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Osobowosciowe determinanty zachowan zdrowotnych

Z Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie

Przedmiotem pracy sq wyniki badan nad osobowosciowymi determinantami zachowan zdrowotnych.
Badania mialy na celu identyfikacje zaleznosci pomiedzy poszczegolnymi cechami osobowosci a przeja-
wiajqcymi sie zachowaniami zdrowotnymi. Badaniem zostali objeci studenci Wyzszej Szkoly Informatyki i
Zarzqdzania. Dane na temat zachowan zdrowotnych oraz zwiqzane z nimi cechy osobowosci zostaly ze-
brane w oparciu o kwestionariusz EPQ-R oraz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych. Uzyskane wyniki pre-
zentujq, zaleznos¢ pomiedzy poszczegolnymi cechami osobowosci a zachowaniami zdrowotnymi, takimi
Jjak: nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienia psychiczne, praktyki zdrowot-
ne.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, osobowosé, psychologia zdrowia

Personality determinants of health behaviour

The subject of the paper are results of the research on personality determinants of health behaviour.
The research was aimed at identification of relations between specific features of personality and the
health behaviour. The research was carried out on students of the University of Information and Technol-
ogy. The data on health behaviour and related personality features were gathered on the basis of a EPQ-
R questionnaire and The Inventory of Health Behaviour. The results obtained present a relation between
particular personality features and health behaviour, such as eating habits, preventive actions, positive
mentall attitude, health practice.
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WPROWADZENIE jowi chor6éb” [1]. Zachowaniami zdrowotnymi
okresla si¢ rowniez wszelkie zachowania, tj. na-
wyki, zwyczaje, postawy, uznane wartosci przez
jednostke i grupe spoteczna w dziedzinie zdrowia,
Iub wszelkie formy aktywnosci celowej, ukierun-
kowane na ochrong badz osiagnigcie poprawy
wlasnego zdrowia. Zachowania zdrowotne powo-
duja pozytywne lub negatywne skutki zdrowotne
W sposob bezposredni lub posredni [3].

Analizy zwiazane z poszukiwaniem determi-
nantow warunkujacych zdolno$¢ do radzenia sobie
z trudnosciami zycia i zdolno$cia do adaptacji wska-
Zuja na istotny udziat czynnikow osobowosciowych.
Wspotczesne badania jednoznacznie wskazuja, iz
osoby posiadajace takie cechy jak zdolnos¢ do wy-
sokiego stopnia zaangazowania si¢ i kontroli oraz
spostrzegania trudnosci zyciowych jako wyzwan
lepiej radza sobie ze zdarzeniami stresogennymi.

Zdrowie, mimo wielu badan 1 analiz, nie zo-
stalo mimo wszytko jak do tej pory precyzyjnie
zdefiniowane. Istnieje wiele definicji odnoszacych
si¢ do licznych aspektow zdrowia, ubierajacych
zdrowie w wiele modeli teoretycznych, przy czym
zaden z nich nie jest dla wszystkich zadowalajacy.
W niniejszej pracy zdrowie i zachowania zdrowot-
ne ujmowane sa w kontekécie modelu bio-
psychospotecznego, ktory odwotuje si¢ do ogdlnej
teorii systeméw. W mysl tej teorii zdrowie jest
rozumiane w tej pracy zgodnie z definicja Swia-
towej Organizacji Zdrowia jako pelny dobrostan
fizyczny, psychiczny i spoleczny, a nie tylko brak
choroby czy niedomagania [5].

Zachowania zdrowotne definiowane sa jako
,»Zespol dzialan podejmowanych przez osobg
zdrowa, ktorych celem jest zapobieganie rozwo-
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Badania te jednoznacznie wskazuja, iz wysoka od-
porno$¢ psychiczna bezposrednio wplywa na stan
zdrowia, a takze posrednio na zdrowie poprzez za-
chowania zdrowotne [6].

