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Wstep

Swiadomos¢ zdrowotna stanowi pojecie niedookre-
$lone, z racji niemoznos$ci przyjecia jednoznacznego
desygnatu. CzeSciej wiaze sie z potocznoscig mysle-

Streszczenie

Wstep. Za cel badan uznano wskazanie istnienia zaleznos$ci miedzy zdrowiem psychicznym
studentéw a ich §wiadomos$cia samopoczucia zdrowotnego.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 71 studentdw pedagogiki. Zastosowano narzedzia ba-
dawcze: kwestionariusz konstrukcji wtasnej, Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia - GHQ-28.
Wyniki. Swiadomo$¢ dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego rzadko
wspotwystepuje z problemami w zdrowiu psychicznym. Dobre samopoczucie fizyczne nie
chronito przed pojawieniem sie ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych. Lepszemu samo-
poczuciu fizycznemu i psychicznemu towarzyszyta mniejsza ilo§¢ symptoméw somatycznych.
Im wyzsza $wiadomo$¢ dobrego samopoczucia psychicznego i spotecznego tym mniejszy po-
ziom niepokoju i rzadsze wystepowanie bezsennosci. Im lepsze samopoczucie stanu zdrowia
spotecznego i psychicznego, tym rzadsze wystepowanie zaburzen funkcjonowania. Lepsze
samopoczucie psychiczne rzadziej wspotwystepuje z depresja.

Whioski. Dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i spoteczne moze sugerowac istnienie lep-
szego stanu zdrowia psychicznego. Jednak fakt, iz prawdopodobienstwo wystapienia zabu-
rzen psychicznych dotyka co dziesigtego badanego (9,8% badanych) budzi niepokéj. Wyniki
potwierdzaja konieczno$¢ prowadzenia edukacji zdrowotnej skoncentrowanej na radzeniu
sobie z problemami zdrowia psychicznego.

Stowa kluczowe: $wiadomos$¢ samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, zdro-
wie psychiczne

Summary

Introduction. The purpose of the study was to identify the relationship between self-esteem
in physical, mental and social health and control of emotions and mental health expressed by
somatic symptoms, anxiety, insomnia, difficulty in fulfilling professional duties and emerging
depressive symptoms.

Material and methods. The study covered a group of 71 students of pedagogy. Following
research tools were used: CECS Emotional Control Scale, self-built questionnaire, General
Health Questionnaire - GHQ.

Results. Assessment of physical, mental and social health was associated with the presence
of somatic symptoms and the probability of mental health disorders. Men overestimate their
state of health. Patients who control their anger manifest fewer depressive symptoms and
they function better in daily tasks.

Conclusions. Individuals who assess their health not necessarily as satisfactory reveal behaviour
that can be treated as a probability of mental disorder (9.8%). These findings are disquieting and
they confirm the need for health education thatis focused on mental health problems.

Keywords: Health awareness, young adults, expressing emotions, emotions control

nia i koniecznoscig codziennego oceniania wtasnego
dobrostanu o charakterze fizycznym, psychicznym
czy spotecznym. Prébe ustalenia definicji $wiadomo-
$ci zdrowotnej podjeta Elzbieta Korzeniowska (1997,
s. 57), ktéra uznata za Kojderem (1976), ze jest to poje-
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cie z pogranicza nauk i ma charakter zbitki pojeciowe;.
Najwazniejszym zabiegiem stato sie okreslenie zakre-
su probleméw odnoszacych sie do sfery rzeczywistosci
zdrowia. Korzeniowska (1997, s. 58) uwzglednita: 1)
rozumienie zdrowia, 2) stan zdrowia, w tym autoocena
i kryteria jego oceny, 3) uwarunkowania zdrowia, ich
rodzaj, site i charakter wptywu na zdrowie oraz moz-
liwo$¢ i oddziatywanie na nie przez cztowieka, 4) war-
toSciowanie zdrowia. Z kolei Cisek, Gniadek, Richter,
Chmiel (2004, s. 103) przyjety iz ,$wiadomos¢ zdro-
wotna obejmuje ogélna wiedze na temat czynnikéw
i zachowan majacych wplyw na zdrowie, a pos$rednio
takze przekonanie o mozliwosci wptywu na wtasne
zdrowie, motywacje i umiejetnos¢ podejmowania dzia-
fan prozdrowotnych”. Natomiast Krzysztof Puchalski
(1997) zwraca uwage na istnienie nieSwiadomosci
zdrowotnej, w momencie kiedy warto$¢ zdrowia zosta-
nie zdominowana przez inne wartosci i wskazuje sie na
inne cele zyciowe sprzyjajace podniesieniu samooceny.
Problemy zdrowia sg wypierane poza $wiadomosc,
zwtaszcza kiedy eksponowane sg uwarunkowania
zdrowotne wymykajace sie kontroli jednostki.

Hyehyum Hong (2011) podkreéla, Ze ludzie z wy-
sokim poziomem $wiadomosci zdrowotnej s podat-
ni na interwencje, majg najwieksza szanse ksztat-
towania prawidtowych zachowan zdrowotnych.
Analizujac rozne definicje $wiadomosci zdrowotnej
przytaczane przez badaczy w ciggu ostatnich 20 lat
dostrzegt, Ze konsekwentnie pojawiajg sie takie ele-
menty jak: 1) integrowanie zachowan zdrowotnych,
2) zwroécenie uwagi na wtasne zdrowie, 3) poszu-
kiwanie informacji i ich zastosowanie, 4) osobista
odpowiedzialno$¢ za stan swojego zdrowia, 4) mo-
tywacja do zajecia sie zdrowiem. Hong przygotowu-
jac Scale Development for Measuring Health Con-
sciousness, wykorzystat itemy skal prezentowane
przez innych badaczy: Kraft, Goodell 1993; Jayanti,
Burns 1998; Gould 1988; Michaelidou, Hassan 2008;
Dutta-Bergman 2004; 2005, 2006, Dutta 2007; Fur-
nham, Forey 1994; Tai, Tam 1997. Skala sktadajgca
sie z 11 itemdéw nawiagzuje do ujecia Swiadomosci
zdrowotnej jako orientacji w kierunku ogélnego sta-
nu zdrowia, a nie probleméw zdrowotnych. Przy tym
poziom swiadomosci zdrowia okreslaja trzy sktado-
we: samoswiadomo$¢ zdrowia, osobista odpowie-
dzialno$¢, motywacja zdrowia.

