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Osobowos¢ typu D i poczucie koherencji
a podejmowanie zachowan zdrowotnych przez mlodziez

1. Wprowadzenie

Problematyka zdrowego stylu zycia w ostatnich latach coraz czesciej jest
przedmiotem badan w réznych obszarach nauki, a wazna przyczyna tego stanu
jest zapotrzebowanie spoleczne i wzrost §wiadomosci zdrowotnej. Na gruncie
psychologii zdrowia prowadzi si¢ w tym zakresie przede wszystkim badania
uwarunkowan zachowan zdrowotnych. Ich pojecie nie jest jednoznaczne i ulega
zmianom na przestrzeni lat, a w literaturze mozna znalez¢ wielo$¢ jego ujec
definicyjnych. Jedno z nich proponuje H. S¢k (2000, s. 539), wedlug ktorej sa
to ,reaktywne, nawykowe i/lub celowe formy aktywnosci cztowieka, ktore
pozostaja — na gruncie wiedzy obiektywne] o zdrowiu i subiektywnego
przekonania — w istotnym, wzajemnym zwiazku ze zdrowiem”. To wlasnie
zwiazek ze zdrowiem czyni omawiana problematyke tak istotng spolecznie.
Zachowania antyzdrowotne pelnia wiodaca role w powstawaniu chordb, co
skutkuje takze wzrostem umieralnosci, a zachowania korzystne dla zdrowia
moga je ochrania¢ i zapobiega¢ zaburzeniom (por. Gniazdowski, 1990).
W slad za badaniami naukowymi ida w ostatnich latach praktyczne
oddziatywania nastawione na krzewienie zdrowego stylu zycia — szczegodlnie
wsrod miodych pokolen. Niestety, obraz zachowan zwiazanych ze zdrowiem
w grupach polskiej mlodziezy pozostawia wiele do zyczenia. Z jednej strony
wskazuje si¢ na znaczne niedostatki w zakresie prozdrowotnych zachowan,
a z drugiej — na czgste podejmowanie zachowan ryzykownych. Sklania to do
poszukiwania czynnikow je determinujacych, a takze stawiania pytan o sku-
teczno$¢ dotychczasowych oddziatywan profilaktycznych (por. Kolbowska,
2008; Mazur i in., 2007; Oblacinska, Woynarowska (red.), 2006;
Sigrostawski, 2007).

Nawyki zwiazane ze zdrowiem, zarowno prozdrowotne, jak i antyzdrowot-
ne, podlegaja ksztattowaniu od najwczesniejszych lat w toku socjalizacji i ucze-
nia si¢. Czynnikiem warunkujacym ich rozwoj w okresie dziecinstwa jest przede
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wszystkim $rodowisko rodzinne, a nastgpnie srodowisko szkolne i rowiesnicze.
W pozniejszym okresie podejmowanie zachowan zwiazanych ze zdrowiem
uwarunkowane jest gldwnie osobistymi decyzjami poszczegolnych osob. Stad
istotna rola zmiennych podmiotowych, a przede wszystkim wlasciwosci
osobowosci jednostki, w tym jej przekonan i oczekiwan dotyczacych samej
siebie i otaczajacego swiata. Przeglad badan w zakresie uwarunkowan zachowan
zdrowotnych (Dolinska-Zygmunt, 2001; Luszczynska, 2004; Ogin-
ska-Bulik, 2010; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008/2010; Zadwor-
na-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011; Ziarko, 2006) wskazuje, ze z za-
chowaniami tymi koreluja: poczucie wlasnej skutecznosci, optymizm zyciowy,
poczucie koherencji, warto$ciowanie zdrowia oraz — w mniejszym stopniu —
wewngtrzne umiejscowienie kontroli zdrowia i samoocena, ktorej niski poziom
sprzyja podejmowaniu zachowan ryzykownych.

G. Larsson i in. (za: Pasikowski, 2000), analizujac dane uzyskane od
5 tys. respondentow, wykazal istnienie pozytywnej zalezno$ci migdzy poczu-
ciem koherencji a zachowaniami zdrowotnymi, subiektywna ocena zdrowia
i jakoscia zycia. Badania w grupie dorastajacych takze potwierdzily wystepowa-
nie zwiazku poczucia koherencji z deklarowana tendencja do zachowan proz-
drowotnych (Zadworna-Cieslak, Gutowska-Wyka, 2009) W bada-
niach mlodych dorostych poczucie koherencji (przede wszystkim wymiar
poczucia sensowno$ci i zaradno$ci) bylo istotnie pozytywnie skorelowane
z intencja do podjecia zachowania zdrowotnego, a takze z deklarowanymi
zachowaniami zdrowotnymi (Ziark o, 2006).

