¢ jest cecha wyrazajaca sie w pozytywnym nastawie-
niu do innych ludzi (altruizmie, sympatii, umiejetnosci wspotdziatania,
sklonno$ci do udzielania pomocy); na przeciwstawnym biegunie ugodo-
woscl sytuujq sie natomiast antagonizm, konfliktowo$¢ czy egocentryzm.
Jak zauwaza Jerzy Siuta (2006), istnieje pokusa, aby jeden biegun tego
wymiaru uwazaé za ,zdrowszy” psychologicznie, chociaz nie jest on sam
w sobie lepszy, czy to z punktu widzenia spotecznego, czy biorac pod uwa-
ge zdrowie psychiczne jednostki. Wyniki badan pokazuja natomiast, ze
oba wymiary ugodowosci moga wiazac sie z ryzykiem zaburzen zdrowia.
Mianowicie niski poziom tej cechy wiazany jest z ryzykiem choroby wien-
cowej (Costa, McCrae, 1992 — podaje za: Oginska-Bulik, Juczynski,
2008b). Osoby agresywne, egocentryczne, rywalizacyjne wykazuja gor-
szy stan zdrowia fizycznego 1 psychicznego (maja wyzszy poziom ci$nie-
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nia krwi, silniejsze objawy choroby niedokrwiennej i wyzsze wskazniki
Smiertelnoéci) (Sanderson, 2004 — podaje za: ibidem). Wypieranie ne-
gatywnych emocji z kolei (drugi biegun czynnika ,,ugodowos§c¢”) jest ele-
mentem charakterystycznym dla osobowoéci typu C 1 stanowi czynnik
ryzyka choréb nowotworowych (Temoshok, 1987 — podaje za: ibidem).

Sumiennos$¢ to cecha wyrazajaca stopien zorganizowania, wytrwato-
§ci 1 motywacji jednostki w dziataniach zorientowanych na cel. Badania
empiryczne dowodza, ze sumienno§¢ jest predyktorem lepszego zdrowia
1 dtuzszego zycia (Friedman et al., 1993), istotnym wyznacznikiem sa-
tysfakeji z zycia chorych w trakcie rekonwalescencji (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008a), jak réwniez czynnikiem, ktéry wigze sie zachowa-
niami sprzyjajacymi zdrowiu (Raynor, Levine, 2009), te zas§ — jak sie
wydaje — moga, taczyé sie z lepszymi, odnotowywanymi w badaniach,
parametrami zdrowia fizycznego, a co za tym idzie, z subiektywnym od-
czuwaniem dobrego zdrowia.

Otwartosé na doéwiadczenie jest cecha przejawiajaca sie w sklonnosci
jednostki do poszukiwania i1 pozytywnego wartosciowania doswiadczen
zyciowych, ciekawoéci poznawczej 1 tolerancji wobec nowoséci. General-
nie otwarto§é traktuje sie jako czynnik prozdrowotny (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008b), dostepnych jest jednak znacznie mniej badan, kté-
re pozwolilyby na okreslenie zwiazkéw otwarto$ci na do$wiadczenie ze
zdrowiem. Warto tu przywotaé rezultat badan przeprowadzonych przez
Eleonore Bielawska-Batorowicz (2007), ktéra poszukujac indywi-
dualnych wyznacznikéw nasilenia objawéw menopauzalnych, odnotowa-
la, ze spoérdd pieciu analizowanych w badaniach zmiennych osobowo-
Sciowych to wlaénie otwarto$¢ na doSwiadczenie sprzyjala pozytywnej
ocenie menopauzy. Z kolei z przegladu badan przeprowadzonych przez
Jana Strelaua (2008), ktérych celem bylo wychwycenie prawidlowosci
w zakresie osobowoéciowych predyktorow wypalenia zawodowego, wyni-
ka, ze otwarto$¢ na doSwiadczenie jest czynnikiem ujemnie korelujacym
z obnizonym poczuciem dokonan osobistych oraz — w mniejszym stop-
niu — z depersonalizacja. Zaleznoéci te nie sa powtarzalne, jak zwiazki
innych cech (np. ekstrawersji 1 neurotycznosci z syndromem wypalenia),
niemniej wystepuja, co uzasadnia wskazywanie otwartosci na doswiad-
czenie jako czynnika sprzyjajacego zdrowiu.

Zasygnalizowane doniesienia na temat mozliwych relacji pomiedzy
cechami osobowoéci a zdrowiem pozwolily na sformutowanie oczekiwan
dotyczacych ujemnej zalezno$ci pomiedzy neurotyczno$cia a uwzglednio-
nymi sktadowymi zdrowia oraz zaleznos$ci dodatnich tych sktadowych
z ekstrawersja, sumiennos$cig 1 otwartoscia na doéwiadczenie. Z uwagi
na fakt, ze badania dotyczace ugodowosci 1 zdrowia dotyczyly de facto
tylko powiazan tego czynnika ze zdrowiem obiektywnym (a z gorszym
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zdrowiem obiektywnym wigzaé sie moze zaréwno wysokie, jak 1 niskie
nasilenie tej cechy), mozna z pewnag, ostroznos$cia, sformutowaé oczekiwa-
nia odnosnie do zwigzkow ugodowosci z uwzglednionymi kategoriami
zdrowia subiektywnego bez przesadzania o znaku tej zaleznoSci.

Obok czynnikéw wymienionych w PMO analizie poddane zostana —
wigzane ze zdrowiem, a raczej z jego deficytami — Wzor Zachowania
A 1 osobowo$¢ stresowa (osobowos§é typu D).