Gould (1998, 1999 za: Hong, 2011, s. 8) rozwa-
zal swiadomo$¢ zdrowotna wytacznie jako stan
psychiczny lub wewnetrzny osoby, w tym czujno$¢
zdrowia, samo$wiadomo$¢ zdrowotna, zaangazo-
wanie w ochrone zdrowia i samokontrole wtasnego
zdrowia. Swiadomo$¢ jego zdaniem niekoniecznie
musi by¢ zintegrowana z konkretnymi zachowa-
niami zdrowotnymi. Hong sugeruje, Ze wymienio-
ne przez Goulda domeny powinny by¢ uzupetnione
0 osobistg odpowiedzialno$¢ i motywacje zdrowot-
na. Alternatywna nazwa dla $wiadomosci zdrowot-
nej Gould'a jest Swiadomo$¢ samopoczucia. Przyje-
cie takiego okreslenia zbliza do ujecia zdrowia jako
dobrostanu fizycznego, psychicznego, spotecznego
a nie tylko braku choroby lub niepetnosprawnosci,

czyli definicji zdrowia. W obecnej pracy przyjeto
okreslenie $wiadomo$ci samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego.

Zdrowie psychiczne najsilniej wydaje sie by¢ po-
wigzane z dobrostanem o charakterze psychicznym.
Pamieta¢ nalezy, ze poruszajgc problem zdrowia psy-
chicznego dotykamy nie tylko sfery poznawczej, ale
(moze nawet przede wszystkim) emocjonalnej. Weare,
Gray (1996 za: Woynarowska, 2017, s. 24) komponent
poznawczy uznajg za zdrowie umystowe, okres$lone
jako zdolno$¢ do jasnego, spdjnego myslenia, uczenia
sie, rozwoju swego potencjatu intelektualnego. Drugi
komponent afektywny, czyli emocjonalny to zdolno$¢
do kontrolowania emocji, rozpoznawania ich i wyra-
zania w spos6b adekwatny do sytuacji, zapewniajacy
poczucie komfortu i akceptowany spotecznie. Ponad-
to jest to zdolnos$¢ do radzenia sobie z trudno$ciami,
stresem, napieciami, depresjg i lekiem.

Przezycia pochodza z réznych zrodetl, zarow-
no somatycznych, psychicznych jak i duchowych
(transpersonalnych). Impulsy cielesne dotycza
percepcji zewnetrznej (eksterocepcji), ktoérg repre-
zentuje zmyst wzroku, stuchu, powonienia, smaku
i dotyku oraz percepcji wewnetrznej (interocepcji),
gdzie mamy do czynienia ze zmystem ruchu, doznan
napieciowych mie$ni, funkcjonowania organéw we-
wnetrznych, temperatury ciata. Wundt uwazat, ze
uczucia s3 szczegdélnym stanem Swiadomosci. Swia-
domos¢ zas posiada trzy wymiary uczuciowe: che¢/
nieche¢, odprezenie/napiecie, spokdj/podniecenie
(Vedfelt, 2001). Wczuwajac sie w sygnaly ciata moz-
na te stany odczué. Jak bardzo przezywane uczucia,
stres, emocje wptywaja na nasz stan zdrowia za-
$Swiadcza obecnos$¢ choréb o charakterze psycho-
somatycznym. Emocje s3 nieodtgcznym elementem
codzienno$ci. Zdaniem Carvera (1998) w trakcie
kazdego dnia doSwiadczamy epizodoéw leku, smutku,
gniewu i radosci. Badania prowadzone przez Frijda,
Kuipers, Terschure, (1989) potwierdzity, ze poszcze-
gélnym emocjom towarzysza -charakterystyczne
wzorce oceny poznawczej sytuacji oraz odczuwa-
nych tendencji do dziatania. Emocje s czesto trakto-
wane jako wielosktadnikowe procesy, syndromy re-
akcji. Przedstawicielem komponentowego sposobu
definiowania emocji jest Scherer (1984), ktory wska-
zuje na wielosktadnikowg nature emocji, ale jedno-
cze$nie widzi mozliwo$¢ wyodrebniania poszczegdl-
nych emocji poprzez opisanie specyficznego wzorca,
uktadu komponentéw. Podobnie Lazarus (1991, za:
Losiak, 2007, s.22), okresla emocje jako system wza-
jemnie od siebie zaleznych proceséw, wsrod ktérych
najwazniejsze to ocena poznawcza, impulsy do dzia-
tania i wzorzec reakcji somatycznych.

Zdaniem Jamesa (1890) a pdZniej Mandlera
(1984), Damasio (1999) emocje zawsze wywotuja
zmiany w ciele. Lazarus (1991), Izard (1980), Frijda
(1986) zaliczaja aktywnos$¢ autonomicznego uktadu
nerwowego wraz z pojawiajacymi sie zmianami w na-
rzadach wewnetrznych do obserwowanych wskazni-
kéw emocji. Wspomniane zmiany okres$lane s3g jako
wzorzec reakcji somatycznych. Stanowig one integral-
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ny sktadnik emocji i manifestujq sie skurczami zotad-
ka, napieciem mie$ni, przy$pieszonym biciem serca.
Stad emocje spostrzegane sg jako procesy zaréwno
psychiczne, jak i somatyczne (za: Losiak, 2007).