Istotna rolg w podejmowaniu zachowan zdrowotnych moga pelni¢ wymiary
sktadajace si¢ na osobowo$¢ stresowa (typ D), tj. negatywna emocjonalnosé¢
1 hamowanie spoteczne. Negatywna emocjonalno$¢ wyraza si¢ w sklonnosci
jednostki do przezywania silnych negatywnych emocji, takich jak Igk, gniew,
irytacja lub wrogos¢. Z kolei hamowanie spoteczne odnosi si¢ do unikania
zagrozenia zwiazanego z relacjami spotecznymi i dotyczy sklonnosci do
powstrzymywania si¢ od wyrazania negatywnych emocji i zachowan zgodnych
z tymi emocjami. Brak ekspresji emocjonalnej ma charakter $wiadomy i wy-
stegpuje gltownie w sytuacjach spolecznych (Denollet, 2005; Oginska-
-Bulik, 2009; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008/2010).

Wystepowanie typu D jest niekorzystne dla zdrowia. Ten typ osobowosci
jest czynnikiem ryzyka rozwoju choréb somatycznych, gltéwnie sercowo-
naczyniowych (Denollet, 2005; Oginska-Bulik, 2009; Oginska-
-Bulik, Juczynski, 2008/2010). Sprzyja takze angazowaniu si¢ w zachowa-
nia ryzykowne dla zdrowia, takie jak naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu czy
zazywanie $rodkéow narkotycznych (przeglad badan — por. Oginska-
-Bulik, 2009). Dotychczas nie prowadzono badan w zakresie poszukiwania
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zalezno$ci typu D z zachowaniami prozdrowotnymi, ale mozna zalozy¢, ze
wspotwystepowanie negatywnej emocjonalnosci i hamowania spotecznego nie
bedzie korzystne z punktu widzenia tych zachowan. Nalezy jednak zaznaczyc,
ze osobowo$¢ typu D nie musi wprost prowadzi¢ do zaniedbywania zdrowia.
Przejawianie niekorzystnych dla zdrowia cech osobowosci (negatywna emocjo-
nalno$¢, hamowanie spoteczne) moze by¢ niwelowane przez inne podmiotowe
wlasciwosci jednostki, zwiazane z przekonaniami na temat wilasnej osoby lub
$wiata zewngtrznego, np. wysokie poczucie koherencji. Oznaczatoby to, ze jesli
jednostka ma poczucie, ze informacje naptywajace ze $wiata sg zrozumiale, ze
dysponuje zasobami umozliwiajacymi jej radzenie sobie z przeciwnosciami losu
i ze sa w jej zyciu takie obszary, ktorym warto poswigcac czas i energig, to
pomimo wystgpowania negatywnych emocji i utrzymywania dystansu wobec
innych ludzi moze podejmowaé zachowania sprzyjajace zdrowiu. Poczucie
koherencji moze by¢ traktowane jako zmienna posredniczaca w zakresie
zwiazku miedzy typem D a zachowaniami zdrowotnymi.

2. Cel badan

Celem podjetych badan bylo ustalenie, czy istnieje zwiazek migdzy osobo-
woscia typu D 1 poczuciem koherencji a podejmowaniem przez miodziez
zachowan zdrowotnych. Postawiono nast¢pujace pytania badawcze:

e jakie zachowania zdrowotne prezentuje badana mtodziez i czy zmienne
socjodemograficzne (wiek, ple¢, miejsce zamieszkania) réznicuja nasilenie tych
zachowan?

e czy istnieje zwigzek migdzy wymiarami osobowosci typu D i poczuciem
koherencji a nasileniem zachowan zdrowotnych?

e ktore ze zmiennych niezaleznych (wymiary osobowosci typu D, wymiary
poczucia koherencji) sa predyktorami zachowan zdrowotnych?

e jaka jest struktura zmiennych niezaleznych wplywajacych na zachowania
zdrowotne?