Osobowo$é stresowa to konstrukt opisany w latach dziewiecédzie-
siatych przez Johana Denolleta, a w polskiej literaturze psychologiczne;j
upowszechniony 1 poddany szerokim analizom empirycznym przez Nine
Oginska-Bulik (2006, 2009; por. tez Oginska-Bulik, Juczynski,
2004). Osobowosé¢ typu D jest wzglednie stala dyspozycja zwiazana ze
sklonnoécig jednostki do przezywania emocji negatywnych 1 §wiadomego
powstrzymywania sie od ich wyrazania w sytuacjach spolecznych. Wérod
rosnacej liczby danych wskazujacych na role osobowosci typu D w etiolo-
gli 1 przebiegu choréb somatycznych pojawiajq sie takie, ktore pozwalaja,
zaktadaé, ze osobowo$¢ typu D wiaze sie nie tylko z gorszym zdrowiem,
mierzonym wskaznikami obiektywnymi (np. obecno$cia powiklan czy
krotszym czasem przezycia), lecz takze z nizsza subiektywna oceng wlas-
nego zdrowia. I tak, jak zauwazaja Nina Oginska-Bulik 1 Zygfryd Ju-
czynski (2008b), z badan Denolleta i jego wspdélpracownikéw wynika,
ze pacjenci kardiologiczni z osobowoécig typu D w trakcie rehabilitacyi
przejawiaja wiece] symptomow zmeczenia 1 wyczerpania w porownaniu
z chorymi niewykazujacymi cech tego typu, jak réwniez charakteryzuja
sie nizsza jakoScia zycia 1 gorzej oceniaja wlasne zdrowie. W badaniach
przeprowadzonych w grupach zdrowych osob uzyskano rezultaty wska-
zujace, ze osobowos$¢ typu D roéznicuje nasilenie symptomoéw zaburzen
zdrowia (mierzonego kwestionariuszem GHQ-28): jednostki z osobowo-
$cia typu D raportuja wiecej symptoméw somatycznych, cechuje je wyz-
szy poziom niepokoju i1 bezsennoSci, zaburzen funkcjonowania i objawow
depresji (De Fruyt, Denollet, 2002; Oginska-Bulik, 2005, 2009).

Obok osobowoséci typu D wérdd korelatéw dobrego zdrowia zdecy-
dowano sie umiesci¢é Wzor Zachowania A (WZA), oczekiwano przy tym
pozytywnych zaleznoéci pomiedzy tymi zmiennymi. Wybér Wzoru Za-
chowania A mozna uzasadnié¢ tym, ze wprawdzie z jednej strony zgro-
madzono juz pokazny dorobek empiryczny dowodzacy, ze WZA jest czyn-
nikiem ryzyka choréb somatycznych, zwlaszcza sercowo-naczyniowych
(por. Wrzesniewski, 1993, 2000), to jednak z drugiej znane sa donie-
sienia, ktére sugeruja, ze zwigazki WZA ze zdrowiem obiektywnym moga
mie¢ inny charakter niz zwigazki WZA ze zdrowiem subiektywnym. Wzor
Zachowania A obecnie ujmowany jest jako wzglednie trwaly sposob re-
gulacji stosunkow jednostki z otoczeniem (Wrzeéniewski, 1993), ktéry
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przejawia sie w takich cechach tresciowych, jak silna potrzeba osiagniec,
tendencja do dominacji oraz agresywno$¢, a takze w cechach formalnych,
zwigzanych z temperamentem czlowieka. Zalicza sie do nich wysoka
dynamike zachowan, energie przejawiana w dziataniu, jak réwniez po-
$piech 1 niecierpliwosé¢ (Wrzeédniewski, 2000).

Pacjenci z WZA spostrzegaja siebie jako osoby znacznie zdrowsze
niz wskazywataby na to profesjonalna wiedza medyczna (Greenwald,
1986 — podaje za: Scigala, 1993). Osoby te cechuje bowiem tendencja
do niedostrzegania obecno$ci doswiadczanych dolegliwosci 1 dysfunkeji
oraz sktonnoéé¢ do przeceniania mozliwosci swojego organizmu. Umozli-
wia to pacjentom z WZA sprawnag realizacje stojacych przed nimi celéw
(Wrzeéniewski, 1993), a nawet — jak wskazuje Janusz Czapinski
(2004) — osiaganie poczucia szczescia. Nawet po przebytym zawale ser-
ca w toku poznawczych reinterpretacji (wyparcie, zaprzeczanie) osoby
z WZA minimalizuja zagrozenie wlasnego zdrowia czy zycia, negujac
symptomy choroby, gorsza kondycje zdrowotna, doSwiadczane niedoma-
gania fizyczne, gdyz stanowi¢ one moga przeszkode w realizacji zadan
(Scigata, 1993).

Metoda

Osoby badane

W prezentowanej pracy wykorzystane zostana dane zebrane w trzech
grupach badawczych. Wszystkie osoby, ktérych wyniki uwzgledniono
w badaniach, deklarowatly, iz nie sa leczone z powodu zadnych chorob,
a wiec sg zdrowe w sensie medycznym.

Zalezno$ci pomiedzy cechami osobowosci a subiektywna ocena, zdro-
wia sprawdzano w grupie 80 mtodych zdrowych oséb w wieku od 20 do
38 lat (M =25,4; SD=4,1). W badaniach wzieto udziat 60 kobiet 1 20
mezczyzn, co stanowl odpowiednio 75% 1 25% catej grupy. Wsrod bada-
nych przewazaly osoby z wyksztalceniem Srednim (57,5%) 1 wyzszym
(40%), zaledwie dwie osoby legitymizowaly sie wyksztalceniem nizszym
niz Srednie.

Zaleznoéci pomiedzy osobowoécig stresowa a subiektywna oceng
zdrowia analizowano na podstawie danych zebranych w grupie 30 oséb
w wieku od 22. do 60. roku zycia (M =40,2; SD = 9,6), rownolicznie re-
prezentowanych jesli chodzi o pte¢ (50% kobiet 1 50% mezczyzn), zrézni-
cowanych pod wzgledem wyksztatcenia (46,7% badanych miato wyksztal-
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cenie $rednie, 16,7% — wyzsze; pozostate osoby, a wiec 36,6%, miaty
wyksztalcenie podstawowe lub zasadnicze zawodowe).

Ostatnia grupa zwigzkéw pomiedzy WZA a zdrowiem subiektywnym
weryfikowana byta na podstawie materialu pochodzacego z badan prze-
prowadzonych wsréd wyzszego personelu medycznego (IN=380; w tym
51% kobiet oraz 39% mezczyzn w wieku od 26 do 58 lat; Srednia wieku
M=40,7, SD=87).