Doznania i przezycia, jakich szukamy w epoce
spoteczenstwa doznan zawieraja w sobie obok kom-
ponentu fizjologicznego takze kognitywny. Gerhard
Schulze, tworca koncepcji ,spoteczenstwa doznan”,
spostrzega emocje jako konstrukty poznawcze
uksztattowane w kontek$cie spotecznym. Pierwot-
ne ramy poznawcze kierunkuja ludzi w ich dalszych
zyciowych poszukiwaniach, na ktére maja wptyw
rézne schematy kulturowe. Pelne i satysfakcjonujg-
ce przezycia pojawiajg sie, gdy zdarzenia, aktywnos$¢
i nabywane dobra s3 spdjne z zyciowq filozofig jed-
nostki (za: Sieradzki, 2014, s.157).

Radzenie sobie z emocjami ma znaczacy wptyw na
ludzkie zdrowie, zapewniajgc wieksza energie i wi-
talno$¢, gdyz uczucia jako zjawiska fizyczne przema-
wiaja do cztowieka poprzez funkcjonowanie jego na-
rzadéw wewnetrznych i mie$ni. Osoby odczuwajace
poczucie niezrozumienia, zagubienia, jatowoSsci Zycia,
nadmiernie pobudzone emocjonalnie majg sktonno$¢
do przejadania sie, przesadnie dbajg o porzadek, ule-
gaja manii zakupow lub przepracowuja sie, popadaja
m.in. w uzaleznienia oraz choruja na choroby o podto-
zu somatycznym (Michalska 2004, s. 33).

Uczucia manifestujg sie w ludzkim organizmie
w postaci zmian fizjologicznych, mimicznych i rucho-
wych. Gdy nie chcemy odczuwa¢ uczué, wowczas za-
ciskamy zeby, wstrzymujemy oddech, napinamy mie-
$nie, kurczymy narzady wewnetrzne. Wstrzymywanie
w taki sposéb bélu emocjonalnego powrdci po jakim$
czasie w postaci na przyktad chronicznego bélu fizycz-
nego i choréb somatycznych (Segal, 1997). Jednostka
uskarzac¢ sie moze na migreny, béle Zzotadka i krzyza,
wrzody, katary, sztywnoS$¢ szyi, astme, bezsennosc.
Zdaniem Segal (1997) moga to by¢ symptomy nagro-
madzonych uczu¢ domagajacych sie uswiadomienia.
Do konsekwencji tzw. analfabetyzmu emocjonalnego
mozemy zaliczy¢ réwniez dziatania kompulsywne
i uzalezniajgce. Szczeg6lnie niebezpieczne dla zdro-
wia i zycia mtodych ludzi jest naduzywanie alkoholu
oraz substancji uzalezniajacych i stosowanie uzywek
jako lekarstwa, dajacego ukojenie dla przezywanych
uczué: niepokoju, leku, ztosci, depresji. Gleboko za-
korzeniony lek przed emocjami sprawia, ze cztowiek
uczy sie wyzbywania ich, a nie przeksztatcania w bar-
dziej dojrzale (Michalska, 2004). NiewyraZone emocje
niekorzystnie wptywajg na stan zdrowia, stad ich wy-
razanie jest zalecane miedzy innymi w psychoterapii
(Czapinski, 2008, Solovey, Mayer, Caruso, 2008).

Material i metody

Przedmiotem badan uczyniono okreslenie $wia-
domosci samopoczucia zdrowotnego mtodych do-
rostych, zas problem badawczy dotyczyt obserwacji,
na ile samopoczucie fizyczne, psychiczne, spoteczne
moze by¢ rodzajem predyktora dla spostrzegania
zdrowia psychicznego.

Za cel badan uznano wskazanie istnienia zwigz-
ku miedzy swiadomos$ciag samopoczucia zdrowotne-
go a zdrowiem psychicznym badanych studentow.
W badaniach przyjeto, iz $wiadomo$¢ samopoczucia
zdrowotnego zostanie okreslona poprzez samooce-
ne stanu zdrowia w wymiarze: fizycznym, psychicz-
nym i spotecznym. Zdrowie psychiczne zostato wyra-
zone poprzez wskazanie symptomdéw somatycznych,
niepokéj i bezsennos$¢, trudnosci z wypelnianiem
obowiazkéw zawodowych lub pojawiajace sie symp-
tomy depresyjne.

Zmienna zalezna to $wiadomo$¢ samopoczucia
zdrowotnego, okreslona wskaZnikami zawartymi
w odpowiedziach na pytania autorskiego kwestiona-
riusza. Za zmienng niezalezna przyjeto: mozliwos¢
wystagpienia zaburzen psychicznych (wskaznikiem
wynik badan z wykorzystaniem Kwestionariusza
GHQ-28, z czterema podskalami: symptomy soma-
tyczne; niepokdj, bezsennos¢; zaburzenia funkcjono-
wania; symptomy depresyjne).

Sformutowano nastepujgce pytania badawcze:

1. Czy, ajeslitak, to jakiego rodzaju zaleznos$¢ istnie-
je miedzy $wiadomoscig samopoczucia fizyczne-
go, psychicznego, spotecznego a ogélnym stanem
zdrowia psychicznego?

2. Czy, a jesli tak, to jakiego rodzaju zaleznos¢ ist-
nieje miedzy Swiadomos$ciag samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego, spotecznego a prawdopodo-
bienstwem wystapienia zaburzen psychicznych?

3. Czy, a jedli tak, to jakiego rodzaju zaleznos$¢ ist-
nieje miedzy $wiadomoscig samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego, spotecznego a odczuwaniem
symptomoéw somatycznych?

4. Czy, a jesli tak, to jakiego rodzaju zalezno$¢ ist-
nieje miedzy Swiadomos$cig samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego, spotecznego a niepokojem
i bezsennoscig?

