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STRESZCZENIE

Cel: Ocena zaleznosci pomiedzy stanem zdrowia mtodych dorostych a prezentowany-

mi strategiami radzenia sobie ze stresem.

Metoda: Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia Goldberga (GHQ-28), Kwestiona-
riusz Zaburzen Psychosomatycznych Tylki, Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru
Radzenia Sobie ze Stresem Carvera i wsp. oraz Skali Troski o Zdrowie Rosinskiej. W ba-

daniach uczestniczyto 100 mtodych dorostych.

Wyniki: Zanotowano wystepowanie dodatnich zwigzkéw pomiedzy poszczegdlnymi
skalami GHQ-28 a strategiami: zwrot ku religii, koncentracja na emocjach i ich wytado-
wanie, odwracanie uwagi i zaprzestanie dziatan. Ujemne zaleznosci wykryto miedzy
strategiami: aktywne radzenie sobie, unikanie konkurencyjnych dziatan, pozytywne
przewartosciowanie oraz akceptacja. Zaobserwowano zaleznosci miedzy wskaznika-
mi zaburzen psychosomatycznych a: powstrzymywaniem sie od dziatania, zwrotem
ku religii, akceptacja, zaprzeczaniem, odwracaniem uwagi, zaprzestaniem dziatan, ak-
tywnym radzeniem sobie, planowaniem, pozytywnym przewarto$ciowaniem i rozwo-

jem oraz zazywaniem alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych.

Whioski: Mtodzi dorosli stosuja aktywne i unikowe strategie radzenia sobie. Badania
sg wstepem do dalszych analiz nad réznymi korelatami dbatosci o zdrowie, ktérej ele-

mentem jest radzenie sobie ze stresem.

Stowa kluczowe: kondycja psychiczna, zaburzenia psychosomatyczne, strategie ra-

dzenia sobie ze stresem, mtodzi dorosli.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this paper is to search for a correlation between health condition
of students and their strategies for coping with stress.

Method: The variables were measured with the use of following methods: General
Health Questionnaire of Goldberg, Psychosomatic Disorders Scale by Tylka, The COPE
inventory by Carver at al., and Care for Health Scale by Rosinska. The study was con-
ducted in the group of 100 young adults.

Results: The result of the study has revealed positive correlations between particular
scales GHQ-28 and strategies: turn to religion, focus on and venting of emotions, men-
tal disengagement and restraint coping. The study has shown negative correlation
between anxiety, insomnia (GHQ-B), social dysfunction (GHQ-C) and strategies: ac-
tive coping, suppression of competing activities, positive reinterpretation and growth
and acceptance. The correlation was observed between indicators of psychosomatic
disorders and: restraint, turn to religion, acceptance, denial, mental disengagement,
behavioral disengagement, active coping, planning, positive reinterpretation and
growth and substance use.

Conclusions: Young adults use both active and avoidant strategies for coping with
stress. The research serves as an introduction to further study on different correlates
related to care for the health, where coping with stress is one of components.

Key words: mental health condition, psychosomatic disorders, strategies for coping with

stress, young adults.

Wprowadzenie

Bee (2004) pisze, ze w rozwoju fizycznym
i psychospotecznym mtodzi doroéli (w wieku
20-23) czesto osiggaja szczytowa forme (np.
W rozwoju poznawczym czy pod wzgledem
sprawnosci fizycznej). Niemniej jednak, jak
podkresla ten sam autor, to tez jest czas, kie-
dy obserwuje sie najwyzszy poziom depresji
i osamotnienia.

Moze sie to wigzac¢ z faktem, ze wéwczas
u mtodego dorostego pojawiaja sie liczne
konflikty wewnetrzne oraz nowe stresujgce
sytuacje (rozpoczecie studiéw czesto wigze
sie z opuszczeniem domu rodzinnego, nowg
grupga rowiesniczg albo podjeciem pierwszej
pracy), z ktérymi musi sie zmierzy¢. Koniecz-
nos¢ dokonywania wyboréw zyciowych spo-
tyka sie niejednokrotnie z presjg ze strony ro-
dziny, spoteczenstwa, a rzadko zalezy od wia-
snego rozwoju, decyzji. Na pytanie ,Czy na
studiach przezywasz stres?” blisko 90% ba-
danych studentéw odpowiada twierdzaco,
a zdecydowana wiekszo$¢ badanych (75%)
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uwaza, ze stres istotnie negatywnie wptywa
na zdrowie (Skrzypek i wsp., 2001).

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢
liczne doniesienia, ze mtodzi dorosli coraz
czesciej cierpig na nerwice oraz manifestu-
ja nie tylko pojedyncze objawy depresyjne.
Wyjatkowo niepokojace w tym okresie roz-
wojowym wydaje sie by¢ rozpowszechnienie
wystepowania mysli samobdjczych. Rapor-
ty z lat 2008-2010 dostarczajg informacji, ze
osoby w wieku od 19 do 29 lat stanowity 17%
wszystkich pacjentéw leczonych psychicznie,
a ta liczba wciaz sie zwieksza (Bolek, 2013; Ki-
sielewska, 2011; Mroczkowska, Biatkowska,
2014; Skrzypek i wsp., 2001).