Pomiar subiektywnej oceny zdrowia

Subiektywna ocena zdrowia zostala zmierzona za pomoca Kwestio-
nariusza Percepcji Zdrowia (KPZ) autorstwa Joanny Mateusiak, Ewy
Gwozdeckiej-Wolniaszek 1 Macieja Januszka (2011). Kwestiona-
riusz sklada sie z 25 twierdzen zgrupowanych w 5 podskal, do ktorych
badany ustosunkowuje sie, wskazujac odpowiedzi na szeSciopunktowej
skali, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nie”, a 6 — ,zdecydowanie tak”.
Punktem wyjécia opracowania Kwestionariusza byly badania jako$cio-
we, w ktérych w kontekécie wspotezesnych definicji zdrowia osadzonych
w ramach obowiazujacego paradygmatu socjoekologicznego oraz dostep-
nych badan empirycznych pytano badanych o to, czym jest ,,dobre” zdro-
wie 1 jak sie przejawia. W pytaniach uwzgledniono aspekty fizyczne,
psychiczne 1 spoleczne zdrowia, jak rowniez odwolywano sie do definicji
zdrowia jako procesu, wlasciwos$ci 1 wyniku; uwzgledniono tez funkcjo-
nalne aspekty zdrowia. W efekcie kategoryzacji zebranych wypowiedzi
1 na podstawie szeroko zakrojonych pézniejszych badan iloéciowych wy-
loniono wykorzystywane przez ludzi kategorie subiektywnej oceny do-
brego zdrowia, ktore zgrupowano w 5 podskal: pozytywne nastawienie,
dyskomfort psychiczny, aktywnos$¢ fizyczna, wrazliwo$é¢é na innych oraz
sprawno$¢ dzialanial. Im wyzszy wynik uzyskiwal badany w poszczegoél-
nych skalach, tym wyzsza byla jego ocena wlasnego zdrowia w danym
obszarze. Wyjatek stanowi podskala dyskomfortu psychicznego, w ktorej
im wyzszy wynik uzyskuje badany, tym wiecej doSwiadcza symptoméw
stresu, zmeczenia i drazliwos$ci?. Walory psychometryczne Kwestionariu-

! Kategorie te odnosza sie w znacznej mierze do zdrowia psychicznego i spotecznego.
Zdrowie fizyczne okazato sie kategorig znacznie rzadziej wykorzystywana do samooceny
dobrego zdrowia, mniej spdjna oraz mniej réznicujacg te ocene 1 uwidocznito sie tylko
posrednio w czynniku: aktywno§é fizyczna (Mateusiak, Gwozdecka-Wolniaszek,
Januszek, 2011).

2 W analizach statystycznych przeprowadzonych na potrzeby zaprezentowanych
w tym artykule badan punktacja uzyskana przez badanych w tej podskali zostanie od-
wrdcona, a sama skala — zetykietowana jako samopoczucie psychiczne. Zabieg taki po-
zwoli na spdjna (dla wszystkich podskal KPZ) analize kierunkéw zalezno$ci.
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sza sg zadowalajace. Rzetelno§¢ wyrazona wspoélczynnikiem o Cronbacha
dla poszczegdlnych podskal waha sie w przedziale od 0,78 (aktywnos§é
fizyczna) do 0,86 (pozytywne nastawienie). Przeprowadzone dotad bada-
nia wstepnie potwierdzaja réwniez trafno$é konwergencyjna, i réznicowa,
narzedzia (por. ibidem).

Pomiar osobowosci

W badaniach zastosowano Kwestionariusz Osobowoséci NEO-PI-R
Paula T. Costy 1 Roberta R. McCrae w adaptacji Jerzego Siuty (2006).
Kwestionariusz przeznaczony jest do diagnozy pieciu czynnikéw osobowo-
§ci: neurotycznosci, ekstrawersji, otwarto$ci na doSwiadczenia, sumien-
nosci 1 ugodowosci, oraz ich sktadowych. Wykorzystanie w badaniach
Kwestionariusza NEO-PI-R umozliwia uzyskanie wyniku ogdlnego dla
kazdego z pieciu wymienionych czynnikéw, jak réwniez okre§lenie pozio-
mu sktadowych wyréznionych w poszczegdlnych czynnikach. I tak, dla
neurotycznosci beda to wyniki w nastepujacych sktadnikach: N1 — lek,
N2 — agresywna wrogo$¢, N3 — depresyjno$é, N4 — nadmierny samo-
krytycyzm, N5 — impulsywnoéé oraz N6 — nadwrazliwo§¢; dla ekstra-
wersji: E1 — serdeczno$é, E2 — towarzysko$é, E3 — asertywnos$é, E4 —
aktywno$é, E5 — poszukiwanie doznan oraz K6 — emocje pozytywne;
dla otwarto$ci na doswiadczenie: O1 — wyobraznia, O2 — estetyka,
03 — uczucia, 04 — dziatania, O5 — idee, O6 — warto$ci. Wynik ogdl-
ny dla ugodowosci uzyskuje sie natomiast dzieki zsumowaniu wynikow
w podskalach: Ul — zaufanie, U2 — prostolinijno§é¢, U3 — altruizm,
U4 — ustepliwosé, U5 — skromnos$é oraz U6 — sklonno$é do rozczu-
lania sig; wynik dla sumiennosci to suma wynikéw: S1 — kompetencji,
S2 — sklonnosci do porzadku, S3 — obowigzkowosci, S4 — dazenia do
osiggnieé, S5 — samodyscypliny oraz S6 — rozwagi.

Kwestionariusz sktada sie z 240 pozycji testowych, do ktérych bada-
ny ustosunkowuje sie, zaznaczajac odpowiedzi na pieciostopniowe] ska-
li — od ,,zdecydowanie sie zgadzam” do ,,zdecydowanie sie nie zgadzam”.
Walory psychometryczne polskiej wersji Kwestionariusza mozna uznac za
wystarczajace do celow badawczych: zgodnosé wewnetrzna (o Cronbacha)
skal jest dostatecznie wysoka: od 0,81 dla ugodowosci do 0,86 dla po-
zostalych skal. Wiekszo§é podskal NEO-PI-R charakteryzuje sie wspoét-
czynnikami zgodnos$ci wewnetrznej w granicach od 0,6 do 0,7. Osiem
podskal ma wspotezynniki nizsze (od 0,51 do 0,57). Jedynie rzetelno$é
dwoéch podskal: sktonnoéci do rozczulania sie i dazenia do osiggniec (po-
nizej 0,5) wydaje sie niewystarczajaca do celow diagnostycznych, a nawet
badawczych (por. Siuta, 2006).
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Pomiar osobowosci typu D