5. Czy, a jesli tak, to jakiego rodzaju zalezno$¢ ist-
nieje miedzy Swiadomos$cig samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego, spotecznego a zaburzonym
funkcjonowaniem?

6. Czy, ajesli tak, to jakiego rodzaju zalezno$¢ istnie-
je miedzy $wiadomos$cig samopoczucia fizyczne-
go, psychicznego, spotecznego a wystepowaniem
zaburzen depresyjnych?

Odnoszac sie do powyzszych pytan badawczych
postawiono nastepujace hipotezy:

1. Swiadomo$¢ samopoczucia zdrowotnego,
pozwalajgca okresli¢ stan zdrowia w wymiarze fi-
zycznym, psychicznym, spotecznym jest zwigzana
z 0gbélnym stanem psychicznym

Jesli stan psychiczny ulegt zatamaniu czasowe-
mu czy dtugookresowemu w wyniku do$wiadczania
trudnosci, probleméw lub na skutek choroby psy-
chicznej nalezy spodziewac sie, ze pojawi sie zte sa-
mopoczucie zdrowia.

2. Swiadomo$¢ samopoczucia zdrowotnego, pozwa-
lajgca okresli¢ stan zdrowia w wymiarze fizycz-
nym, psychicznym, spotecznym jest zwigzana
z prawdopodobiefistwem wystgpienia zaburzen
psychicznych.
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Przyjecie powyzszej hipotezy jest podyktowa-
ne faktem, iz ujecie holistyczne zdrowia pozwala
na uznanie wzajemnych uwarunkowan i powigzan
w obrebie organizmu, traktowanego z pozycji cia-
ta-umystu-ducha (Bishop, 2000, Szyszko-Bohusz,
2013; Lukasik, 2011; Ostrzyzek, Marcinowski, 2012;
Starzynska-Ko$ciuszko, 2010). Etiologia zaburzen
psychicznych dowodzi réznorodnych wptywoéw i za-
leznosci, nie tylko o charakterze biologicznym.

3. Swiadomos$¢ samopoczucia fizycznego i psychicz-
nego jest zwigzana z odczuwaniem symptomow
somatycznych.

Potwierdzeniem dla tej tezy jest obecnos$¢ cho-
réb o charakterze psychosomatycznym. Przeglad
psychologicznych aspektéw procesu powstawania,
utrzymywania sie i zapobiegania réznorodnym prze-
wlektym chorobom i zaburzeniom funkcjonowania
somatycznego umacnia w przekonaniu o ogromnej
ztozonosci procesu (Gatecki, Orzechowska, 2014;
Freyberger, Schneider, Stieglitz, 2005).

4. Swiadomo$¢ samopoczucia psychicznego jest zwig-
zana z odczuwaniem niepokoju i bezsennoscia.
Bezsennos$¢ i niepokdj wspétwystepuje z wielo-

ma symptomami zaburzen psychicznych. Osoba ma-

jaca tego typu problemy przede wszystkim odczuwa
zmeczenie, podenerwowanie, co zmusza jg do oceny
stanu swojego zdrowia psychicznego jako nieodpo-
wiedniego. George Vaillant (2012) uwzglednia rézne
modele pozytywnego zdrowia psychicznego. Jednak
pojecie zdrowia psychicznego jest zwigzane z kon-
cepcja dobrostanu psychicznego. Uwzgledni¢ nalezy
rézne wymiary psychologiczne: pozytywna samo-
ocene, poczucie ciggtego wzrostu i rozwoju, przeko-
nanie, Ze zycie ma cel i sens, posiadanie dobrych re-
lacji z innymi, zdolno$¢ sprawnego kierowania wta-
snym zyciem, oraz poczucie samodeterminacji. Po-
ziom tych wymiaréw czesto bywa obniZony u os6b

z zaburzenia nastroju lub zaburzeniami lekowymi,

a te kojarzone s3 z wystepowaniem bezsennosci.

5. Swiadomo$¢ samopoczucia zdrowia w wymiarze
spotecznym jest zwigzana z zaburzonym funkcjo-
nowaniem spotecznym.

Zaburzenia natury psychicznej rzutujg na funk-
cjonowanie jednostki w grupie, petnienie rél, wy-
konywanie codziennych zadan. Percepcja funkcjo-
nowania spotecznego przez osobe nie zawsze jest
adekwatna do sytuacji (Rymaszewska, Dobrzynska,
Kiejna, 2006).

6. Swiadomos$¢ samooceny psychicznej jest zwigza-
na z wystepowaniem objawéw depresyjnych.

W przypadku zaburzen depresyjnych znaczenie
maja nastepujace czynniki psychologiczne: wybrane
cechy osobowo$ciowe, przekonania i oczekiwania,
wsparcie spoteczne, strategie radzenia sobie z sytu-
acjg trudng oraz ryzyko zachowan suicydalnych (Mi-
chalska-Le$niewicz, Gruszczynski, 2010). Samooce-
na witasnego zdrowia psychicznego moze by¢ istot-
nym wskazaniem prawdopodobienstwa wystapienia
depres;ji.