3. Osoby badane

Badana grupa obejmowata 211 oséb — 96 chtopcow i1 115 dziewczat. Wiek
badanych miescit si¢ w zakresie 17-19 lat (M = 18,01; SD = 0,49). Badana
mtodziez pochodzita z losowo wybranych todzkich szkot licealnych.
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4. Zastosowane narze¢dzia badawcze

Do pomiaru zmiennych zastosowano:

e Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Z. Juczynskiego
(2001).

Technika zawiera 24 stwierdzenia opisujace roznego typu zachowania
zwiazane ze zdrowiem, ktorych nasilenie podlega ocenie na skali od 1 (,,prawie
nigdy”) do 5 (,,prawie zawsze”). Po zsumowaniu czgstotliwosci wystgpowania
poszczegolnych zachowan ustala si¢ ogodlny wskaznik zachowan zdrowotnych
oraz stopien nasilenia czterech kategorii zachowan — prawidlowych nawykow
zywieniowych, zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz
pozytywnych nastawien psychicznych. Im wyzszy/nizszy wynik, tym wyz-
sze/nizsze nasilenie mierzonych zachowan. Prawidlowe nawyki zywieniowe
uwzgledniaja gléwnie rodzaj spozywanej zywno$ci (np. pieczywo petno-
ziarniste, warzywa i owoce), zachowania profilaktyczne dotycza przede wszyst-
kim przestrzegania zalecen zdrowotnych i uzyskiwania informacji o zdrowiu
i chorobie, praktyki zdrowotne obejmuja nawyki zwiazane ze snem, rekreacja
lub aktywnoscia fizyczna, za$§ pozytywne nastawienia psychiczne dotycza
unikania zbyt silnych emocji, napig¢ i stresow. 1ZZ jest narzedziem o za-
dowalajacych parametrach psychometrycznych.

e Skalg DS-14, autorstwa J. Denolleta, stuzaca do pomiaru osobowosci typu
D, polska adaptacja: N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, J. Denollet Juczynski,
Oginska-Bulik, 2009).

Narzedzie sktada sie z 14 pozycji, do ktérych osoba badana ustosunkowuje
sig, postugujac si¢ okresleniami ,,falszywe” (0), ,;raczej fatlszywe” (1), ,.,trudno
powiedzie¢” (2), ,raczej prawdziwe” (3), ,,prawdziwe” (4). Wyniki oblicza si¢
oddzielnie dla obydwu wymiarow typu D, tj. negatywnej emocjonalnosci oraz
hamowania spotecznego. Za typ D uznaje si¢ osobg, ktéra w obydwu wymiarach
uzyskata wyniki na poziomie co najmniej 10 pkt. Narzg¢dzie charakteryzuja
dobre wlasciwosci psychometryczne.

e Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) autorstwa Antonovsky’ego
(polska adaptacja: J. Koniarek, B.Dudek, Z. Makowska, 1993).

Technika stuzy do oceny poczucia koherencji oraz jego trzech wymiarow:
poczucia zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci. SOC-29 sklada si¢ z 29
stwierdzen, ocenianych w skali 7-stopniowej. Narzedzie uzyskato wystarczajace
parametry psychometryczne.

5. Wyniki badan

W pierwszym kroku podjetych analiz ustalono poziom zachowan zdrowot-
nych mlodziezy w powiazaniu ze zmiennymi socjodemograficznymi, takimi jak:
wiek, pte¢ 1 status socjoekonomiczny. Przeprowadzona analiza wariancji
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wskazala, ze wiek (F = 2,37; p > 0,05) ani sytuacja materialna (F = 0,45;
p > 0,05) nie ro6znicuja nasilenia ogdlnych zachowan zdrowotnych w badane;j
grupie mtodziezy. Natomiast pte¢ okazata si¢ czynnikiem roznicujacym. Srednie
zachowan zdrowotnych z uwzglednieniem pici przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1
Zachowania zdrowotne badanej grupie mtodziezy w zaleznosci od plci
Zmienna Chlopcy Dziewczgta Test ¢
M SD M SD p

Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych 69,72 | 12,14 | 74,01 | 114 —2,46%*
Prawidlowe nawyki zywieniowe 15,44 422 | 17,99 | 4,44 | —4,25%**
Zachowania profilaktyczne 15,96 433 | 18,15 | 4,39 | —3,90%**
Pozytywne nastawienia psychiczne 19,25 434 | 19,07 | 4,39 0,30 ni
Praktyki zdrowotne 18,6 3,81 | 18,74 | 4,02 | -0,25ni

Objasnienia: * p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001; ni — zalezno$¢ nieistotna staty-
stycznie.