Do pomiaru osobowos$ci typu D 1 jej wymiaréw zostala wykorzystana
polska wersja Kwestionariusza DS-14 autorstwa Niny Oginskiej-Bulik,
Zygfryda Juczynskiego i Johana Denolleta. Jest to czternastoitemowa
skala mierzaca dwa (obliczane oddzielnie) wymiary osobowosci stre-
sowej: negatywna emocjonalnoé¢ 1 hamowanie spoteczne. Odpowiedzi
na poszczegoélne itemy moga przybiera¢ wartos¢ od 0 (,fatszywe”) do 4
(,prawdziwe”). Skala przeznaczona jest do badania oséb dorostych, zdro-
wych 1 chorych. Polska wersja Kwestionariusza DS-14 posiada satysfak-
cjonujace wlasciwoséci psychometryczne: rzetelno$é (oceniona za pomoca,
wspblczynnikéw o Cronbacha) dla negatywnej emocjonalno$ci wyniosta
0,86, a dla hamowania spotecznego — 0,84. Stabilnos§é¢ oceniona metoda,
test — retest dla negatywnej emocjonalnoéci osiggneta wartosé r = 0,76,
a dla hamowania spotecznego r = 0,73 (Oginska-Bulik, 2009).

Pomiar Wzoru Zachowania A (WZA)

Pomiaru WZA dokonano za pomoca Kwestionariusza Samopozna-
nia BWZ (wersja B) autorstwa Kazimierza Wrzesniewskiego. Narzedzie
sklada sie z 25 pozycji (w tym 22 pozycji diagnostycznych), ktore opisuja
aspekty tresciowe WZA: wysoka potrzebe osiagnieé, tendencje do domi-
nacji oraz agresywno$¢, oraz cechy formalne tego wzoru: wysoka dyna-
mike zachowan 1 pospiech/niecierpliwo$é. Sktadniki tresciowe 1 formal-
ne skladajq sie na wyodrebnione teoretycznie podskale Kwestionariusza.
Wszystkie stwierdzenia Kwestionariusza uktadaja sie w przeciwstawne
pary, pomiedzy ktorymi rozpieta jest pieciopunktowa skala odpowiedzi.

Narzedzie ma zadowalajace parametry psychometryczne: stabilno§é
(r=0,96) 1 zgodno§¢ wewnetrzna (wskaznik a Cronbacha w grupie mez-
czyzn przyjat wartosé 0,89, a w grupie kobiet — 0,96). Trafno$é teore-
tyczna narzedzia zostala sprawdzona za pomoca korelacji z wynikami
uzyskanymi droga badania Kwestionariuszem JAS (The Jenkis Activity
Survey) w pieciu niezaleznych badaniach. Wszystkie uzyskane zalezno-
$ci osiagnety istotnosé statystyczna (Wrzeéniewski, 1990).
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Wyniki®

Cechy osobowosci a subiektywna ocena zdrowia

Uzyskane zaleznosci pomiedzy subiektywna ocena zdrowia a neuro-
tycznoScia 1 jej sktadnikami przedstawia macierz korelacji zamieszczona

w tabeli 1.
Tabela 1
Zwiazki pomiedzy neurotycznoécia i jej skladnikami
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (N = 80)
Neurotycznosé Pozytywne [Samopoczucie|Aktywnosé| Wrazliwo$¢é | Sprawnos§é
1jej sktadniki nastawienie| psychiczne | fizyczna | nainnych | dziatania
Lek -0,30%* -0,49%* -0,23* -0,10 -0,28**
Agresywna wrogosé -0,19% -0,29%* -0,14 -0,08 -0,19*
Depresyjnosé -0,035** -0,52%* -0,15 -0,15 -0,37%*
Nadmierny samokryty-| —0,41%* -0,53%* -0,21* -0,28** -0,33**
cyzm
Impulsywnosé -0,15 -0,15 -0,19% -0,20* -0,23*
Nadwrazliwo§é -0,46** -0,56** -0,36* -0,39** -0,48**
Neurotycznoéé -0,43** -0,59** -0,29%* -0,25* -0,43**
Dla jednostronnego obszaru krytycznego:
* p<0,05;
** p<0,01.

W tabeli wyrdzniono zalezno$ci istotne statystycznie.

Zr6dto: Badania wlasne.

Jak widaé, neurotyczno$¢ obniza subiektywna ocene zdrowia we
wszystkich analizowanych aspektach (wartosci wspoétezynnika r Pearso-
na wyniosty od —0,25 do —0,59). Sktadowymi tej cechy obnizajacymi zna-
czaco miary zdrowia subiektywnego okazaly sie nadwrazliwosé (r Pear-
sona od —0,36 do —0,56), nadmierny samokrytycyzm (r Pearsona od —0,21
do —0,53) oraz — w mniejszym stopniu — lek (r Pearsona od —0,23 do
—-0,49). Do§¢ wyrazne sa tez zwiazki depresyjnoéci 1 — nieco stabsze, ale
tez zaznaczone — agresywnej wrogosci z pozytywnym nastawieniem, sa-
mopoczuciem psychicznym oraz ze sprawnoscig dzialania.

3 Obliczenia przeprowadzono za pomoca pakietu SPSS dla Windows ver. 12.0. Obli-
czen korelacyjnych dokonano z wykorzystaniem wspétczynnika korelacji r Pearsona.
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Ekstrawersja znacznie stabiej wigze sie z samooceng zdrowia — od-
notowane zalezno$ci sq mniej wyrazne, na co wskazuja wyniki zamiesz-
czone w tabeli 2.

Tabela 2
Zwiazki pomiedzy ekstrawersja
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (N = 80)
Ekstrawersja Pozytywne [Samopoczucie| Aktywno§é | Wrazliwoéé | Sprawnosé
1jej sktadniki nastawienie| psychiczne fizyczna | nainnych | dzialania
Serdecznoéé 0,25% 0,26* 0,17 0,47%* 0,21*
Towarzyskosé 0,07 0,09 0,04 0,12 -0,04
Asertywno$é 0,34%* 0,33** 0,06 0,17 0,26*
Aktywnoéé 0,22%* 0,27* 0,23* 0,26* 0,34**
Poszukiwanie doznan 0,17 0,11 0,08 -0,05 -0,04
Emocje pozytywne 0,23* 0,15 0,03 0,17 0,03
Ekstrawersja 0,33%* 0,31%* 0,15 0,28%* 0,19*
Dla jednostronnego obszaru krytycznego:
* p<0,05;
** p<0,01.