Badania wtasne przeprowadzono w marcu 2017
roku wsréd studentéw pedagogiki, studiéw licen-

cjackich. Przebadano 71 os6b, wiek badanych mies$ci
sie w przedziale: 19-25 lat. Uzyskane wyniki stano-
wig cze$¢ dziatan zaplanowanych na potrzeby pro-
jektu realizowanego w 2016 roku w ramach badan
statutowych. Odwotano sie do rozumienia zdrowia
jako dobrostanu w wymiarze fizycznym, psychicz-
nym i spotecznym. Badani dokonywali oceny wta-
snego stanu zdrowia w tych kategoriach. Do okresle-
nia $wiadomosci samopoczucia zdrowotnego bada-
nych os6b wykorzystano Kwestionariusz konstrukc;ji
wtasnej, ktéry pozwala pozna¢ odczucia psychoso-
matyczne, odczuwanie bodzcéow o charakterze psy-
chicznym i fizycznym. Kwestionariusz zbudowany
jest z 10 pytan o roznym charakterze. Pytania otwar-
te dotyczyty rozumienia pojecia $wiadomosci zdro-
wotnej, wystepowania choréb przewlektych oraz
konsultacji lekarskich. Z uwagi na problemy badaw-
cze najistotniejsze byly trzy itemy: 1) Mdj stan zdro-
wia fizycznego moge okreslic¢ jako dobry (tak, raczej
tak, raczej nie, nie). 2) Mdj stan zdrowia psychicznego
moge okresli¢ jako dobry (tak, raczej tak, raczej nie,
nie). 3) Moge okresli¢ moje relacje spoteczne, poczucie
wsparcia spotecznego i stopien zaangazZowania w zy-
cie spoteczne jako dobre (tak, raczej tak, raczej nie,
nie). Z kolei Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdro-
wia-GHQ-28, autorstwa Dawida Goldberga stuzy do
oceny stanu zdrowia psychicznego oséb dorostych.
Wersja GHQ-28 oprécz informacji o ogélnym stanie
zdrowia psychicznego, zawiera cztery skale pozwa-
lajace zdoby¢ dane o: objawach somatycznych, nie-
pokoju i bezsennosci, zaburzeniach funkcjonowania
spotecznego i objawach depresyjnych, (Makowska
i in. 2001). Podskale reprezentujg wymiary symp-
tomatologii i niekoniecznie korespondujg z diagno-
z3 psychiatryczng. (Ocena.., 2001, s. 66). Badania
trafno$ci prowadzone byly przez réznych badaczy
w roznych krajach. Czutos$¢ okreslona na podstawie
43 badan wynosi na 84/77,89%, rzetelnos¢ 0,92.

Wyniki

W badaniach wtasnych poproszono studentéw
o zdefiniowanie $wiadomos$ci zdrowotnej. Wiek-
szo$¢ koncentrowata sie na wiedzy o stanie zdrowia:
,Swiadomo$¢ zdrowotna to szeroka wiedza o zdro-
wym stylu zycia, o sposobach zapobiegania czynni-
kom wplywajacym negatywnie na zdrowie, wiedza
determinujgca wtasciwe z punktu widzenia zdrowia,
wybory zywieniowe oraz profilaktyke” (ankieta nr 3),
»Wiedza na temat zdrowia psychicznego, fizycznego
oraz spotecznego, umiejetnos¢ profilaktyki zdrowot-
nej i zapobiegania chorobom” (ankieta nr 19), ,Wie-
dza na temat tego co jest dobre dla cztowieka w sensie
fizycznym, jak i tez psychicznym, tzn. wiedza o tym, Ze
nalezy zdrowo sie odzywia¢, wychodzi¢ na $wieze po-
wietrze, dbanie o to by czu¢ sie psychicznie dobrze,
otacza¢ sie osobami o zdrowym i pozytywnym po-
dejsciu do zycia” (ankieta nr 46), ,Znajomos¢ konse-
kwencji wptywow réznorodnych czynnikéw spotecz-
nych i Srodowiskowych na jednostke” (ankieta nr 54).
Niektérzy badani odwotywali sie do odczuwanego
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stanu: ,Poczucie tego, kiedy czujesz sie dobrze, kiedy
Zle. Zalecane badania, kiedy musze je zrobic. Jaki jest
moj stan zdrowia” (ankieta nr 24), ,Poczucie, iz znamy
swdj stan zdrowia, wiemy, co jest korzystne dla nasze-
go organizmu, a co nie” (ankieta nr 30), ,Poczucie od-
powiedzialnosSci za wlasne zdrowie oraz posiadanie
wiedzy na temat wlasnego stanu zdrowia” (ankieta
nr 10), ,Nie lekcewazenie objawdw jakie wysyta nam
ciato, zaspokojenie jego potrzeb, dbanie o nie i o zdro-
wie psychiczne” (ankieta nr 6). Inni rozszerzali pojecie
$wiadomosci o pewne tresci: ,Swiadomos$¢ odnosnie
choréb i zagrozen, ktére wynikaja z predyspozycji ge-
netycznych, kulturowych a takze sami stwarzamy po-
przez zachowania ryzykowne, styl zycia itp. Oznacza
to, ze pamietamy o badaniach kontrolnych, wizytach u
lekarzy, mamy $wiadomo$¢, iZ mozemy na co$ zacho-
rowac, wiemy gdzie szuka¢ pomocy” (ankieta nr 28),
»Swiadomo$¢ spoteczenstwa na temat zdrowego od-
zywiana sie i prowadzenia zdrowego trybu Zycia. Jest

to réwniez $wiadomos¢ kazdego cztowieka o swoim
stanie zdrowia” (ankieta nr 1), ,Bycie $wiadomym
tego jak nasze czyny (czyli np. to co jemy, pijemy, czy
jesteSmy aktywni fizycznie) wptywaja na stan nasze-
go zdrowia” (ankieta nr 5). W ramach badan profilak-
tycznych i dbania o swoje zdrowie studenci w ciggu
ostatniego roku odwiedzali réznych specjalistow:
stomatologa (61 o0s6b), ginekologa (52), okuliste (44),
dermatologa (28), kardiologa (26), chirurga (24), or-
topede (20), a takze urologa, laryngologa, gastrologa,
proktologa, psychiatre, endokrynologa, neurologa,
alergologa.

Interesujgcym problemem byto okreslenie, na
ile samoocena zdrowia we wskazanych trzech ob-
szarach: fizycznym, psychicznym i spotecznym jest
zwigzana z symptomami somatycznymi, niepokojem
i bezsennoscig, zaburzonym funkcjonowaniem spo-
tecznym, objawami depresyjnymi.