Srednie wyniki uzyskane przez chtopcow i dziewczeta w zakresie ogdlnego
wskaznika zachowan zdrowotnych mieszcza si¢ w zakresie wynikow niskich
(4 sten) (zgodnie z normami podawanymi za: Juczynski, 2001). Ponadto
srednie uzyskane w zakresie wskaznikow szczegdlowych Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych (prawidtlowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne,
pozytywne nastawienia psychiczne i praktyki zdrowotne) sa w grupie badanych
chtopcow i dziewczat nieco nizsze od wartosci uzyskanych w badaniach réznych
grup kobiet i mezczyzn prowadzonych przez Z. Juczynskiego (2001).
Dziewczeta podejmuja ogodlnie wigcej niz chlopcy zachowan korzystnych dla
zdrowia (p < 0,05), przede wszystkim za§ prezentuja bardziej niz chlopcy
prozdrowotne nawyki zywieniowe (p < 0,001) oraz zachowania profilaktyczne
(» < 0,001). Uzasadnia to potrzebg prowadzenia dalszych analiz statystycznych,
osobno w grupie chtopcow i w grupie dziewczat.

W dalszym etapie analiz obliczono wspotczynniki korelacji pomigdzy za-
chowaniami zdrowotnymi a wymiarami osobowosci typu D i poczuciem
koherencji, osobno w grupie dziewczat (tab. 2) i chtopcow (tab. 3).

Z danych zawartych w tab. 2 wynika, ze w grupie dziewczat istnieje staty-
stycznie istotny zwiazek ogolnego wskaznika zachowan zdrowotnych ze
wszystkimi badanymi wymiarami osobowosci. W przypadku negatywnej
emocjonalnos$ci i hamowania spotecznego (wymiary osobowosci typu D) jest to
zwiazek ujemny, czyli im wyzsze nasilenie obu cech, tym nizszy wskaznik
korzystnych dla zdrowia zachowan. Wymiary osobowosci typu D sa tak-
7e negatywnie powigzane z zachowaniami profilaktycznymi oraz pozytywnymi



224

Magdalena Zadworna-Cieslak, Nina Oginska-Bulik

Tabela 2

Wspdtczynniki korelacji pomigdzy zachowaniami zdrowotnymi a wymiarami osobowosci typu D
i poczuciem koherencji w grupie dziewczat

Ogo6lny .
. wskaznik Praw1d10yve Zachowania Pozyty.wn.e Praktyki
Zmienna i nawyki nastawienia
zachowant |, . profilaktyczne . zdrowotne
zywieniowe psychiczne
zdrowotnych

Negatywna

emocjonalno$¢ | —0,52%%* -0,15 —0,27%* —0,67%** —0,30%*
Hamowanie

spoteczne —0,33%** -0,10 —0,26** —0,46%** —0,09 ni
Poczucie

zrozumiatosci 0,43%** 0,09 0,21% 0,49%** 0,33%**
Poczucie

zaradnos$ci 0,44%** 0,02 0,26** 0,56%** 0,30%**
Poczucie

sensownosci 0,43%%* 0,15 0,31%* 0,52%** 0,14 ni
Ogolne poczucie|

koherencji 0,50%** 0,10 0,30** 0,60%** 0,30%*

Objasnienia:jak do tab. 1.
Tabela 3

Wspodtezynniki korelacji pomigdzy zachowaniami zdrowotnymi a wymiarami osobowosci typu D
i poczuciem koherencji w grupie chtopcow

Ogoln; .
. Wsﬁaz’n}i/k Praw1d1qwe Zachowania Pozyt}{wr{e Praktyki
Zmienna . nawyki nastawienia
zachowan Lo profilaktyczne . zdrowotne
zywieniowe psychiczne
zdrowotnych
Negatywna
emocjonalno$¢ —0,29°%* -0,01 0,01 —0,57%** -0,21*
Hamowanie
spoteczne 0,13 —0,02 0,07 —0,23* —0,04
Poczucie
zrozumiatosci 0,26%* 0,10 0,12 0,39%:%* 0,01
Poczucie
zaradnosci 0,20 0,01 0,03 0,40%** 0,07
Poczucie
sensownosci 0,31%* 0,15 0,18 0,38*** 0,12
Ogolne poczucie
koherencji 0,31%* 0,11 0,13 0,47%%* 0,08