W tabeli wyrdzniono zalezno$ci istotne statystycznie.

Zré6dto: Badania wlasne.

Wsérod skladnikéw ekstrawersji dodatnim korelatem wszystkich
miar zdrowia pozytywnego okazala sie aktywnos$¢ (r Pearsona od 0,22
do 0,34); subiektywna ocene znaczaco podnosi rowniez serdeczno$é i —
w nieco mniejszym zakresie — asertywnos$¢, ktorej zwiazki ze zdrowiem
odnotowano tylko w obszarze pozytywnego nastawienia, samopoczucia
psychicznego 1 sprawnosci dziatania. Towarzysko§é 1 poszukiwanie do-
znan to sktadowe ekstrawersji niewiazace sie z zadng z wyrdznionych
miar zdrowia subiektywnego.

Analiza uzyskanych korelacji pomiedzy otwartosciq na doswiadcze-
nie a samooceng zdrowia (tabela 3) pozwala dostrzec, ze réwniez tu tylko
jedna sktadowa tej cechy — dzialanie — wigze sie dodatnio ze wszystki-
mi komponentami subiektywnej oceny zdrowia (r Pearsona w przedzia-
le od 0,24 do 0,33 wskazuje na istotne, ale generalnie stabe zalezno$ci).
Znaczaco podnoszag, ocene zdrowia takze takie skladowe, jak idee oraz
warto$ci. Niezwiazane ze zdrowiem natomiast okazaly sie wyobraznia
1 uczucia.
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Tabela 3

Zwiazki pomiedzy otwarto$cia na do$swiadczenie i jej skladnikami
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (N = 80)

Ot,wa}rtosc . Pozytywne | Samopoczucie | Aktywno$¢é | Wrazliwosé | Sprawno$é
na doswiadezenie nastawienie sychiczne fizyczna | na innych | dzialania
ijej skladniki W psy Y 4
Wyobraznia 0,12 -0,03 0,02 0,01 -0,06
Estetyka 0,06 -0,04 0,12 0,24* 0,18
Uczucia 0,13 -0,09 0,06 0,17 0,15
Dziatania 0,29%* 0,33%* 0,30%* 0,25%* 0,24*
Idee 0,32%* 0,20* 0,13 0,34%* 0,29%*
Wartosci 0,25* 0,15 0,20* 0,21* 0,22*
Otwartosé 0,29%* 0,12 0,20% 0,31%* 0,26*
na do$Swiadczenie

Dla jednostronnego obszaru krytycznego:

* p<0,05;
** p<0,01.

W tabeli wyrdzniono zalezno$ci istotne statystycznie.

Zrédto: Badania wlasne.

Skladowa kolejnej cechy — ugodowosci — dodatnio zwiazana, z sa-
mooceng, zdrowia jest zaufanie (tabela 4). Odnotowane zalezno$ci sq sta-

Tabela 4
Zwiazki pomiedzy ugodowoscia i jej skladnikami
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (N = 80)
Ugodowosé Pozytywne |Samopoczucie| Aktywno§¢ | Wrazliwosé | Sprawno§é
1jej sktadniki nastawienie| psychiczne fizyczna | nainnych | dzialania
Zaufanie 0,21* 0,24* 0,29** 0,30** 0,25*
Prostolinijnoéé -0,13 0,15 0,08 0,24* 0,14
Altruizm 0,18 0,38** 0,19* 0,45** 0,17
Ustepliwosé -0,06 -0,05 0,02 -0,13 -0,03
Skromnosé —0,34** -0,26* -0,08 -0,06 -0,25*
Sklonnoé¢ do rozczu-| -0,01 -0,01 -0,04 -0,02 -0,06
lania sie
Ugodowosé -0,08 0,11 0,13 0,23* 0,05
Dla dwustronnego obszaru krytycznego:
* p<0,05;
** p<0,01.

W tabeli wyrdzniono zalezno$ci istotne statystycznie.

Zr6dto: Badania wlasne.
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be (r w przedziale od 0,21 do 0,30), ale zaznaczaja sie w odniesieniu
do wszystkich miar zdrowia. Skladowa wigzaca sie z lepszym samo-
poczuciem psychicznym (r=0,38), wzrostem aktywnosci fizycznej
(r=0,19) 1 wyzszym uwrazliwieniem na innych (r = 0,45) jest altruizm.
Ciekawy rezultat uzyskano, analizujac zaleznos$ci pomiedzy zdrowiem
1 skromnoscia. Odnotowane kierunki zaleznos$ci dowodza, ze wraz ze
wzrostem tej sktadowej obniza sie pozytywne nastawienie (r =—0,34),
samopoczucie psychiczne (r =—0,26) 1 sprawno§¢ dziatania (r =-0,25).
Bez zwiazku z subiektywnag oceng zdrowia pozostaje sklonnosé do roz-
czulania sie.

Zwiazki pomiedzy sumiennoécig a zdrowiem ukazuja dane w tabeli 5.
Najsilniejszym korelatem samooceny zdrowia okazala sie samodyscypli-
na, ktorej podwyzszeniu towarzyszy wzrost wszystkich uwzglednionych
w badaniu miar zdrowia (r Pearsona od 0,21 do 0,54), oraz kompetencja,
ktéra znaczaco podwyzsza samoocene zdrowia we wszystkich wymiarach
z wyjatkiem aktywnoéci fizycznej (r w przedziale od 0,30 do 0,43). Wérod
skladowych sumiennos$ci tylko rozwaga nie wigze sie z zadng z uwzgled-
nionych w badaniu miar zdrowia subiektywnego.

Tabela 5
Zwiazki pomiedzy sumiennoscia i jej sktadnikami
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (N = 80)
Sumienno$é Pozytywne [Samopoczucie|Aktywnos$é| Wrazliwo§é | Sprawnos§é
1jej sktadniki nastawienie| psychiczne | fizyczna | na innych | dzialania
Kompetencja 0,30%* 0,35%* 0,16 0,43%* 0,41%*
Sktonnos§é do porzadku 0,09 0,08 -0,04 0,15 0,31**
Obowiazkowosé 0,17 0,29* 0,11 0,35%* 0,30%*
Dazenie do osiagnieé 0,07 0,20% -0,15 0,20% 0,25*
Samodyscyplina 0,33%* 0,47%* 0,21% 0,40%* 0,564%*
Rozwaga -0,01 0,08 -0,01 0,09 0,14
Sumienno$é 0,21* 0,32%* 0,09 0,35%* 0,42%*
Dla jednostronnego obszaru krytycznego:
* p<0,05;
** p<0,01.