Do determinant zachowan zdrowotnych bada-
cze zaliczaja migdzy innymi czynniki psycholo-
giczne rozumiane jako potrzeby oraz stany emo-
cjonalne. Wyniki badan wskazuja, iz osoby posia-
dajace wyzszy poziom napigcia emocjonalnego
maja wigksza sktonnos¢ do mniejszego angazo-
wania si¢ w pozytywne zachowania zdrowotne niz
analogiczna grupa wykazujaca ustabilizowane
zycie emocjonalne [1].

Jako determinanty zachowan zdrowotnych,
cechy osobowosci wskazywane sa w pracy Ireny
Heszen i Heleny S¢k, gdzie zachowania zdrowot-
ne definiowane sa w mys$l Gochmana jako prze-
konania, oczekiwania i przewidywania, motywy,
myslenie i emocjonalne mechanizmy osobowosci
oraz wewnetrzne wzory zachowan zwiazane z u-
trzymywaniem, wzmacnianiem i przywracaniem
zdrowia. Przeglad literatury przedmiotu pozwala
na stwierdzenie, iz istnieja swego rodzaju uniwer-
salne cechy osobowosci odgrywajace istotna role
w patogenezie i przebiegu chordb psychosoma-
tycznych. Do cech tych naleza: wysoki poziom
leku, thumienie emocji gniewnych oraz nadmierna
koncentracja na sobie [4].

Literatura przedmiotu wskazuje, iz istotnym
czynnikiem wplywajacym na doswiadczanie
trudno$ci zwiazanych ze stresem, a tym samym
negatywnymi skutkami stresu sa rowniez czyn-
niki osobowosciowe. Do czynnikéw wplywaja-
cych na lepsze radzenie sobie wptywaja takie
cechy, jak optymizm, wysoka samoocena oraz
nastawienie do otoczenia. Podejmowane badania
dotyczace poszukiwan zwiazanych zuwarun-
kowaniami osobowosciowymi choréb somatycz-
nych dowiodly, iz istnieje wyrazna zaleznos$¢
migdzy jednostkami chorobowymi: astma, cho-
roba wrzodowa, go$ciec i migrena a takimi
zmiennymi osobowo$ciowymi, jak niepokdj,
depresja, gniew i ekstrawertyzm. Wniosek z ww.
badan wskazuje, iz osoby doswiadczajace nega-
tywnych emocji maja zwigkszona podatnos¢ na

TABELA I. Kierunek studiow badanych

choroby [1]. Wymiary osobowosci, takie jak
neurotyzm, psychotyzm czy introwersja charak-
teryzowane sa takimi okresleniami, jak: po-
wsciagliwos¢, kontrola zycia uczuciowego, pe-
symizm, mala odporno$¢ na stres, hipochon-
dryzm, drazliwos$¢, lekliwos¢, podatno$é na de-
presje, sktonno$¢ do psychoz, chtéd emocjonal-
ny, bezosobowosé, brak wspotczucia [2]. Taka
charakterystyka cech osobowos$ci pozwala na
stwierdzenie, iz stuszne wydaje si¢ poszukiwanie
osobowosciowych uwarunkowan zachowania,
a tym samym zachowan zdrowotnych.

Zmiana modelu podejs$cia do zdrowia i cho-
roby nakazuje, by obecnie poszukiwaé przyczyn
chorob w stylu zycia i zachowaniu czlowieka.
Zalezno$¢ migdzy zachowaniem a liczba zgonoéw
jest potwierdzona licznymi badaniami. Wyzwa-
niem dla obecnej nauki jest poszukiwanie efek-
tywnych metod promocji pozytywnych zachowan
zdrowotnych oraz eliminacja tych zachowan,
ktore przyczyniaja si¢ do powstania choréb [4].

Celem niniejszej pracy jest identyfikacja oso-
bowosciowych determinantéw zachowan zdrowot-
nych, wskazanie, jakie cechy osobowosci sprzyjaja
pojawieniu si¢ zachowan sprzyjajacych zdrowiu.