W grupie czynnikéw ryzyka utraty zdrowia
wymieniane s3: zachowania antyzdrowotne
(zte nawyki dietetyczne, brak aktywnosci fi-
zycznej), ale i bieda, dezorganizacja zycia ro-
dzinnego czy utrudniony dostep do specja-
listycznej opieki medycznej. Podczas analizy
danych z pismiennictwa zauwaza sig, ze su-
biektywna ocena kondycji zdrowotnej wy-
glada nieco inaczej. Przewaznie mtodzi doro-
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$li oceniaja swoje zdrowie jako bardzo dobre
lub dobre, potowa z nich uwaza swoje zycie za
wspaniate lub udane i nawet mimo trudnych
doswiadczen przypisujg mu sens i duzg war-
tos¢. Niezgodnos¢ miedzy obiektywnymi i su-
biektywnymi wskaznikami zdrowia zdaje sie
by¢ kolejnym argumentem do pogtebionych
analiz.

W tym kontekscie nie budzi watpliwosci
konieczno$¢ oceny kondycji psychicznej mto-
dych ludzi w ramach promocji zdrowia. W kra-
jach o wysokim rozwoju $wiadomosci warto-
$ci zdrowia (Szwecja, USA, Finlandia) profilak-
tyka objete sa juz praktycznie wszystkie grupy
spoteczne w ich okresach rozwojowych (Ro-
sinska, 2014).

Rezultaty prowadzonych badan zosta-
ty fragmentarycznie przedstawione na XXII
Ogodlnopolskiej Konferencji Naukowej pt.
,Psychosomatyka - aktualne trendy i nowe
perspektywy” (sesja posterowa, £6dz 2016).

Kondycja zdrowotna

W kontekscie prowadzonych badan autorka
przyjmuje, ze w definicje kondycji zdrowotne;j
wpisuje sie ocena stanu zdrowia psychiczne-
go, a takze wystepowanie zaburzen psycho-
somatycznych.

W ujeciu Goldberga (2011) istotnym
wskaznikiem dobrostanu psychicznego jest
brak objawéw somatycznych, niepokoju
i bezsennosci, zaburzen funkcjonowania oraz
symptomow depresyjnych. Wazne jest nawet
chwilowe pogorszenie stanu zdrowia, gdyz
pozwala na przewidywanie ryzyka rozwoju
choroby psychiczne;j.

Zaburzenia psychosomatyczne s3 nie-
watpliwie konsekwencjg oddziatywania stre-
su na organizm cztowieka. Aleksander okre-
$la choroby psychosomatyczne jako nerwice
narzagdowa, uwarunkowang wptywem afektu
(czyli emocjonalnoscig uczué czy nastrojem)
na czynnos¢ ukfadu wegetatywnego. We-
dtug Amerykanskiego Towarzystwo Psychia-
trycznego takie zaburzenia sg spowodowane
zwiekszeniem stanu normalnej i fizjologicznej
ekspresji emocji (Liskiewicz, 2005).

Interesujaca i celna definicje podaje Tylka
(2000, s. 11): ,Zaburzenia psychosomatyczne
to takie, ktérych etiologia, przebieg oraz te-
rapia s uwarunkowane czynnikami psychicz-
nymi (gtéwnie emocjonalnymi) i socjokultu-
rowymi. Silne reakcje emocjonalne pojawiaja
sie najczesciej pod wyptywem stresu (réwniez
eustresu)”.

Do najczestszych zaburzen psychosoma-
tycznych wywotanych stresem zalicza sie za-
burzenia snu. Wéréd typowych dolegliwosci
wymienia sie miedzy innymi: niemozno$¢ za-
$niecia, sen nie dajacy wypoczynku, sen nie-
spokojny, zbyt wczesne budzenie sie lub sen
trwajacy za krétko. Dodatkowo osoba moze
odczuwac takze zmeczenie, brak energii, ale
i drazliwos¢, ostabienie koncentracji, uwa-
gi, obnizenie ogdlnej sprawnosci (Liskiewicz,
2005).

Konsekwencjg odczuwanego stresu moga
by¢ migrenowe bodle gtowy (stres poprzez
ukfad wegetatywny moze wywotac skurcz lub
rozszerzenie sie tetnic), ale takze béle plecéw
czy sztywnos¢ karku.

Innym zaburzeniem z kregu psychosoma-
tycznych jest brak faknienia lub nadmierne
objadanie sie. Otytos¢ mozna postrzegac jako
rezultat indywidualnego sposobu (nieadapta-
cyjnego) radzenia sobie ze stresem. Nastep-
stwem otytosci moga byc inne grozne choro-
by, takie jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
zapalenia kostno-stawowe, choroby uktadu
krwionosnego (Tylka, 2000).

Poprzez dziatanie stresu na organizm
moze dojs¢ do nieprawidtowego funkcjo-
nowania narzadéw wewnetrznych. | chociaz
boéle brzucha, zaparcia i biegunki, trudnosci
z oddawaniem moczu, dretwienia, mrowie-
nia, pieczenie palcéw, bdle miesniowe nie
obejmuja catosci ustroju i jego funkgji zasad-
niczych, to sg jak wiadomo bardzo dokuczliwe
(Liskiewicz, 2005).

Zaburzenia psychosomatyczne sg pewna
czasowg dysfunkcjg danego narzadu lub ukta-
du. Jednakze w potaczeniu z mniejszg dbato-
$cig o zdrowie (m.in. nieadekwatnym radze-
niem sobie ze stresem) moga skutkowac po-
jawieniem sie choroby.