W tabeli wyrdzniono zalezno$ci istotne statystycznie.

Zrédto: Badania wlasne.
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Osobowosc typu D a subiektywna ocena zdrowia

Zgodnie z oczekiwaniami, odnotowano zalezno$ci wymiaréw 0so-
bowosci typu D z komponentami subiektywnej oceny zdrowia. Jak do-
wodza dane zamieszczone w tabeli 6, wszystkie korelacje maja ujem-
ny znak i1 charakteryzuje je umiarkowana badz silna sila zwiazku, co
potwierdza przewidywania, ze wraz ze wzrostem nasilenia wymiaréw
skladajacych sie na osobowo$é stresowg (negatywnej emocjonalnosci
1 hamowania spotecznego) subiektywna ocena dobrego zdrowia bedzie
sie obnizac.

Tabela 6
Zwiazki pomiedzy skladnikami osobowo$ci stresowej
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (N = 30)

Sktadniki Pozytywne | Samopoczucie | Aktywnosé | Wrazliwo$é | Sprawnosé
osobowosci stresowej |[nastawienie| psychiczne fizyczna | nainnych | dziatania
Negatywna emocjo- -0,63** -0,81*% -0,62%* -0,36%* -0,45*
nalnoéé
Hamowanie spotecz- | —0,37* -0,61%* -0,55%* -0,42* -0,46%*
ne

Dla jednostronnego obszaru krytycznego:
* p<0,05;
** p<0,01.

Wszystkie zaleznoéci okazaly sie istotne statystycznie.

Zrédto: Badania wlasne.

Wzoér Zachowania A a subiektywna ocena zdrowia

Wzér Zachowania A (WZA) jest najbardziej znaczacym korelatem
samooceny zdrowia w takich miarach, jak sprawno$¢ dziatania (ktéra
ro$nie wraz ze wzrostem poziomu wszystkich ujetych cech formalnych
1 treSciowych tego wzoru) 1 pozytywne nastawienie; jedyna cecha, kto-
ra nie wiaze sie¢ znaczaco ze wzrostem pozytywnego nastawienia, jest
pos$piech/niecierpliwo$é. Ocena zdrowia w obszarze aktywnoséci fizycznej
ro$nie wraz ze wzrostem potrzeby osiagnieé (cecha tresciowa WZA) oraz
szybkos§ci/energii (cecha formalna) (tabela 7). WZA nie okazal sie kore-
latem samopoczucia psychicznego 1 wrazliwoéci na innych. Analizujac
wyniki w tych podskalach, warto zwrécié uwage, ze zaleznosci pomiedzy
WZA a tymi podskalami wprawdzie nie przekroczyly progu istotnoéci
statystycznej, ale ich znak byt przeciwny do zaktadanego.
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Tabela 7

Zwiazki pomiedzy Wzorem Zachowania A i jego skladnikami
a komponentami subiektywnej oceny zdrowia (N = 80)

Wzér Zachowania A | Pozytywne |Samopoczucie| Aktywno$é | Wrazliwo$é | Sprawnosé
1jego sktadniki nastawienie| psychiczne fizyczna | nainnych | dziatania
Potrzeba osiagnieé 0,43%* -0,09 0,37*%* -0,04 0,39%*
Potrzeba dominacji 0,31%* -0,08 0,18 0,10 0,20*
Agresywno§é 0,23* -0,16 0,17 -0,16 0,35%*
Szybkoéé/energia 0,28% -0,14 0,23* -0,12 0,26**
Pospiech/niecierpli- 0,10 -0,11 0,03 0,05 0,21*
wosé
Wzér Zachowania A 0,32%* -0,10 0,23* -0,05 0,34%*
Dla jednostronnego obszaru krytycznego:
* p<0,05;
** p<0,01.

W tabeli wyrdzniono zalezno$ci istotne statystycznie.

Zr6dto: Badania wlasne.

Dyskusja

Uzyskany obraz zalezno$Sci pomiedzy analizowanymi zmiennymi
jest generalnie zgodny z oczekiwaniami. Niewatpliwie najsilniejszym
ujemnym korelatem zdrowia subiektywnego w badanych obszarach oka-
zala sie neurotyczno$é, a w jej obrebie nadwrazliwosé (podatno$é na
stres 1 trudnoéci w poradzeniu sobie z nim), nadmierny samokrytycyzm
(doéwiadczanie emocji wstydu, zaklopotania) oraz lek (niepokdj, bojaz-
liwos¢, sktonno$é do przejmowania sie). DoS¢ wyraznie zaznaczyly sie
tez zwiazki depresyjnosci (przejawiajacej sie w poczuciu winy, bezna-
dziejnosci, samotnosci) 1 agresywnej wrogosci (zwigzanej z odczuwaniem
gniewu, frustracji czy rozgoryczenia) z pozytywnym nastawieniem, sa-
mopoczuciem psychicznym oraz sprawnoscig dziatania. De facto kazda
z wymienionych sktadowych neurotycznoéci obniza percepcje wlasnego
zdrowia badanych. W prezentowanej pracy analizie poddane zostalo po-
strzeganie przez zdrowe osoby wtasnego , dobrego” zdrowia. Otrzymane
rezultaty stanowia wiec niejako lustrzane odbicie wynikéw, ktére dowo-
dza, ze neurotyczno$é pogarsza stan zdrowia, wiaze sie z wieksza liczba,
do$wiadczanych symptoméw, powoduje nawet u zdrowych oséb poczu-
cie choroby i obnizenie jakosci zycia (Leventhal et al., 1996; Watson,
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Pennebaker, 1989 — podaje za: Pervin, 2002). W podsumowaniu tych
rezultatow nasuwa sie oczywista konkluzja, ze osoby stabilne emocjonal-
nie, odporne na stres, o wysokiej samoocenie doswiadczaja przejawow do-
brego zdrowia.