Tabela 1. Zwigzek $wiadomosci samopoczucia zdrowotnego ze stanem zdrowia psychicznego, okreslonego Kwestionariuszem

GHQ-28, N=71.
; Zdrowie psychiczne
Samoocena Ogo6lny stan
stanu zdrowia- zdrowia Objawy Niepokoéj Zaburzenia Symptomy
wymiary: psychicznego somatyczne i bezsennos$¢ funkcjonowania depresyjne
fizvezn 1=-0,252 t=-0,323 t=-0,182 t=-0,083 t=-0,069
yezny p<0,05 p<0,01 n.i n.i n.i
svchiczn t=-0,401 t=-0,257 t=-0,352 1=-0,243 t=-0,359
psy Y p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,05 p<0,001
spoteczn T=-0,300 1=-0,073 ©=-0,255 t=-0,352 t=-0,341
P Y p<0,01 ni p<0,05 p<0,001 p<0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.

[stotny statystycznie okazat sie zwigzek swiado-
mosci samopoczucia fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego z ogélnym stanem zdrowia psychicznego
(tabela 1). Zostata potwierdzona hipoteza pierw-
sza, méwiaca o tym, ze Swiadomo$¢ samopoczucia
zdrowotnego, pozwalajaca okres$li¢ stan zdrowia we
wskazanych trzech wymiarach jest zwigzana z ogél-
nym stanem psychicznym.

Potwierdzona zostata hipoteza trzecia, zaktada-
jaca, ze Swiadomos$¢ samopoczucia fizycznego i psy-
chicznego jest zwigzana z odczuwaniem symptoméw
somatycznych. Korelacje majg charakter odwréco-
ny. Lepsze samopoczucie fizyczne wspétwystepuje
z mniejszg iloScig symptomdéw somatycznych (t =
-0,323; p<0,01). Takze wyzsza Swiadomo$¢ samo-
poczucia psychicznego wspdtwystepuje z mniejsza
iloscig objawéw somatycznych (t =-0,257; p<0,05).

Potwierdzona zostata hipoteza czwarta. Swia-
domo$¢ samopoczucia psychicznego jest zwigzana
z odczuwaniem niepokoju i bezsenno$cig (t =-0,352;
p<0,001). Im wyzsza Swiadomos$¢ dobrego samopo-
czucia psychicznego tym mniejszy poziom niepokoju
i rzadsze wystepowanie bezsenno$ci. Ponadto oka-
zalo sie, ze takze Swiadomo$¢ samopoczucia spo-
tecznego jest zwigzana z odczuwaniem niepokoju
i bezsennoscig (t =-0,255; p<0,05). Im wyzsza $wia-

domo$¢ dobrego samopoczucia spotecznego tym
mniejszy poziom niepokoju i rzadsze wystepowanie
bezsennosci.

Potwierdzona zostata hipoteza piata, iz Swiado-
mos$¢ samopoczucia zdrowia w wymiarze spotecz-
nym jest zwigzana z zaburzonym funkcjonowaniem
spotecznym (t = -0, 352; p<0,001). Im lepsze samo-
poczucie stanu zdrowia spotecznego, tym rzadsze
wystepowanie zaburzen funkcjonowania. Okazato
sie ponadto, ze lepsze samopoczucie psychiczne rza-
dziej wspoétwystepuje z zaburzeniami funkcjonowa-
nia (t=-0, 352; p<0,001).

Potwierdzona zostata hipoteza szdsta, iz $wiado-
mo$c¢ samooceny psychicznej jest zwigzana z wystepo-
waniem objawow depresyjnych (t = -0, 359; p<0,001).
Lepsze samopoczucie psychiczne rzadziej wspotwy-
stepuje z depresja. Ponadto wskazano, Ze depresja rza-
dziej objawia sie przy dobrym samopoczuciu w obsza-
rze zdrowia spotecznego (t = -0, 341; p<0,001).

W dalszej kolejnosci analizie poddano problem
istnienia zaleznos$ci miedzy $wiadomoscig samopo-
czucia we wskazanych trzech wymiarach a praw-
dopodobienstwem wystgpienia zaburzen psychicz-
nych. Przytoczone przez badanych objawy moga
sugerowac wystgpienie w przysztosci zaburzen psy-
chicznych.
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Tabela 2. Zalezno$¢ miedzy swiadomos$cig samopoczucia zdrowotnego-ujetego w dwie kategorie dobre/raczej dobre, zte/ra-
czej zte a ryzykiem wystapienia zaburzen psychicznych z wykorzystaniem Kwestionariusza GHQ-28, N=71.

Swiadomos¢é samopoczucia zdrowotnego

Ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych

fizycznego chi?=3,731; df=1, p<0,05 C=0,223; p< 0,05
psychicznego chi?= 0,717; df=1; p>0,05 C=0,100; p=n.i
spotecznego chi?=1,942; df=3; p>0,05 C0,163; p=n.i

Zré6dto: opracowanie wtasne.

Hipoteza druga zostata tylko czeSciowo potwier-
dzona. Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ mie-
dzy stanem zdrowia w wymiarze fizycznym a praw-
dopodobienstwem wystapienia zaburzen psychicz-
nych (chi?=3,731; df=1, p<0,05). Sita zwigzku ma
charakter umiarkowany (C= 0,223; p< 0,05).
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Rycina 1. Zwigzek miedzy dobra oceng stanu zdrowia fizycz-
nego a ryzykiem wystgpienia zaburzen psychicznych, N=71
Zrédto: opracowanie wiasne.