79



Paulina Rosinska

Troska o zdrowie

W strukturze troski o zdrowie mozna odna-
lez¢ trzy ze soba powigzane komponenty:
poznawczy, emocjonalny i behawioralny.
W aspekcie poznawczym troska o zdrowie po-
jawia sie na skutek dostrzegania zdrowia jako
wartosci wysoko lokalizowanej w hierarchii.
Towarzysza temu procesowi rézne emocje
(m.in. obawa o stan zdrowia badz zadowole-
nie ze stanu zdrowia). | wreszcie na poziomie
behawioralnym przejawem troski o zdrowie
sg wszelkie dziatania podejmowane na rzecz
zdrowia (nazywane zachowaniami prozdro-
wotnymi). Podsumowujac, troske o zdrowie
winno sie rozumie¢ jako pozytywne nasta-
wienie w stosunku do wtasnego zdrowia oraz
wszelkie formy aktywnosci prozdrowotnej
(holistyczne ujmowanie zdrowia) (Rosinska,
2014).

Do grupy zachowan zwigzanych z troska
o zdrowie fizyczne zalicza sie m.in.: prawidto-
we nawyki zywieniowe, uprawianie aktywno-
sci fizycznej i poddawanie sie badaniom pro-
filaktycznym, takze wtasciwa ilos¢ i jako$¢ snu.

Umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
(np. odrzucanie uzywek a wyboér innych stra-
tegii), emocjami (gtéwnie nieprzyjemnymi, ta-
kimi jak gniew, lek), ale tez wtasciwe i rozwaz-
ne wykorzystywanie czasu wolnego to zacho-
wania, ktére wpisujg sie w obszar dziatat na
rzecz dobrostanu psychicznego.

Dbatos¢ o duchowos¢ (element zdrowia
psychicznego) przejawia sie w poszukiwaniu
sensu istnienia, co moze przejawiac sie w sta-
wianiu sobie konkretnych i realistycznych ce-
6w zyciowych czy podejmowaniu praktyk re-
ligijnych, ktére wspomagaja réwnowage (psy-
chofizyczna) w zyciu.

Na troske o zdrowie spoteczne sktadajg
sie zachowania takie jak: dobre relacje z inny-
mi (satysfakcjonujgce zycie rodzinne, zawie-
ranie i podtrzymywanie przyjazni), petnienie
réznych rél spotecznych oraz dziatania zwia-
zane z otrzymywaniem wsparcia spoteczne-
go (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008; Rasirska,
2010; Rosinska, 2014).

80

Radzenie sobie ze stresem

Jednym z przejawéw dbatosci o zdrowie jest
wypracowanie adekwatnych sposobéw ra-
dzenia sobie ze stresem. Badacze zajmujacy
sie zaleznosciami miedzy przezywanym stre-
sem a funkcjonowaniem i zdrowiem czto-
wieka najczesciej odwotuja sie do podejscia
transakcyjnego. W kontekscie radzenia sobie
bardziej istotna zdaje sie by¢ ocena wtdrna
(Lazarus, Folkman, 1984). Jednostka odnosi
sie wéwczas do zrédet stresu, a takze do po-
siadanych zasoboéw (wewnetrznych — np. wta-
snych kompetencji, wtasciwosci osobowosci
oraz zewnetrznych, takich jak wsparcie spo-
teczne).

Lazarus i Folkman rozumiejg radzenie so-
bie jako ,poznawcze i behawioralne wysitki
podmiotu majace na celu sprostanie specy-
ficznym wymaganiom zewnetrznym lub/i we-
wnetrznym, ocenianym jako wyczerpujace
lub przekraczajace zasoby jednostki” (za He-
szen-Niejodek, 2000, s. 476). Wspomniani au-
torzy wyrézniaja dwie podstawowe funkcje
radzenia sobie. Pierwsza z nich — instrumen-
talna, taczy sie ze sposobami radzenia sobie
ukierunkowanymi na problem. Ma na celu
opanowanie stresora poprzez zmniejszenie
lub usuniecie jego stresujacych witasciwosci.
Druga - regulacyjna, zawiera w sobie strate-
gie radzenia sobie skoncentrowane na emo-
cjach. Za jej pomocg mozna wspomagac ra-
dzenie sobie przez kontrole reakcji emocjo-
nalnych.

Obok dwoch funkcji zaproponowanych
przez Lazarusa i Folkman — Endler i Parker
(1990) dodaja styl skoncentrowany na unika-
niu. Zaznaczaja tez, ze jest on traktowany jako
bardziej adaptacyjny w rozwigzywaniu pro-
bleméw krétkotrwatych niz w doswiadczaniu
dtugotrwatego stresu (np. choroby).

Cel pracy
Celem badan byta ocena zaleznosci pomiedzy

stanem zdrowia mtodych dorostych a prezento-
wanymi strategiami radzenia sobie ze stresem.
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Pytania badawcze

Czy istnieje zwigzek pomiedzy kondycja
zdrowotna a dbatoscig o zdrowie?

Czy gorszy lub lepszy stan zdrowia pozo-
staje w zaleznosci z wyborem réznych strate-
gii radzenia sobie ze stresem?

W slad za tak sformutowanymi pytaniami
postawiono nastepujace hipotezy:

HIPOTEZA 1
Istnieje ujemny zwigzek miedzy troska o zdro-
wie a kondycja zdrowotna.

HIPOTEZA 2

Stwierdza sie istnienie zaleznosci pomiedzy
nasileniem zaburzen psychosomatycznych
a strategiami aktywnymi i unikowymi.

HIPOTEZA 3

Zaktada sie wystepowanie ujemnych zalezno-
$ci pomiedzy lepszym stanem zdrowia bada-
nych a wyborem poszczegdlnych aktywnych
strategii.

HIPOTEZA 4

Istnieje dodatnia korelacja pomiedzy gorsza
kondycja zdrowotna a strategiami nalezacymi
do stylu unikowego.