GRUPA BADAWCZA

Badaniem zostata objgta grupa 117 studentow
Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania w Rze-
szowie. Badania odbyly si¢ w trakcie zajg¢. Stu-
dentom przed zajgciami zostaly rozdane testy
Kwestionariusz Osobowosci Eysencka EPQ-R
oraz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych. Wszyst-
kie osoby biorace udzial w badaniu to studenci
dziennych kierunkéw studiow na kierunkach:
informatyka, zdrowie publiczne, dziennikarstwo
i komunikacja spoleczna. Wszyscy studenci wzigli
dobrowolnie udziat w badaniu. Badania zostaly
zrealizowane w okresie maj—czerwiec 2008. Naj-
liczniejsza grupg badanych stanowili studenci
informatyki — 56%, nastepnie dziennikarstwa —
22% 1 zdrowia publicznego — 21% (Tabela I).

Badani to w glownej mierze mgzczyzni, sta-
nowili blisko 77% grupy (Tabela II).

TABELA II. Ple¢ badanych

Kierunek studiow Procent
informatyka 56.4
zdrowie publiczne 21.4
dziennikarstwo 22.2
Ogotem 100.0
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Pte¢ Procent
mezcezyzna 76.9
kobieta 23.1
Ogotem 100.0




METODY I NARZEDZIA BADAWCZE

Do badan wykorzystano dwa narzedzia ba-
dawcze: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych oraz
Kwestionariusz Osobowosci Eysencka EPQ-R

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych, autorstwa
prof. Zygfryda Juczynskiego, sktada si¢ z 24
stwierdzen odnoszacych si¢ do zachowan zdro-
wotnych rozumianych jako pozytywny styl zycia
i praktyki sprzyjajace zdrowiu. Kwestionariuszem
mierzy si¢ ogolny wynik Zachowan Zdrowotnych
w 4 podskalach: prawidtowe nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawie-
nie psychiczne, praktyki zdrowotne. Stwierdzenia
kwestionariusza sa oparte na wynikach progra-
mow promujacych zdrowie, oraz adaptacji do-
stepnych narzedzi badawczych. Uzyskane wyniki
pozwalaja na interpretacj¢ zachowan zwiazanych
ze zdrowiem poprzez ustalenie nasilenia zacho-
wan sprzyjajacych zdrowiu. Interpretacji podlega-
ja:

1. Prawidlowe nawyki zywieniowe — spozywanie
zdrowej zywnosci;

Zachowania profilaktyczne — przestrzeganie
zalecen zdrowotnych, pozyskiwanie informacji
na temat zdrowia i choroby;

. Pozytywne nastawienie psychiczne — unikanie
zbyt silnych emocji, stresow i napigc;

Praktyki zdrowotne — praktyki dotyczace snu,
rekreacji, aktywnosci fizyczne;.

Drugi z kwestionariuszy to Kwestionariusz
Osobowosci Eysencka EPQ-R nalezacy do najbar-
dziej znanych narzedzi i najczesciej wykorzystywa-
nych przez psychologéw do badan naukowych.
Osobowos¢ jest tu rozumiana jako ,,wzglednie trwa-
fa organizacja charakteru, temperamentu, intelektu
wlasciwosci fizycznych, ktore determinuja specy-
ficzne sposoby przystosowania si¢ do otoczenia”
[2]. Kwestionariusz mierzy cztery podstawowe
cechy osobowos$ci, bezposrednio wynikajace
z czynnikow biologicznych oraz czynnikow kultu-
rowych, takie jak:

Ekstrawersja — towarzysko$¢, potrzeba pro-
wadzenia rozmoéw z innymi ludzmi, brak potrzeby
samotnosci, skierowanie na podniety z zewnatrz,
dziatanie pod wplywem chwili, impulsywnos¢,
dziatalno$¢ praktyczna, potrzeba zmian, opty-
mizm, podatno$¢ na wpadanie w agresje, zycie
uczuciowe pozbawione kontroli rozsadku kiero-
wanie si¢ zasada przyjemnosci;