Osoby okreslajace swdj stan zdrowia fizycznego
jako zty nie wskazywaty na wystepowanie symptoméw
$wiadczacych o prawdopodobienstwie wystapienia za-
burzen psychicznych. Mozna przypuszczac, ze odczu-
wanie dobrego stanu zdrowia fizycznego nie wyklucza
ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych (ryc. 1).
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Rycina 2. Zwigzek miedzy oceng stanu zdrowia psychiczne-
go a ryzykiem wystgpienia zaburzen psychicznych, N=71
Zrodto: opracowanie wilasne.

Odnotowano prawdopodobienstwo wystgpienia
zaburzen psychicznych jedynie w grupie oséb, kt4-
re stan swojego zdrowia psychicznego okreslity jako
raczej dobry (ryc. 2).
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Rycina 3. Zwigzek miedzy oceng stanu zdrowia spotecznego
aryzykiem wystapienia zaburzen psychicznych, N=71.
Zrédto: opracowanie wtasne.

Ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych od-
notowano w grupie osdb, ktére okreslity swdj stan
zdrowia w wymiarze spotecznym (wyrazony po-
przez jakos$¢ relacji, poczucie wsparcia spotecznego
i stopien zaangazowania w Zycie spoteczne) jako ra-
czej dobry lub raczej zty (ryc. 3).

Dyskusja

Badane osoby definiowaty §wiadomo$¢ zdrowot-
ng jako: wiedze o swoim stanie zdrowia, czynnikach
prozdrowotnych, stuzacych prowadzeniu zdrowego
stylu zycia oraz tych, ktére maja negatywny wpltyw
na zdrowie. Studenci wskazywali réwniez na podej-
mowanie dziatan o charakterze profilaktycznym,
przyktadowo: dbatos¢ o higiene ciata; zdrowe odzy-
wianie; sen; ubiér dostosowany do pogody; regular-
ne ¢wiczenia fizyczne, spacery, taniec; przeprowa-
dzanie badan kontrolnych: w tym morfologii krwi,
cytologii; wizyty kontrolne u lekarzy specjalistéw;
szczepienia; przyjmowanie suplementéw diety, uni-
kanie uzywek. Helena Sek (2000) powotujac sie na
przeprowadzone badania, sugeruje, Ze badani s3
przekonani o znaczeniu zasobéw odpornosciowych
i wtasnej kontroli zdrowia. Z tego sposobu mysle-
nia wylamuje sie grupa kobiet z podstawowym
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wyksztatceniem, preferujac model biomedyczny,
obciazony brakiem sprawstwa i kontroli zdrowia.
Wyksztatceni mtodzi dorosli wskazujg na istotna
role kontroli wlasnego zdrowia i budowanie zaso-
béw odpornosciowych. Kontrola stanu zdrowia to
réwniez ,skanowanie ciata”, wczytywanie sie w swoj
stan psychiczny, odczytywanie samopoczucia w re-
lacjach spotecznych. Zdecydowanie zdrowie psy-
chiczne wpisane jest w obszar tych doznan, stad nie
dziwi prawdziwos$¢ hipotezy pierwszej. Analiza wy-
nikdw badan odnoszacych sie do drugiego pytania
badawczego (hipoteza druga), pozwala wnioskowac,
Ze spostrzeganie swojego stanu zdrowia fizycznego
jako dobry, nie przesadza o braku zaburzen o cha-
rakterze psychicznym.

Potwierdzita sie hipoteza trzecia, iz Swiadomos$¢
samopoczucia fizycznego i psychicznego jest zwig-
zana z odczuwaniem symptomdéw somatycznych.
Jak pisze Losiak (2007, s. 33) poza przedstawiciela-
mi konstruktywizmu spotecznego wszyscy badacze
Zajmujacy sie emocjami przyjmujg, ze zmiany soma-
tyczne s3g integralnym sktadnikiem emocji. Znacze-
nie pozytywnej samooceny w wymiarze fizycznym
i psychicznym dla oceny jakosci zycia badanych os6b
potwierdzaja i inni badacze ( Rasifiska, Nowakow-
ska, 2013; Krawczynska, Zieba E., Zieba P, Nowak-
Starz, 2014). Gene Gendlin, amerykanski filozof
i psycholog, przedstawit koncepcje focusingu, uzna-
nego za proces przemian w naszym wewnetrznym
doswiadczaniu. Proces focusingu umozliwia rozwig-
zywanie osobistych probleméw, bardziej §wiadomie
doswiadcza¢ otaczajacy nas $wiat, co pozwala na
skuteczniejsza komunikacje z innymi i samorealiza-
cje (Siems 2006, s. 10). Pojecie wprowadzone przez
Gendlina, to sposéb odpowiedzi ciata na rézne sy-
tuacje. Wilhelm Reich stworzyt pojecie pancerza
charakteru i pancerza miesniowego, a takze opisat
zwigzek pomiedzy postawami psychicznymi a na-
pieciem mie$niowym. Terapie pracy z ciatem skupia-
ja sie na doznaniach cielesnych, co jest odmiennym
podejsciem w terapii, gdzie najcze$ciej pracuje sie
na poziomie werbalnym lub na poziomie obrazéw.
Doswiadczenia felt sense to wraZzenia w obszarze
brzucha i klatki piersiowej, nazywane ,rezonansem
w ciele” lub ,wewnetrzng aurg”. Wydaje sie, Ze od-
czucia zwigzane z napieciami, lekami, bélami, czy
odwrotne, takie jak odprezenie, rozluznienie sie, od-
czuwane s3 niemal przez wszystkich ludzi.

Przezycia pochodza wiec z réznych Zrédet, za-
réwno somatycznych, jaki psychicznych, czy ducho-
wych (transpersonalnych) (Vedfelt 2001). Wundt
uwazal, Ze uczucia sa szczeg6lnym stanem $wiado-
mosci. Wczuwajac sie w sygnaty ciata mozna te stany
odczud. Jak bardzo przezywane uczucia, stres, emo-
cje wptywaja na nasz stan zdrowia zaswiadcza obec-
nos¢ choroéb o charakterze psychosomatycznym.