Objasnienia:jak do tab. 1.
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nastawieniami psychicznymi, a negatywna emocjonalno$¢ takze z praktykami
zdrowotnymi. Z kolei zar6wno ogodlne poczucie koherencji, jak i jego wymiary,
czyli poczucie zrozumiatosci, sensownosci i zaradnosci, sa pozytywnie powia-
zane z ogdlnym wskaznikiem zachowan zdrowotnych i ich szczegdlowymi
kategoriami. Zwiazku wszystkich badanych wymiarow osobowos$ci nie zanoto-
wano jedynie w przypadku prawidlowych nawykow zywieniowych.

Wyniki analizy korelacyjnej w grupie chtopcow zawarto w tab. 3. W grupie
tej zanotowano mniej istotnych zwiazkéw badanych wymiarow osobowosci
z zachowaniami zdrowotnymi w porownaniu z grupa dziewczat. Ogodlny
wskaznik zachowan zdrowotnych powiazany jest ujemnie z negatywna emocjo-
nalno$cia, pozytywnie za$ z ogélnym poczuciem koherencji oraz z jego wymia-
rami — poczuciem zrozumiatosci 1 sensownosci. Sita tych zwiazkow jest jednak
mniejsza niz u dziewczat. Pozostate szczegotowe kategorie zachowan zdrowot-
nych nie sa powiazane z badanymi zmiennymi niezaleznymi, za wyjatkiem
pozytywnych nastawien psychicznych — ich poziom rosnie wraz ze spadkiem
negatywnej emocjonalnosci i hamowania spotecznego oraz ze wzrostem
poczucia koherencji i jego wymiarow. Ponadto negatywna emocjonalnosc
wykazuje staby zwiazek ujemny z praktykami zdrowotnymi.

W kolejnym kroku analiz statystycznych wyznaczono determinanty ogdlne-
go wskaznika zachowan zdrowotnych. Zastosowano w tym celu regresje
wielokrotna metoda krokowa postepujaca (tab. 4).

Tabela 4

Wyznaczniki ogolnego wskaznika zachowan zdrowotnych w grupie chtopcow i dziewczat

Chlopcy
R? B SE B B test ¢ p

Poczucie sensownosci 0,09 0,42 0,13 0,31 3,12 0,00
Warto$¢ stata - 54,97 4,87 - 11,28 0,00

R=031; R>=0,09; F=9,74; df= 1

Dziewczeta

Negatywna emocjonalnos¢ 0,27 -0,85 0,13 -0,52 -6,40 0,00
Wartos¢ stata - 85,31 1,99 - 42,93 0,00

R=0,52; R*=0,27; F=41,03; df= 1

Objasénienia: R — wspolczynnik wielokrotnej determinacji, B — niestandardowy wspot-
czynnik regresji, SE B — blad standardowy B, f — standardowy wspolczynnik regresji, R —
wspolczynnik korelacji wielokrotne;j.

Jak wynika z tab. 4, w grupie chlopcow wyznacznikiem ogdlnego
wskaznika zachowan zdrowotnych okazal si¢ wymiar poczucia koherencji —
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poczucie sensownosci. Zmienna ta jednak tylko w 9% odpowiadata za
zmienno$¢ wariancji wskaznika zachowan zdrowotnych. Wzrost poczucia
sensowno$ci wiaze si¢ ze wzrostem poziomu zachowan prozdrowotnych
u chlopcow. Z kolei w grupie dziewczat ustalono, iz negatywna emocjonalnosc¢
(wymiar osobowosci typu D) okazata si¢ jedynym wyznacznikiem zachowan
zdrowotnych, okreslajac 27% wariancji zmiennej zaleznej. Im wyzZsza ne-
gatywna emocjonalnos¢, tym nizszy poziom korzystnych dla zdrowia zachowan
w grupie dziewczat.