Ekstrawersja okazala sie mniej] wyraznym Kkorelatem samooceny
zdrowia niz neurotyczno$é. Wskazaé tu mozna na najsilniejsza (w obre-
bie analizowanych w tym miejscu) zalezno$¢ pomiedzy wrazliwo$cia na
innych a sktadowg interpersonalng ekstrawersji — serdecznoécia, ktora
wigzala sie — podobnie jak asertywnosé (nastepna sktadowa ekstrawer-
sji) — z kolejnymi miarami zdrowia: pozytywnym nastawieniem, samo-
poczuciem psychicznym i subiektywnie oceniang sprawnoscia dzialania.
Serdeczno§é, stanowiaca skladnik ekstrawersji najbardziej zwiazany
z blisko$cig kontaktow z innymi, przyjaznym do nich podejéciem (Siuta,
2006), wydaje sie ta cecha, ktéra ulatwia relacje interpersonalne, pozy-
skiwanie przychylnos$ci innych ludzi, a tym samym wiaze sie ze wzro-
stem pozytywnego nastroju 1 poczucia szczescia (por. Argyle, 2004a,
2004b). Asertywnos$¢ z kolei wskazywana jest jako jedna z cech inter-
personalnych, laczonych z dobrym samopoczuciem psychicznym (ibidem),
ktore uwazane sa za podstawowe umiejetnoéci podtrzymywania bliskich
wiezl (Grzesiuk, Trzebinska, 1983), a ktorych deficyty uznawane sa,
za czynnik ryzyka dla zdrowia (Heszen, Sek, 2007).

Sposrdd sktadowych ekstrawersji aktywno$é, zaliczona przez Rober-
ta R. McCrae 1 Paula T. Coste (2005) do cech temperamentalnych,
a przejawiajaca sie w szybkim tempie zachowania, odczuwaniu wysokiej
energil 1 potrzebie bycia ciagle zajetym, istotnie podnosita wszystkie
miary pozytywnej percepcji zdrowia. Wynik ten koresponduje z zalezno-
§ciami pomiedzy WZA a zdrowiem subiektywnym, odnotowanymi w pre-
zentowanych w tej pracy badaniach. Okazalo sie bowiem, ze zgodnie
z oczekiwaniami, WZA, a zwlaszcza dwie jego cechy skladowe: potrzeba
osiggnieé 1 szybkoSé/energia, podwyzszal ocene zdrowia badanych, acz-
kolwiek tylko w obszarze pozytywnego nastawienia, aktywnosci fizycznej
1 sprawnoéci dziatania. Mechanizm przejawiajacy sie mozliwa sktonno-
Scia do zawyzania ocen wlasnego zdrowia oséb z WZA zostal zasygnalizo-
wany w czescl poSwiecone]j problematyce (Scigata, 1993; Wrzeéniew-
ski, 1993). Analiza uzyskanych zalezno$ci wykazala, ze wysoka energia,
ukierunkowanie na realizacje zadan 1 celéw, motywacja do dziatan, zycie
w nieustannym ruchu moga wspolwystepowaé z wysoka samoocena do-
brego zdrowia. Nalezy jednak pamietaé, ze badania korelacyjne dostar-
czaja informacji tylko o wspélzaleznoSciach pomiedzy zmiennymi, nie
przesadzajac o kierunku tych zaleznos$ci. Nie mozna wiec wykluczyé, ze
to do§wiadczanie dobrego zdrowia wzmaga aktywnos$é czltowieka w roz-
nych sferach zycia, stanowi bodziec do stawiania sobie celow 1 utatwia
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ich osigganie, co zwrotnie moze pobudzaé do dziatania; stymulator moze
stanowié gratyfikacja, jaka cztowiek uzyskuje dzieki udanym przedsie-
wzleciom, w ktore z sukcesem sie angazuje (por. Argyle, 2004a).

7 neurotyczno$cia 1 ekstrawersja taczona jest osobowosé typu D (oso-
bowo§¢ stresowa), ktora pod wzgledem wymiaréw ja konstytuujacych
najblizsza jest neurotycznej introwersji (Oginska-Bulik, Juczynski,
2008b). Dostepne badania zaréwno polskie, jak 1 holenderskie pozwala-
ly przypuszczaé, ze wymiary skladajace sie na osobowos¢ typu D beda
obniza¢ miary zdrowia subiektywnego (De Fruyt, Denollet, 2002;
Oginska-Bulik, 2005, 2009). Zestawienie uzyskanych rezultatéw ni-
niejszych badan dato podstawy do potwierdzenia tych oczekiwan; do-
wiedziono, ze zalezno$ci pomiedzy osobowoscig typu D a zdrowiem sa
spdjne z wezesniej oméwionymi 1 zgodne z wynikami cytowanych badan.
Warto zauwazy¢, ze silniejsze 1 bardziej konsekwentnie zaznaczone ko-
relacje osobowosci typu D ze zdrowiem (w poréwnaniu do omoéwionych
wcezesénie)) moga wynikacé ze specyfiki analizowanego konstruktu i jego
zwiazkéw z niektérymi tylko sktadowymi ekstrawersji 1 neurotycznosci.
Typ D opisywany jest bowiem jako wzglednie stata dyspozycja zwigzana
ze sklonnoscia jednostki do przezywania emocji negatywnych 1 do§wiad-
czania trudno$ci w kontaktach interpersonalnych. Sklonnoéci te moga
przejawiac sie nieSmialos$cia, lekliwo$cia 1 zahamowaniem ekspresji emo-
cjonalnej w sytuacjach spolecznych 1 odnosza sie tylko do niektérych cha-
rakterystyk neurotycznoéci oraz ekstrawersji, stanowiac tym samym po-
jecie wzgledem nich wezsze (Oginska-Bulik, 2009). I tak, wymieni¢ tu
mozna cechy neurotycznos$ci: nadwrazliwo$é, nadmierny samokrytycyzm
1lek, oraz ekstrawersji: serdecznosc¢ (ktorej przeciwny biegun wyraza sie
w rezerwie 1 dystansie wobec innych oraz trudnos$ciach we wchodzeniu
w relacje interpersonalne) i asertywnos¢ (ktorej biegun przeciwstawny
zajmuje usuwanie sie w cien, klopoty z wyrazaniem swoich mys$li 1 uczuc)
(Siuta, 2006).