Zostata potwierdzona hipoteza czwarta, iz Swia-
domos$¢ samopoczucia psychicznego jest zwigzana
z odczuwaniem niepokoju i bezsenno$cig. Proble-
mom psychicznym nierzadko towarzyszy niepokoj
i trudnos$ci w zasypianiu. Zaréwno badania doro-

stych, jak i dzieci dowodza, Zze problemy ze snem
przyczyniaja sie do rozwoju niektérych zaburzen
psychicznych. Badania neuroobrazowania i neuro-
chemiczne umozliwiajg potwierdzenie faktu, ze do-
bry sen pomaga wspiera¢ zaréwno psychiczng, jak
i emocjonalng odpornos¢, a zaktdcenia snu sprzyjajg
negatywnemu mysleniu i podatno$ci na zte nastro-
je (Sleep.., 2009, s. 1). Zaktdécenia snu s3 bardziej
prawdopodobne u 0séb z zaburzeniami psychiczny-
mi w poréwnaniu do oséb w populacji og6lne;j. Jed-
noczes$nie moga zwiekszac¢ ryzyko rozwoju poszcze-
gblnych choréb psychicznych. Leczenie zaburzen snu
moze pomoc ztagodzi¢ objawy problemu zdrowia
psychicznego.

Podobnie potwierdzona zostata hipoteza piata,
iz Swiadomo$¢ samopoczucia zdrowia w wymiarze
spotecznym jest zwigzana z zaburzonym funkcjo-
nowaniem spotecznym. Najprawdopodobniej tgczy
sie to z rozumieniem funkcjonowania spotecznego,
ktére odnosi sie do sytuacji problemowych nazna-
czonych niedoskonato$ciami zdrowia psychicznego.
U mtodych ludzi okresy zaburzen nastroju czesto
wystepuja na przemian z okresami w miare dobrego
przystosowania (Radochonski, 2001). W obszarze
spotecznym widoczna jest ekspresja nieadekwat-
nych zachowan: trudnos$ci w komunikacji interper-
sonalnej, gadatliwo$¢, nieprzemyslane wypowie-
dzi, skracanie dystansu spotecznego w stosunku do
innych. Dostrzec mozna formy posrednie takie jak:
absencja, konflikty wewnetrzne, okresy wzmozonej
aktywnosci, brak inicjatywy, apatie (Biatkowska,
Mroczkowska, Zomkowska, Rakowska, 2014, s. 367).

Potwierdzona zostata hipoteza szésta, iz Swia-
domos¢ samopoczucia psychicznego jest zwigzana
z wystepowaniem objawéw depresyjnych. Depresja
jest jednym z najcze$ciej wystepujacych zaburzen
psychicznych. Doprowadza do utraty zainteresowan,
obnizenia nastroju, braku odczuwania przyjemnosci.
Pojawia sie spowolnienie proceséw psychorucho-
wych, typowe objawy somatyczne oraz lek. Waznym
staje sie zta jako$¢ snu badz bezsennosc¢.

Pietrasiin., (2012, s.163) przeprowadzili badania
na grupie 385 studentéw pedagogiki (Piotrkéw Try-
bunalski, Kielce) oraz 164 studentéw ekonomii z wy-
korzystaniem Skali Depresji Becka. Wyniki wskazu-
ja, ze studenci pedagogiki pieciokrotnie cze$ciej byli
obciazeni symptomami depresji, niz studenci ekono-
mii (dotyczy to przede wszystkim kobiet). Kontrola
emocji jest niezbedng cecha zdrowia psychicznego.
Szczeg6lne znaczenie ma panowanie nad stanami
o charakterze depresyjnym (Gross, MuAoz, 1995).
Wspétczesne czasy dostarczaja nam wiele powodow
do niepokoju, a dostosowanie sie do permanentnych
zmian zyciowych jest mozliwe przy kontroli zaktd-
cen emocjonalnych, ktéorym podlegamy (Konecki,
2007). Mozna przywota¢ wiele badan, ktére wska-
zujg na czestsze wystepowanie depresji lub pojedyn-
czych objawow depresyjnych u 0séb z rozpoznanymi
chorobami somatycznymi. Wystepowanie choroby
somatycznej traktowane jest jako czynnik ryzyka za-
chorowania na depresje (Dudek, Siwek, 2007).
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Badania Kok i in. (2013) dowiodty, ze zdrowie
fizyczne, wiezi spoteczne i pozytywne emocje wpty-
waja na siebie w spos6b dynamiczny. Zaobserwowa-
no, iz pozytywne emocje wzmacniajg sygnaty nerwu
btednego. Emocje wptywaja na wiele naszych proce-
so6w psychicznych, takich jak pamie¢, podejmowanie
decyzji, manifestujg sie w zachowaniach.

Ludzie reguluja swoje emocje na wiele réznych
sposobdéw. Nie wszystkie formy takich zachowan sg
z punktu widzenia dobrostanu zdrowe. Jedni prébu-
ja zmieni¢ sposéb mys$lenia o danym zdarzeniu, aby
wywota¢ okreslone emocje, inni starajg sie ttumic
emocje. Dowarto$ciowanie dziata szybko, przynoszac
dobre rezultaty obserwowane w funkcjonowaniu spo-
tecznym i dobrym samopoczuciu. W zyciu dorostym
czesciej jednostki odwotuja sie do tej strategii, niz do
ttumienia emocji, ktére w praktyce nie przynosi naj-
lepszych rozwigzan (John, Gross 2004). Monshat K.
i in. (2013) dostrzegli role treningu uwaznos$ci dla
zwiekszenia panowania nad emocjami. Mozliwe jest
osiggniecie wiekszego spokoju, réwnowagi oraz za-
ufania do wtasnych umiejetnosci radzenia sobie z ne-
gatywnymi emocjami. Osoby lepiej oceniajace swoj
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