Grupa badana

Badania przeprowadzono w lutym oraz
w czerwcu 2016 roku (czas sesji egzaminacyj-
nej). Osobami badanymi byli studenci pierw-
szego roku psychologii (zaréwno w trybie
stacjonarnym, jak i niestacjonarnym) Wydzia-
tu Filozofii Chrzescijanskiej Uniwersytetu Kar-
dynata Stefana Wyszynskiego. Wiek badanych
miescit sie w przedziale: 19-24 lata.

Za kryterium kwalifikujace do badan przy-
jeto: brak zdiagnozowanej choroby przewle-
ktej (obiektywna ocena), wiek do 25 roku zy-
Cia, a takze fakt nieposiadania dzieci.

Pierwszy etap badan obejmowat 100
0s6b (60 K i 40M). Nie réznicowano wéwczas
grupy ze wzgledu na subiektywna ocene sta-
nu zdrowia ani czestos¢ i intensywnos¢ do-

znan bélowych. Do etapu drugiego zakwalifi-
kowano wytacznie osoby (N=92,71 Ki21 M),
ktére w ankiecie osobowej ocenity swoj stan
zdrowia jako dobry lub bardzo dobry (subiek-
tywna ocena) oraz potwierdzity sporadyczne
i/lub stabe nasilenie dolegliwosci bélowych
w ostatnich kilku tygodniach.

Narzedzia

Do zbadania zmiennych uzyto: Kwestiona-
riusza Ogdlnego Stanu Zdrowia Goldberga
(GHQ-28), Kwestionariusza Zaburzen Psy-
chosomatycznych Tylki, Wielowymiarowego
Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie ze
Stresem (COPE) Carvera i wsp. i Skali Troski
o Zdrowie Rosinskiej.

Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia
GHQ-28 stuzy do oceny stanu zdrowia psy-
chicznego 0séb dorostych. Pozwala na wyod-
rebnienie 0séb, ktérych stan psychiczny ulegt
czasowemu lub dtugookresowemu zatama-
niu w wyniku do$wiadczanych trudnosci, pro-
bleméw lub na skutek choroby psychicznej.
Wersja GHQ-28 oprécz wyniku ogélnego ma
cztery skale: symptomy somatyczne, niepo-
koj i bezsennos¢, zaburzenia funkcjonowania
i symptomy depresji (Goldberg i wsp., 2001).

Kwestionariusz Zaburzen Psychosoma-
tycznych powstat na bazie doswiadczen
i obserwacji klinicznych oraz opiséw zabu-
rzen psychosomatycznych dostepnych w lite-
raturze przedmiotu. Ma na celu oszacowanie
ogodlnego natezenia zaburzen psychosoma-
tycznych oraz jego czterech wskaznikéw, tj.
symptomow wegetatywnych, dolegliwosci fi-
zycznych, symptoméw psychosomatycznych
i dysfunkgji psychicznych (Liskiewicz, 2005).

Wielowymiarowy Inwentarz COPE autor-
stwa Carvera, Scheiera i Weintrauba w adapta-
¢ji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik nawiagzuje
do modeli: stresu Lazarusa (1984) oraz samo-
regulacji zachowania Scheiera (1988). Stuzy
do badania sposobu, w jaki ludzie reaguja na
stres. Pozwala na ocene 15 strategii reagowa-
nia w sytuacjach stresowych. Strategie te to:
Aktywne Radzenie Sobie, Planowanie, Pozy-
tywne Przewartosciowanie i Rozwdj, Unikanie
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Konkurencyjnych Dziatan, Powstrzymywanie
sie od Dziatania (tworzg czynnik o nazwie ak-
tywne radzenie sobie), Zaprzeczanie, Odwra-
canie Uwagi, Zaprzestanie Dziatan, Zazywanie
Alkoholu lub Innych Srodkéw Psychoaktyw-
nych, Poczucie Humoru, Akceptacja (czyn-
nik drugi: zachowania unikowe), Poszukiwa-
nie Wsparcia Instrumentalnego, Poszukiwa-
nie Wsparcia Emocjonalnego, Zwrot ku Religii
i Koncentracja na Emocjach i ich Wytadowanie
(tworzg czynnik trzeci: poszukiwanie wsparcia
i koncentracja na emocjach) (Juczynski, Ogin-
ska-Bulik, 2012).

Skala Troski o Zdrowie autorstwa Rosin-
skiej (2014) jest wykorzystywana do pomia-
ru behawioralnego (zachowania zdrowot-
ne) aspektu troski o zdrowie; skfada sie z 10
stwierdzen. Ocenia sie ogdélny wskaznik nasi-
lenia troski o zdrowie oraz poszczegdlne wy-
miary, takie jak: aktywna postawa wobec wta-
snego zdrowia (dbatos¢ o zdrowie psychospo-
teczne) i praktyki zdrowotne (troska o zdrowie
fizyczne) .

Wyniki
Celem zweryfikowania stawianych hipotez za-

stosowano statystyki z uzyciem wspotczynni-
kow korelacji liniowej r-Pearsona.

HIPOTEZA 1

Zamieszczona ponizej tabela 1 prezentuje
ujemne zwigzki miedzy ogélnym poziomem
troski o zdrowie, jej sktadowymi, czyli aktyw-
ng postawa wobec wiasnego zdrowia i prak-
tykami zdrowotnymi, a ogélnym poziomem
nasilenia zaburzen psychosomatycznych oraz
symptomami wegetatywnymi, dolegliwoscia-
mi fizycznymi, symptomami psychosomatycz-
nymi oraz dysfunkcjami psychicznymi.