Analiza zalezno$ci pomiedzy ugodowoScia, cecha odnoszaca sie do
tendencji interpersonalnych, a percepcja zdrowia pokazala spdjmnosé
uzykanych tu wynikéw z zaleznoSciami oméwionymi wezesniej. Wyniki
wskazuja bowiem, ze skromno$¢ obniza pozytywne nastawienie, samopo-
czucie psychiczne i1 sprawno$é dzialania (wynik zastanawiajacy 1 wyma-
gajacy, jak sie wydaje, poglebionych analiz), altruizm za$, przejawiajacy
sie otwartoscig na sprawy innych ludzi, troska o nich i1 sktonnoscia do
niesienia im pomocy, przeciwnie — poprawia samopoczucie psychiczne
1 wiaze sie ze wzrostem wrazliwo$ci na innych. Zaufanie okazalo sie
cecha, ktora wigze sie znaczaco z podwyzszeniem wszystkich ujetych
w badaniu miar zdrowia; dowodzi to, ze wiara w drugiego czlowieka,
w jego dobre intencje podnosi pozytywne aspekty zdrowia, podczas gdy
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nieufnoéé, a takze wynikajace z niej podejrzliwo$é, cynizm czy scepty-
cyzm stanowi¢ moga przeszkode w osigganiu dobrej kondycji psychicznej
(Grzelak, 2008).

Skladowe sumiennos$ci, ktore znaczaco wigza, sie z doSwiadczaniem
pozytywnych aspektéw zdrowia, to — obok samodyscypliny — kompe-
tencja przejawiajaca sie skutecznoscig w dzialaniu, rozsadkiem, wiara
we wlasne zdolnoSci 1 umiejetnosci radzenia sobie w zyciu oraz obowigz-
kowo$¢, cechujaca sie niezawodnoécig w relacjach z drugim czlowiekiem,
a takze przestrzeganiem zasad etycznych 1 moralnych. Sumiennoéé jest
ta cecha osobowosci, ktéra niegdy$ taczono z charakterem (Siuta, 2006),
a ktéra obecnie mozna ulokowaé — jak czynig to autorzy prac z kregu
psychologii pozytywnej — w obszarze wlasciwo$ci istotnych dla samo-
kontroli. Samokontrola nazywana ,,zdolno$cia wplywania na siebie po-
przez siebie” (Trzebinska, 2008) wiazana jest z dobrostanem dzieki
nadrzednej roli, jaka przypisuje sie jej w mechanizmach zawiadywania
wlasciwosciami psychicznymi stanowiacymi wyznaczniki dobrostanu.

Wsréod sktadowych otwarto$ci na doSwiadczenie w wyrazne zwigzki
ze zdrowiem subiektywnym weszly, kolejno, dziatania, warto$ci 1 idee,
co pozwala wnioskowac, ze takie cechy, jak otwarto$é na nowosci, prefe-
rowanie zmiennos$ci, gotowos¢ do przewarto$ciowywania zastanych po-
gladéw, niepoddawanie sie autorytetom, a takze ciekawo$¢ intelektualna
sprzyjaja, doSwiadczaniu pozytywnych aspektéw zdrowia. Wynik ten sta-
nowi¢ moze wstepne potwierdzenie tez i doniesien empirycznych, zgodnie
z ktérymi otwartoéé laczona jest z lepszym funkcjonowaniem w obszarze
somatycznym (Bielawska-Batorowicz, 2007) czy zawodowym (por.
Strelau, 2008); jednoczesnie wskazuje sie sktadowe cechy otwartosci,
ktére w zalezno$ciach z pozytywnymi aspektami zdrowia maja swdj naj-
wiekszy udzial.

Podsumowanie

Na poziomie ogdélnych kategorii najsilniej z subiektywna ocenag
zdrowia korelowala neurotyczno$é, obnizajac wszystkie miary zdro-
wia uwzglednione w badaniach, stabiej za$§ ekstrawersja, sumiennos¢
1 otwarto$é, ktére wiazaly sie z lepszym doSwiadczaniem zdrowia. Ana-
liza zwiazkow skladowych pieciu czynnikéw, jak rowniez uwzglednio-
nych w badaniach osobowoéci stresowej 1 Wzoru Zachowania A pozwa-
la dostrzec, ze z lepszym do$wiadczaniem zdrowia wydatnie wigza sie
cechy opisujace aktywno$é¢ 1 dzialanie, podczas gdy cechy konstytuujace
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neurotyczno$é¢: nadwrazliwo$é, samokrytycyzm, lek, obnizaja poczucie
dobrego zdrowia. Najmniej spdjnie przedstawiaja sie wyniki badan do-
tyczace zaleznoSci pomiedzy ugodowoscia a zdrowiem subiektywnym,
co z jednej strony moze wynikaé z faktu, iz niektére sktadowe tej cechy
wchodza w dodatnie, a niektére w ujemne zwiazki ze zdrowiem subiek-
tywnym, a z drugiej z tego, ze — jak sygnalizowano w czesci poSwiecone]
problematyce zalezno$ci pomiedzy ta cecha a zdrowiem — nie ukladaja
sie prostoliniowo 1 z pogorszeniem zdrowia (obiektywnego) wiazane jest
zaréwno wysokie, jak 1 niskie nasilenie ugodowos$ci. Niewatpliwie to za-
gadnienie wymaga poglebionej analizy opartej na materiale zebranym
w liczniejszej grupie badawczej, umozliwiajacej zastosowanie bardziej za-
awansowanych procedur statystycznych.

W prezentowanych badaniach poszukiwano korelatéow subiektywnej
oceny dobrego zdrowia, uwzgledniajac nastepujace jej kategorie: pozy-
tywne nastawienie, samopoczucie psychiczne, aktywno§é fizyczna, wraz-
liwo$é na innych 1 sprawno$¢ dzialania, oraz analizowano ich zwiazki
z czynnikami, ktore w teorii 1 badaniach empirycznych sa wiazane ze
zdrowiem: cechami osobowo$ci wyrdznionymi zgodnie z Piecioczynni-
kowym Modelem OsobowiSci, osobowos$cig stresowa 1 Wzorem Zachowa-
nia A. Uzyskane wyniki, z uwagi na zastosowang, prosta procedure ko-
relacyjna, jak i niezbyt liczne grupy badawcze, nalezy potraktowac jako
wstepna analize zagadnienia, ktora dostarcza spéjnych 1 zgodnych z opi-
sanymi w literaturze rezultatow dowodzacych, ze do§wiadczanie dobrego
zdrowia mozna analizowaé z perspektywy osobowosciowych korelatéow,
wskazujac przy tym obszary, ktére wymagaja pogtebionych dociekan.
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