Ustalono takze, jaka role¢ pelnia zmienne podmiotowe w odniesieniu do
poszczegoélnych zachowan zdrowotnych. W grupie dziewczat ustalono
predykcyjna rolg poczucia sensownosci w zakresie zachowan profilaktycznych
(R* =0,10; = 0,311), poczucia zrozumiatosci w zakresie praktyk zdrowotnych
(R*=0,11; # = 0,33) oraz negatywnej emocjonalno$ci w zakresie pozytywnych
nastawien psychicznych (R* = 0,45; f = —0,67). Wsrdéd chtopcow jedynie
negatywna emocjonalno$¢ okazata si¢ ujemnym predyktorem pozytywnych
nastawien psychicznych (R* = 0,33; f = —0,57) oraz praktyk zdrowotnych
(R*=10,04; =-0,21).

Koncowym etapem analiz byto ustalenie modeli przyczynowych zaleznosci
migdzy zmiennymi za pomoca metody modelowania réwnan strukturalnych.
Ponizej przedstawiono modele przyczynowych zaleznosci dla wskaznika
ogo6lnego zachowan zdrowotnych, zbudowane osobno w grupie chtopcow
i dziewczat — kazdy z nich byl najlepszym, jaki mozna byto uzyska¢, biorac pod
uwagg kryteria teoretycznej logicznos$ci, ekonomiczno$ci oraz zgodnosci z przy-
jetymi miarami empirycznymi. Strzatki oznaczaja relacje przyczynowe migdzy
zmiennymi. Nieistotne relacje przyczynowe zaznaczono linia przerywana.
Korelacje migdzy zmiennymi zobrazowano za pomoca strzatki w ksztatcie tuku,
zakonczonej podwojnym grotem. Wartosci umieszczone przy zmiennych egzo-
i endogenicznych (w owalu) okreslaja wptyw zmiennych latentnych.
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Typ D
Negatywna
emocjonalnosé

v

—0,42***
0,813***
Poczucie Ogolny
_— koherencji o wskaznik
0,34 Poczucie 0,31 zachowan
Sensownosci »| zdrowotnych

Typ D
Hamowanie
spoteczne

v

Wartosci:

X =2,67;df=2;p=026

GFI Joreskoga—Sorboma = 0,99
AGFT Joreskoga—Sorboma = 0,93
RMSEA Steigera—Linda = 0,00
niecentralno$ci McDonalda = 0,95

Rys. 1. Wyniki analizy $ciezek dla ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych w grupie
chlopcow

* p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001; ni — zaleznos$¢ nieistotna statystycznie.

W grupie chlopcow bezposredni wplyw na poziom zachowan zdrowotnych
ma wymiar poczucia koherencji — poczucie sensownosci (wspolczynnik $ciezki
wynosi 0,31; p < 0,01). Przekonanie, Zze Zycie ma sens, a jego wymagania warte
sa zaangazowania wzmacnia tendencj¢ do podejmowania zachowan stuzacych
zdrowiu przez chlopcow.

Nie zanotowano bezposredniego istotnego wptywu wymiarow osobowosci
typu D na zmienna zalezna. Negatywna emocjonalno$¢ oraz hamowanie
spoteczne maja jednak posredni wplyw na poziom zachowan zdrowotnych
chtopcéw poprzez oddziatywanie na poczucie sensownosci. Oba skorelowane ze
soba wymiary typu D ujemnie oddziatuja na poczucie sensownosci.
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Typ D
> Negatywna
emocjonalnos¢
Ogolny
0.54*** wskaznik
’ : zachowan
Poczucie
koherencii ) zdrowotnych
Poczucie
Sensownosci 0,17 ni
Typ D -0,23***
> Hamowanie
spoteczne
Wartosci:

¥ =0,167;df=1;p=0,67

GFI Joreskoga—Sorboma = 0,99
AGEFI Joreskoga—Soérboma = 0,99
RMSEA Steigera—Linda = 0,00
niecentralno$ci McDonalda = 0,98

Rys. 2. Wyniki analizy $ciezek dla ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych w grupie
dziewczat

* p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001; ni — zaleznos$¢ nieistotna statystycznie.

W grupie dziewczat bezposredni wplyw na poziom podejmowanych zacho-
wan zdrowotnych ma wymiar osobowosci typu D — negatywna emocjonalno$c.
Wraz ze wzrostem sklonnoéci do przezywania negatywnych uczué¢ maleje
poziom korzystnych zachowan zdrowotnych w grupie dziewczat. Nie zanotowa-
no istotnego statystycznie bezposredniego wpltywu poczucia sensownos$ci na
og6lny wskaznik zachowan zdrowotnych. Ustalono jednak, ze tak jak w grupie
chlopcow, na poziom poczucia sensownosci dziewczat wplyw maja oba wymia-
ry osobowosci typu D.