Najsilniejszy zwiazek uwidocznit sie po-
miedzy aktywnag postawa wobec wiasnego
zdrowia a ogélnym natezeniem zaburzen psy-
chosomatycznych. Oznacza to, ze osoba, ktéra
dba o zdrowie psychospoteczne (brak napieg¢,
stawianie realnych i konkretnych celéw zycio-
wych czy dbatos¢ o relacje interpersonalne),
wykazuje mniej zaburzen psychosomatycz-
nych, w tym manifestuje mniej dysfunkcji psy-
chicznych (takich jak sktonnos$¢ do ptaczu lub
szybkie wyczerpanie).

Zaobserwowano réwniez ujemne za-
leznosci miedzy ogdélnym poziomem troski
o zdrowie, jej sktadowymi, czyli aktywna po-
stawa wobec wtasnego zdrowia i praktykami
zdrowotnymi, a symptomami somatyczny-
mi, niepokojem i bezsennoscia, zaburzenia-
mi funkcjonowania i symptomami depresji, co
uwidacznia tabela 2.

Jak wida¢ w powyzszej tabeli, zwigzki te
s nieco nizsze niz w przypadku powigzan

Tabela 1. Wspétczynniki korelacji pomiedzy ogélnym poziomem nasilenia zaburzen psychosoma-
tycznych i poszczegélnymi skladowymi a troska o zdrowie i jej wymiarami

0Ogolny
kaznik
o ws aznll Symptomy  Dolegliwosci Symptomy Dysfunkcje
Wskazniki zaburzen psychoso- .
wegetatywne fizyczne psychiczne
psychoso- matyczne
matycznych
0gdl i
gomny poziom ~0,399%* ~0,296* ~0,405** ~0,410%* ~0,381%*
troski o zdrowie
Akt t. -
yWwna postawa wor g 47 g ~0,418% -0,411% ~0,380%* ~0,433%*
bec wtasnego zdrowia
Praktyki zdrowotne -0,190 -0,101 -0,249* -0,221* -0,232*

** korelacja jest istotna na poziomie p < 0,01
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* korelacja jest istotna na poziomie p < 0,05
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Tabela 2. Wspotczynniki korelacji pomiedzy wskaznikami kondycji zdrowotnej a troska o zdrowie i jej

wymiarami
Wskazniki Symptomy
somatyczne
046 .
gol.ny p02|orT1 0,370
troski o zdrowie
Aktywna postawa wobec
. -0,291**
wilasnego zdrowia
Praktyki zdrowotne -0,286**

** korelacja jest istotna na poziomie p < 0,01

troski o zdrowie i zaburzen psychosomatycz-
nych. Najwyzszy wspétczynnik korelacji za-
notowano pomiedzy niepokojem i bezsen-
noscig a troska o zdrowie psychospoteczne.
Oznacza to, ze osoba, ktéra aktywnie radzi so-
bie z ucigzliwosciami dnia codziennego oraz
troszczy sie o kontakty miedzyludzkie, zgtasza
mniej skarg zwigzanych z wewnetrznym na-
pieciem i trudnosciami ze snem.

Wykonujac tozsame analizy przy prowa-
dzeniu Il etapu badan, okazato sie, ze réznice
w wynikach sa niewielkie.

Niepokdj Zaburzenia Symptomy
ibezsennos¢  funkcjonowania depresiji
-0,432%* -0,284** -0,305**
-0,458** -0,271* -0,335%*
-0,278** -0,285%* -0,150

* korelacja jest istotna na poziomie p < 0,05

HIPOTEZA 2

Zanotowano dodatnie zaleznosci miedzy
ogdlnym poziomem nasilenia zaburzen psy-
chosomatycznych oraz symptomami wegeta-
tywnymi, dolegliwosciami fizycznymi, sympto-
mami psychosomatycznymi oraz dysfunkcjami
psychicznymi a zwrotem ku religii, powstrzy-
mywaniem sie od dzialania, zaprzeczaniem
oraz zaprzestaniem dziatan. Ujemng zaleznos¢
wykryto pomiedzy dysfunkcjami psychicznymi
a pozytywnym przewartosciowaniem i rozwo-
jem (tabela 3).

Tabela 3. Wspotczynniki korelacji pomiedzy nasileniem zaburzen psychosomatycznych a strategiami

radzenia sobie

Ogolny
kaznik S t
L Ws aznl’ Symptomy  Dolegliwosci ymptomy Dysfunkcje
Wskazniki zaburzen psychosoma- .
wegetatywne fizyczne psychiczne
psychosoma- tyczne
tycznych
Zwrot ku religii 0,421* 0,292 0,387* 0,385* 0,316
Pozytywne prze-
wartosciowanie -0,240 -0,177 -0,201 -0,219 -0,505%*
i rozwoj
Powst i
owsTzymywanie 0,536% 0,505% 0,440% 0,575% 0,386*
sie od dziafania
Zaprzeczanie 0,329 0,349 0,158 0,305 0,353*
7 .
aprzestanie 0,174 0,133 0,042 0,112 0,416*

dziatan

** korelacja jest istotna na poziomie p < 0,01

* korelacja jest istotna na poziomie p < 0,05
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Tabela 4. Wspotczynniki korelacji pomiedzy nasileniem zaburzen psychosomatycznych a réznymi

strategiami radzenia sobie

Ogolny
wskaznik ., . Symptomy .
L. , Symptomy  Dolegliwosci Dysfunkcje
Wskazniki zaburzen psychoso- .
wegetatywne  fizyczne psychiczne
psychoso- matyczne
matycznych