Introwersja — introspekcja, potrzeba samotno-
$ci, powsciagliwos¢, powaga, pesymizm, brak
impulsywno$ci, opanowanie, uporzadkowany tryb
zycia, kontrola zycia uczuciowego, sumiennosc;

Neurotyzm — (niezrownowazenie emocjonal-
ne) mata odporno$¢ na stres, narzekanie, hipo-
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chondryzm, zmienno$¢ nastrojow, drazliwose,
lekliwos¢, podatno$¢ na depresje i sennosc.

Psychotyzm — sktonno$¢ do psychoz (schizo-
frenii i dwubiegunowych zaburzen afektywnych),
psychopatia, chtéd emocjonalny, bezosobowosc,
brak wspolczucia, nieprzyjaznos¢, nieufnos¢ i dzi-
waczno$¢, antyspotecznosé, nieszczgsliwosé, obec-
no$¢ urojen przesladowczych, samotnos¢, trudnosé
we wspotzyciu, okrutnos$¢, nieludzkosé¢, brak empa-
tii, nieczutos$¢, ztosliwosc, agresja.

Kwestionariusz ten zostat wybrany ze wzgle-
du na istniejace zaleznosci pomiedzy sktonno-
$ciami do zapadania zaréwno na choroby psy-
chiczne, jak i somatyczne [2].

WYNIKI BADAN

Glownym celem badan bylo poszukiwanie
osobowosciowych  uwarunkowan zachowan
zdrowotnych. Wyniki przeprowadzonych badan
nie wskazuja jednak na wyrazne zaleznos$ci po-
migdzy badanymi zmiennymi. Mierzone wymia-
ry osobowos$ci wskazuja na jedna istotng staty-
stycznie korelacje pomigdzy zachowaniami
zdrowotnymi a czynnikami osobowosciowymi.
Wynik taki wskazuje, iz mozna mowic¢ jedynie o
istniejacych tendencjach. Tym samym ekstra-
wersja, introwersja ineurotyzm pozostaja ce-
chami, ktére charakteryzujac osobowo$¢ nie
wplywaja istotnie na tendencje zdrowotne
w determinujacy sposob. W tabeli III przedsta-
wiono wskazniki korelacji w przeprowadzonych
badaniach.

Analiza korelacji wskazuje, iz jedynym istot-
nie statystycznym wynikiem jest wspotzaleznosé
zachowan zdrowotnych i psychotyzmu. Zalezno$¢
ta ma charakter odwrotnie proporcjonalny: wraz
ze wzrostem wartosci w skali psychotyzmu
zmniejszajg si¢ praktyki sprzyjajace zdrowiu. Za-
lezno$¢ ta jest na poziomie — 0.242 przy p=0.01
(Tabela III).

Tabele IV i V wskazuja, iz osoby uzyskujace
najwyzsze wyniki w skali psychotyzmu charakte-
ryzuja si¢ najnizszymi wynikami w zakresie za-
chowan zdrowotnych. Wysoki psychotyzm jest
rozumiany jako sktonno$¢ do psychoz, czgsto
typowy jest dla takich grup spotecznych jak wigz-
niowie, alkoholicy, schizofrenicy, narkomani
idzieci przejawiajace zachowania antyspoleczne
[2]. Osoby te czesto charakteryzowane sa jako
zimne, niepotrafiace wspotczué, nieskore do
wzruszen, pozbawione uczu¢ empatycznych, nie-
czule 1 tym samym, przejawiajac taka charaktery-
styke, dobrze odzwierciedlaja niski poziom za-
chowan zdrowotnych.