6. Podsumowanie i dyskusja wynikow
Przeprowadzone badania dowiodly, ze zachowania zdrowotne badanej mto-

dziezy sa mato korzystne dla zdrowia (wedlug norm: Juczynski, 2001).
Dziewczeta w poréwnaniu z chlopcami przejawiaja ogoélnie wigcej zachowan
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prozdrowotnych, a inne zmienne socjodemograficzne (wiek, status socjodemo-
graficzny) nie roéznicowaly nasilenia zmiennej zaleznej. Zastosowane analizy
statystyczne prowadza do nastgpujacych wnioskow:

e W grupie dziewczat zanotowano wigcej istotnych wspotczynnikow
korelacji badanych zmiennych osobowosciowych z zachowaniami zdrowotny-
mi niz w grupie chlopcow. Im nizszy poziom negatywnej emocjonalno$ci
1 hamowania spotecznego oraz im wyzszy poziom poczucia koherencji i je-
go wymiaréw, tym bardziej prozdrowotne zachowania podejmuja dziewczeta.
U chtopcow poziom zachowan zdrowotnych powiazany byl z ogoélnym
poczuciem koherencji, poczuciem zrozumiatosci i sensowno$ci oraz ujemnie
z negatywna emocjonalnoscia.

e Predyktorem ogélnych zachowan zdrowotnych u chtopcow jest poczucie
sensownosci, u dziewczat — negatywna emocjonalnosgé.

e Wyniki analiz regresji zostaly potwierdzone przez modele przyczynowych
zaleznos$ci migdzy zmiennymi. Na zachowania zdrowotne chtopcow bezposredni
wplyw ma poczucie sensownosci, u dziewczat — negatywna emocjonalnos¢. Od
wymiaré6w osobowosci typu D zalezy takze poziom poczucia sensownosci,
ztym ze w grupie dziewczat jego wplyw na zmienng zalezna nie przekroczyt
kryteriow istotnos$ci statystyczne;.

Odnoszac uzyskane dane do literatury przedmiotu, nalezy zaznaczy¢, iz
w grupach milodziezy notuje si¢ w ostatnich latach niskie wskazniki wielu
zachowan prozdrowotnych (por. Oblacinska, Woynarowska (red.),
2006; Mazur i in., 2007; Sierostawski, 2007, Kolbowska, 2008).
Wyzej cytowane badania wskazuja takze, iz dziewczgta w pordwnaniu
z chlopcami prezentuja ogdlnie wyzszy poziom zachowan korzystnych dla
zdrowia, co jest spojne z ustaleniami pltynacymi z badan wlasnych.

Badania podkreslaja takze role poczucia koherencji w determinowaniu zacho-
wan prozdrowotnych mtodych ludzi (por. Zadworna-Cies$lak, Oginska-
Bulik, 2011; Zadworna-Cieslak, Kaflik-Pierog, 2010; Zadworna-
Cieslak, Gutowska-Wyka, 2009). W grupie mlodych dorostych, w swietle
badan, wydaje sig, ze najwigksze znaczenie wspierajace prozdrowotne zachowania
ma poczucie sensownosci i zaradnosci (Ziark o, 20006).

Badania wskazuja takze na istotne, ujemne powiazania poczucia koherencji
i wymiaré6w osobowosci typu D (O ginska-Bulik, 2009). Osobowos$¢ typu D
wiaze si¢ takze z podejmowaniem zachowan niekorzystnych dla zdrowia, takich
jak uzywanie srodkow psychoaktywnych, pracoholizm, jedzenioholizm, hazard
1 zakupoholizm (O ginska-Bulik, 2009).

Do badan wykorzystujacych zmienna osobowosci typu D mozna dodac
dane wskazujace na powiazania poziomu stresu (wyzszego w przypadku osob
typu D) i zachowan zdrowotnych. Dla przykladu, badania przeprowadzone na
proébie ponad 12 tysigcy osob dorostych wskazaly, ze im wyzszy spostrzegany
poziom stresu prezentowali badani, tym wigcej podejmowali zachowan nie-
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korzystnych dla zdrowia, takich jak dieta wysokotluszczowa, maty poziom
aktywnosci fizycznej lub palenie papierosow (N g, Jeffery, 2003). Nasilenie
stresu korelowalo negatywnie z réznymi formami zachowan prozdrowotnych
takze w badaniach Z. Juczynskiego (1997).