Aktywne radzenie sobie -0,188 -0,123 -0,131 -0,256** -0,164
Planowanie -0,111 -0,052 -0,179 —-0,259** -0,224*
l?olzytywlnej prZEV\l/.arto- -0,399** -0,223* -0,325** -0,336** -0,427**
$ciowanie i rozwdj
Powst ie si

owstrzymywanie sie 0,249 0,207 0,243 0,232 0,154
od dziatania
Akceptacja 0,201 0,242* 0,066 0,150 0,119
K tracj -

oncentraga na emo- 0,140 0,130 0,193 0,165 0,268
cjachiich wytadowaniu
Zaprzeczanie 0,372%* 0,366** 0,287* 0,430%* 0,337**
Odwracanie uwagi 0,351** 0,248* 0,213* 0,376** 0,327**
Zaprzestanie dziatan 0,396** 0,313** 0,305** 0,351** 0,394**

** korelacja jest istotna na poziomie p < 0,01  * korelacja jest istotna na poziomie p < 0,05

Najwyzsze wspotczynniki korelacji zauwa-
Za sie pomiedzy powstrzymywaniem sie od
dziatania a globalnym nasileniem zaburzen
psychosomatycznych oraz poszczegdlnymi
podskalami (przede wszystkim symptomami
psychosomatycznymi). Oznacza to, ze osoby
preferujace strategie polegajacg na wycze-
kiwaniu na witasciwy moment (tym samym
unikajgce przedwczesnych dziatan) zgtasza-
ja wiecej skarg takich jak: ostabienie, zawro-
ty gtowy czy napady utrudnionego oddechu.

W grupie oséb (N=92), ktére w ankiecie
osobowej ocenity swoéj stan zdrowia jako ,do-
bry”lub ,bardzo dobry”i/lub nie zgtaszaty do-
legliwosci bdélowych, zaobserwowano nieco
nizsze zaleznosci, ale i wybor nieco odmien-
nych strategii radzenia sobie ze stresem.

0Ogdlny poziom nasilenia zaburzen psycho-
somatycznych, symptomy wegetatywne, dole-
gliwosci fizyczne, symptomy psychosomatycz-
ne oraz dysfunkcje psychiczne byty powiazane
z wyborem nastepujacych strategii: aktywne

84

radzenie sobie, planowanie, pozytywne prze-
wartosciowanie i rozwoj, powstrzymywanie sie
od dziatania, akceptacja, koncentracja na emo-
cjach i ich wytadowanie, zaprzeczanie, odwra-
canie uwagi i zaprzestanie dziatan. Powyzsze
zaleznosci ilustruje tabela 4.

Do najwyzszych korelacji nalezaty te po-
miedzy zaprzeczaniem a symptomami psy-
chosomatycznymi, a takze pozytywnym
przewartosciowaniem a dysfunkcjami psy-
chicznymi. Stosunkowo silne okazaty sie za-
leznosci miedzy ré6znymi zaburzeniami psy-
chosomatycznymi a zaprzestaniem dziatan.
Osoby, ktére manifestujg symptomy psy-
chosomatyczne, mogg ignorowac lub od-
rzucac¢ fakt zaistniatej sytuacji lub odzna-
czac sie bezradnoscia i rezygnowac z podej-
mowanych wysitkéw. Z kolei jednostki, ktore
zgtaszaja rzadko skargi, takie jak nadmierna
ptaczliwos¢ czy szybkie wyczerpanie, moga
wybierac strategie polegajaca na dostrzega-
niu w danym zdarzeniu wartosci dla rozwo-
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Tabela 5. Wspotczynniki korelacji miedzy poszczegélnymi wskaznikami ryzyka wystapienia zaburzen

psychicznych a strategiami radzenia sobie

Wskazniki ST
somatyczne
Aktywne radzenie sobie -0,430%*
Unikanie konk jnych
n.| arﬁle onkurencyjnyc 0,241
dziatan
Zwrot ku religii 0,368*
_K'oncentraqa nahemoqach 0,236
i ich wytadowaniu
Odwracanie uwagi 0,090
Zaprzestanie dziatan 0,208

** korelacja jest istotna na poziomie p < 0,01

ju lub spostrzeganiu jej w korzystniejszym
Swietle.

HIPOTEZA 3 | HIPOTEZA 4

Zaobserwowano ujemne zwigzki pomiedzy ob-
jawami somatycznymi, niepokojem i bezsenno-
4cia, zaburzeniami funkcjonowania, symptoma-
mi depresyjnymi a aktywnym radzeniem sobie,
unikaniem konkurencyjnych dziatan.

Zanotowano istotne dodatnie zaleznosci
miedzy wskaznikami stanu zdrowia a zwro-
tem ku religii, koncentracjg na emocjach i ich
wytadowaniu, odwracaniem uwagi oraz za-
przestaniem dziatan. Powyzsze zaleznosci zo-
staly zaprezentowane w tabeli 5.

Zaprzestanie dziatan wiaze sie z prawie
kazdym wskaznikiem stanu zdrowia oprécz
objawoéw fizycznych. Oznacza to, ze im wie-
cej osoba manifestuje przejawéw stabszej
kondycji psychicznej, takich jak napiecie, bez-
sennos¢, gorsze funkcjonowanie i symptomy
depresyjne, tym cechuje ja wieksze poczucie
bezradnosci i postawa rezygnadji.