TABELA III. Korelacje cech osobowosci i zachowan zdrowotnych

Ekstra- Neuro- Zachowania
. Psychotyzm
wersja tyzm zdrowotne
Ekstrawersja Korelacja Pearsona 1 -.384(*%) .100 117
Istotnos¢ (dwustronna) .000 281 .209
Neurotyzm Korelacja Pearsona -.384(**) 1 192(%) -.118
Istotnos$¢ (dwustronna) .000 .038 207
Psychotyzm Korelacja Pearsona 100 192(%) 1 -242(%%)
Istotno$¢ (dwustronna) 281 .038 .009
Zachowania zdro- Korelacja Pearsona 117 -.118 -242(%%) 1
wotne Istotno$¢ (dwustronna) .209 207 .009

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie)
* Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie)

TABELA 1V. Nasycenie cechy osobowosci a zachowania zdrowotne

Tabela krzyzowa: Liczba badanych posiadajacych okreslone nasycenie cechy w danej skali a Zachowania zdrowotne
Zachowania zdrowotne Ogoétem %
o . umiarkowany . .
niski poziom . wysoki poziom
, poziom zacho- ,
zachowan zdro- , zachowan zdro-
wotnych wan zdrowot- wotnych
nych
introwersja 67 33 0 100
Ekstrawersja | ambiwersja 58 31 1 100
ekstrawersja 51 35 2 100
Zréwnowazenie emocjo- 47 43 9 100
nalne
Neurotyzm | umiarkowane zrownowa- 64 19 17 100
zenie / niezrdwnowazenie
neurotyzm 61 32 7 100
norma 42 47 12 100
Psychotyzm | psychopatia 59 29 12 100
psychotyzm 70 21 9 100
TABELA V. Psychotyzm a zachowania zdrowotne
Zachowania zdrowotne
niski p o,zwm umiarkowany poziom | wysoki poziom zacho- Ogotem
zachowan zdro- , i
zachowan zdrowotnych wan zdrowotnych
wotnych
Psychotyzm norma 15 17 4 37
psychopatia 21 10 4 35
psychotyzm 20 6 3 28
Ogotem 56 33 11 100

Zalezno$¢ ta jest dobrze zobrazowana porow-
naniem skali psychotyzmu z poszczegdlnymi pod-
skalami. Najbardziej wyrazna zalezno$§¢ wykazana
jest w skali Pozytywne nastawienie psychiczne.
Osoby mieszace si¢ W normie maja najzywszy
wskaznik w pozytywnym nastawieniu psychicznym.
Wraz ze wzrostem nasilenia psychotyzmu maleje
pozytywne nastawienie psychiczne (Tabela VI).

PODSUMOWANIE, WNIOSKI

Wyniki zebrane w trakcie badania pozwalaja
na wysnucie kilku wnioskow. Na pojawienie sig

zachowan zdrowotnych w badanej grupie studen-
tow ma wplyw taka cecha osobowosci jak psycho-
tyzm. Badane osoby posiadajace wysoki wynik w
tej skali najcze$ciej przejawiaja niski poziom za-
chowan zdrowotnych. Osoby posiadajace niski wy-
nik w tej skali, kwalifikujace si¢ do tzw. normy,
przejawiaja najczesciej wyzszy wskaznik zachowan
zdrowotnych. Uzyskane wyniki sa zgodne z analiza
literatury przedmiotu, wskazujacej, iz cechy takie
jak chtéd emocjonalny, brak empatii, nieczutosc,
zto$liwose, agresja, trudno$¢ we wspotzyciu wska-
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zuja na wigksza szans¢ na pojawienie si¢ chorob
somatycznych i psychicznych [1].

Wyniki badan przeprowadzonych na studen-
tach nie wykazaly, iz pozostate mierzone wymiary
ich osobowoséci wskazuja na istotna korelacje
pomigdzy zachowaniami zdrowotnymi a czynni-
kami osobowosciowymi. Wniosek taki nakazuje
inny kierunek poszukiwan uwarunkowan zacho-
wan zdrowotnych czy tez zmiang poszukiwan w
kierunku teorii osobowos$ci opierajacych si¢ na
innych zatozeniach teoretycznych.
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