Zachowania ryzykowne i szkodliwe dla zdrowia moga by¢ sposobem ra-
dzenia sobie ze stresem, szczegolnie dla oséb nieposiadajacych odpowiednich
zasobow pozwalajacych na konstruktywne radzenie sobie z problemem. Poczu-
cie koherencji uwazane jest za metazasob, zarzadzajacy innymi zasobami
psychologicznymi, uruchamiajacy je, gdy sa niezbgdne lub prowadzacy do
wycofania si¢ z sytuacji, gdy szanse powodzenia sa nieznaczne (Heszen, S ¢k,
2007). Przeprowadzone badania pokazuja, ze cechy osobowos$ci stresowej sa
czynnikiem ryzyka podejmowania zachowan niekorzystnych dla zdrowia,
jednak poczucie koherencji moze modyfikowaé¢ wplyw tych cech osobowosci na
styl zycia. Dzieje si¢ tak przede wszystkim w grupie chtopcow, gdyz u dziew-
czat to czynniki zwiazane z negatywnymi emocjami maja dominujace znaczenie
w kontekscie zachowan zdrowotnych. Przypuszczalnie m¢zczyzni w wigkszym
stopniu opracowuja poznawczo podejmowane dziatania (w tym zdrowotne),
a szczegolnie istotne jest przy tym przekonanie o sensie zycia i celowoSci
podejmowania jego wyzwan. Kobiety za$ kieruja si¢ w wigkszym zakresie
emocjami, a negatywna emocjonalno$¢ bezposrednio ogranicza ich aktywno$¢
prozdrowotna. Ponadto powigzania zmiennych osobowosciowych z aktywnoscia
zdrowotna okazaly si¢ silniejsze u dziewczat — przypuszczaé mozna, iz
u chtopcoéw inne czynniki moga w wigkszym stopniu wptywac na styl zycia, np.
zwiazane z wptywem spotecznym.

Uzyskane dane warto przetozy¢ na jezyk praktyki i wlaczy¢ w zakres pro-
gramow profilaktycznych kierowanych do dzieci i mtodziezy w celu zapobiega-
nia zachowaniom ryzykownym i promocji zdrowego stylu zycia. W programach
tych powinno znalez¢ sig istotne miejsce dla interwencji ksztattujacych poczucie
koherencji, a przede wszystkim przekonanie o sensownos$ci zycia. Nie moze
w nich takze zabrakna¢ oddziatywan ksztaltujacych umiejgtno$ci radzenia sobie
ze stresem, wyrazania negatywnych emocji i ¢wiczen budujacych kompetencje
spoteczne. Programy promocji zdrowia powinny by¢ prowadzone juz na
wczesnych etapach edukacji oraz obejmowac¢ takze rodzicow, ktorych rola
w ksztaltowaniu zarowno cech osobowosci, jak i zachowan zdrowotnych dzieci
jest kluczowa (por. Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011).
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Magdalena Zadworna-Cieslak, Nina Oginska-Bulik

Type D personality and sense of coherence as predictors
of young people’s health behaviour

The aim of this study was to establish whether the dimensions of type D personality —
negative affectivity and social inhibition, and sense of coherence determine adolescents’ health
behaviours. The research was conducted on the group of 211 people — 96 boys and 115 girls aged
17-19 years (M = 18.01, SD = 0.49). The research tools were:

o Health Behaviours Inventory (IZZ), author: Z. Juczynski (2001);

o The scale to measure the type D personality DS-14, Author: J. Denollet, Polish adaptation
of N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, J. Denollet Juczynski, Oginska-Bulik, 2009);

eLife Orientation Questionnaire (SOC-29), author: A. Antonovsky, Polish adaptation of
J.Koniarek,B.Dudek,Z. Makowska (1993).

In order to indentify variables that determine young people’s health related behaviour
regression analysis and structural modeling were used. The studies have shown that in the group of
boys the direct indicator of health behaviour is the dimension of sense of coherence — a sense of
meaningfullness, while in the group of girls — a type D personality dimension, which is negative

affectivity.

Keywords: health behaviour, type D personality, sense of coherence (zachowania zdro-
wotne, osobowos¢ typu D, poczucie koherencji).