Strategie nalezace do grupy aktywnego
radzenia sobie ze stresem taczg sie odwrot-
nie proporcjonalnie z symptomami fizyczny-
mi oraz gorszym funkcjonowaniem. Jednostki,
ktore stosuja sposoby takie jak aktywne radze-
nie sobie oraz unikanie konkurencyjnych dzia-

Niepokadj Zaburzenia Symptomy
ibezsennos¢  funkcjonowania depresiji

-0,266 -0,516** -0,277
-0,210 -0,372* -0,289
0,358* 0,306 0,384*
0,150 0,447%* 0,065
0,329 0,183 0,361*
0,626** 0,497** 0,435*

* korelacja jest istotna na poziomie p < 0,05

tann (niezajmowanie sie aktywnosciami nie-
zwigzanymi z problemem), nie narzekajg na
wystepowanie objawéw somatycznych ani na
gorsze funkcjonowanie.

Analogicznie do poprzednich analiz w ta-
beli 6 umieszczono wyniki oséb wiaczonych
do badania na etapie drugim.

Podobnie jak w przypadku zaleznosci po-
miedzy wybieranymi strategiami a zaburze-
niami psychosomatycznymi — w grupie oséb
oceniajacych swoje zdrowie bardzo pozytyw-
nie (subiektywny osad i brak skarg dotycza-
cych dolegliwosci bélowych), zwigzki miedzy
preferowanymi strategiami a poszczegélnymi
wskaznikami ryzyka pogorszenia stanu zdro-
wia s3 o wiele nizsze. Najwyzszy wspotczyn-
nik zanotowano pomiedzy objawami soma-
tycznymi, napieciem i bezsennoscia, gorszym
funkcjonowaniem oraz symptomami depresji
a strategia z grupy unikowych, tj. zaprzesta-
niem dziatan.

Dodatkowo  zaobserwowano  zwigzki
symptomow fizycznych z pozytywnym prze-
warto$ciowaniem oraz akceptacjg. Byty to
ujemne zaleznosci, co mozna interpretowac
w ten sposéb, ze osoby, ktére uskarzaja sie na
rézne dolegliwosci fizyczne, sa mniej sktonne
do stosowania strategii aktywnych.
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Tabela 6. Wspotczynniki korelacji miedzy poszczegdlnymi wskaznikami ryzyka wystapienia zaburzen

psychicznych a strategiami radzenia sobie

L. Symptomy Niepokadj Zaburzenia Symptomy
Wskazniki . L. . . ..
somatyczne i bezsennos¢ funkcjonowania depresji
Aktywne radzenie sobie -0,211*% -0,113 -0,153 -0,109
Pozyt to-
rozylywne przewarto -0,288* 0,187 0,163 0,169
$ciowanie i rozwdj
Akceptacja -0,213* -0,071 -0,069 -0,023
K tracj -
oncentracja na emo- 0,212* 0,268% 0,078 0,074
cjachiich wytadowaniu
Odwracanie uwagi 0,200* 0,266** 0,158 0,243*
Zaprzestanie dziatan 0,273** 0,360** 0,306** 0,306**

** korelacja jest istotna na poziomie p < 0,01

Dyskusja i wnioski

Wyniki wykonanych analiz pozwolity na
przyjecie Hipotezy 1 zaktadajacej, ze istnie-
ja ujemne zaleznosci pomiedzy dbatoscig
o wilasne zdrowie a wystepowaniem zabu-
rzen i psychosomatycznych oraz kondycja
psychofizyczna.

Rezultaty badan potwierdzaja najsilniej-
sza zalezno$¢ pomiedzy troska o zdrowie
psychospoteczne (aktywna postawa wobec
wtasnego zdrowia) a spadkiem dolegliwosci
psychosomatycznych. Osoby, ktére wybiera-
ja prozdrowotny styl zycia, rzadziej narzeka-
ja na dolegliwosci psychosomatyczne. Wynik
ten nie budzi watpliwosci, gdyz w literatu-
rze przedmiotu ocena stanu zdrowia (gtéw-
nie subiektywna) jest jednym z uwarunko-
wan podejmowania troski o wtasne zdrowie
(Derkacz, 2011; Heszen-Klemens, 1979; Ogin-
ska-Bulik, Juczynski, 2008; Rasiriska, 2010; Ro-
sinska, 2014).

Warto poddac rozwadze, dlaczego zwigzki
ze wskaznikami kondycji zdrowotnej okazaty
sie nizsze. By¢ moze jest to zwigzane z samym
faktem wykorzystywania kwestionariusza
GHQ-28. Jednym z jego celéw moze by¢ pro-
gnozowanie pojawienia sie ryzyka pogorsze-
nia stanu zdrowia. Trudnosci ze snem, stany
napiecia lub depresyjne moga mie¢ charakter
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* korelacja jest istotna na poziomie p < 0,05

czasowy i przemijajacy i wowczas moga byc
postrzegane jako czynniki sytuacyjne stabo
korespondujgce z dbatoscig o wiasne zdrowie,
ktorej zrodtem jest pewna wzglednie stata po-
stawa wobec zdrowia (por. Rosinska, 2014).

Potwierdzita sie Hipoteza 2, wskazujaca
na powigzania zaburzen psychosomatycz-
nych zaréwno ze strategiami aktywnymi, jak
i unikowymi.

Mtodzi dorosli w sytuacjach stresowych
korzystaja z repertuaru réznych strategii
wchodzacych w obszar trzech styléw. Dane
z pismiennictwa potwierdzaja, ze elastyczny
styl radzenia sobie polegajacy na umiejetno-
$ci dopasowania strategii do aktualnej sytu-
acji (w zaleznosci od czynnikéw sytuacyjnych
i rodzaju stresowej transakcji) powoduje lep-
sze przystosowanie i radzenie sobie ze stre-
sem, co w konsekwencji w najmniejszym
stopniu zagraza zdrowiu (Dolinska-Zygmunt,
2001; Heszen, Sek, 2007).

Nader interesujacym rezultatem okazato
sie, ze mtodzi dorosli, ktérzy oceniali réznie
swoj stan zdrowia (jako ,zadowalajacy” lub
nawet,niezadowalajacy” oraz narzekali na do-
legliwosci bolowe), w sytuacji pojawiania sie
symptomoéw psychosomatycznych (pogor-
szenie sie kondycji zdrowotnej) skfaniali sie
bardziej ku aktywnym strategiom radzenia
sobie. Zwigzek taki znajduje swoje uzasadnie-
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nie we wnioskach ptynacych z innych badan
wskazujacych na fakt, ze osoby chore bardziej
interesujg sie wlasnym zdrowiem i preferu-
ja aktywne sposoby radzenia sobie (Derkacz,
2011).

Dane uzyskane w wyniku przeprowadza-
nych analiz skfaniajag do przyjecia Hipotezy 3
i Hipotezy 4, w ktorych stwierdzono istnienie
zwigzkdéw miedzy wskaznikami stanu zdrowia
a wyborem poszczegélnych strategii.

Najsilniejsza zaleznos¢ niezaleznie od su-
biektywnej oceny zdrowia oraz doswiadcza-
nia boélu wykryto pomiedzy poszczegdlny-
mi komponentami dobrostanu psychicznego
a strategig nazywang zaprzestaniem dziatan.
Zaliczana jest ona do grupy zachowan uniko-
wych i jest tozsama z bezradnoscia i postawa
rezygnacji. Drugi silny zwigzek zaobserwowa-
no pomiedzy symptomami fizycznymi i po-
gorszeniem funkcjonowania a aktywnym ra-
dzeniem sobie, ale wylacznie w grupie oséb
z r6zng ocenga stanu zdrowia i nasileniem do-
legliwosci bélowych.

Nasuwa sie skojarzenie, ze im wiecej poja-
wia sie skarg tzw. somatycznych, tym wieksza
sktonnos¢ do aktywnego radzenia sobie. Na-
tomiast w przypadku dolegliwosci psychoso-
matycznych natury bardziej psychicznej, np.
symptomy depresyjne lub trudnosci ze snem
(skale GHQ-B i dysfunkcje psychiczne), cze-
Sciej stosowane sg strategie unikowe.

Generalnie najwyzsze wspétczynniki ko-
relacji uzyskano miedzy strategiami unikowy-
mi a stanem zdrowia. Endler i Parker (1990)
wyraznie wskazywali na uzywanie tego sty-
lu jako bardziej adaptacyjnego w przypadku
rozwigzywania probleméw krétkotrwatych
(np. czas sesji egzaminacyjnej), a nie w sytu-
acji przewlektego stresu (np. choroby). War-
to przypomnie(, ze do wiasciwych analiz wia-
czono wyniki wyfacznie oséb zdrowych. Pla-
nuje sie w przysztosci poréwnanie grup oséb
zdrowych i chorych pod katem wyboru strate-
gii radzenia sobie ze stresem.

Po probie uchwycenia charakteru relacji
pomiedzy kondycjg zdrowotng a strategiami
radzenia sobie ze stresem wyprowadzono na-
stepujace wnioski:

1. Najsilniejszy zwigzek wykryto pomiedzy
niepokojem i bezsennoscia (GHQ-B) a stra-
tegia nazywana zaprzestaniem dziatan,
ktdra charakteryzuje sie bezradnoscia oraz
rezygnacja z podejmowania wysitkow
osiggniecia celéw. Osoby, ktére uskarza-
ja sie na ogdlny niepokdj i bezsennos¢, s
sktonne do stosowania strategii postrze-
ganej jako zachowania unikowe. Z kolei
brak dziatania, aktywnego poradzenia so-
bie z sytuacjg stresowa, moze w konse-
kwencji doprowadzi¢ do pogorszenia sta-
nu zdrowia.

2. Zanotowano réwniez silny ujemny zwia-
zek miedzy symptomami psychosoma-
tycznymi (SP) a aktywnga strategig — po-
wstrzymywanie sie od dziatania. Polega
ona na powstrzymywaniu sie przed dzia-
taniem przedwczesnym i wyczekiwaniem
na whasciwy moment. Symptomy psycho-
somatyczne moga ogranicza¢ wszelka ak-
tywnos¢, tym samym sprzyjajac wiekszej
refleksji nad rozwigzaniem danego pro-
blemu.

3. Dysfunkcje psychiczne zdaja sie by¢ bar-
dziej powigzane ze strategiami uniko-
wymi, natomiast dolegliwosci fizyczne
lub/i zaburzenia psychosomatyczne ze
strategiami aktywnymi.

4. Badania sa czescig szerszego projektu do-
tyczacego poszukiwania uwarunkowan
zachowan zdrowotnych (troski o zdrowie)
w réznych grupach oséb zdrowych.

Poczatek studiow i pdzniej obszar nauka-
-praca to potencjalne zrédto stresu, a okres
studiow daje mozliwosci nauczenia sie réz-
nych sposobdéw radzenia sobie ze stresem. Za-
sadne wydaje sie, zeby wtasnie wtedy wpro-
wadzi¢ wiecej treningédw interpersonalnych,
radzenia sobie ze stresem, z trudnymi emo-
cjami, aby tym samym wzmacnia¢ pozytywny
obraz siebie.

Stuszny zdaje sie postulat wiekszego do-
stepu do poradni zdrowia psychicznego, ale
i wiekszego zainteresowania zdrowiem psy-
chofizycznym studentéw. Wydaje sie to takze
istotne z uwagi na charakter studiow.
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