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Mediacyjna rola zachowan zdrowotnych w relacji
migdzy cechami osobowosci 1 dobrostanem psychicznym

The Mediating Role of Health Behaviors on the Relationship
between Personality Traits and Psychological Well-being

Abstract. This study examined the role of health behaviors in the relationship between personal-
ity traits and psychological well-being. The sample consisted of 147 participants (51% female),
aged between 20 and 35 years. Respondents completed the NEO-FFI Personality Inventory,
Psychological Well-being Scale (PWBS), and Health Behaviour Inventory (IZZ). The results

confirmed the significant relationships between the personality traits, health behaviors and psy-
chological well-being. Extraversion, conscientiousness and neuroticism were related to health

behaviors. Personality traits appeared as significant predictors of psychological well-being (68%

of explained variances in PWBS). The health behaviors mediated the relationship between three

abovementioned personality traits and psychological well-being. A higher health behavior score

was shown to reduce the strength of the effect of personality traits on psychological well-being.
Findings indicate that personality traits are important in designing health programs to improve

mental health.
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WPROWADZENIE

Psychofizyczne zdrowie cztowieka i zachowa-
nia, ktore sprzyjaja jego utrzymaniu, niezaleznie
od wieku, sa waznymi czynnikami prawidto-
wego rozwoju. Badacze s3 zgodni co do tego,
ze stabilno$¢ w czasie zachowan zdrowotnych,

ktorych wskaznikami sg m.in. zdrowy styl Zycia,
prawidtowa dieta czy aktywnos¢ fizyczna, maja
zasadniczy wplyw zarowno na zyciowe wybory,
jak i na zdolnos$¢ do wykorzystania wlasnych
potencjatéw w zyciu (tj. szanse zyciowe) (Cock-
erham, 2005). Zdrowy styl Zycia jest traktowany
jako przejaw prawidlowo funkcjonujacej oso-
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bowosci na danym etapie rozwoju jednostki
(Ponczek, Olszowy, 2012, s. 263). Procesu-
alne rozumienie zdrowia wigze si¢ z poszuki-
waniem zasobow zdrowotnych (indywidualne
cechy biologiczne, psychologiczne, spoteczne
i duchowe jednostki), by czlowiek mogt utrzy-
maé rownowage procesow zyciowych (Borys,
2010). Przez wiele lat w r6znych krajach wdra-
zano liczne przepisy i zalecenia (np. Swiatowej
Organizacji Zdrowia), dotyczace promowania
zdrowia, zar6wno w grupach dzieci i mtodzie-
7y, jak 1 0s6b dorostych (Wiium, Breivik, Wold,
2015). Mimo to w$réd mtodych ludzi odsetek
0s0b prezentujacych zachowania szkodzace
zdrowiu i prawidlowemu rozwoju (tj. niezdrowa
dieta, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu czy
sigganie po narkotyki) jest stosunkowo wyso-
ki i — jak pokazuja badania — ma tendencje do
utrzymywania si¢ przez caly czas (Wiium i in.,
2015). Z tego wzgledu tak wazna staje si¢ edu-
kacja zdrowotna. Jak podkreslaja badacze, po-
szerzanie wiedzy dotyczacej zdrowia w grupie
mtodych ludzi obejmuje ksztaltowanie prozdro-
wotnych postaw poprzez: 1) dostarczanie rze-
telnych informacji o bezposrednich i odlegtych
skutkach szkodliwych dla zdrowia zachowan;
2) poszerzanie $wiadomosci dotyczacej korzy-
$ci zwigzanych z zachowaniami sprzyjajacymi
zdrowiu psychofizycznemu i jego utrzymaniu
(Gruszcezynska, Bak-Sosnowska, Plinta, 2015).
Wazne sa rowniez projekty naukowe poszuku-
jace psychologicznych i behawioralnych zaso-
béw zdrowotnych. Niniejsze badania wpisuja
si¢ w ten nurt, gdyz ich celem jest poznanie
w grupie mtodych ludzi relacji miedzy cechami
osobowosci w ujeciu Wielkiej Piatki, zachowa-
niami zdrowotnymi i dobrostanem psychicznym.
Koncepcje dobrostanu psychicznego wywo-
dza si¢ z dwoch podejs¢ filozoficznych. Jedna
z nich opiera si¢ na szczegsciu (podejscie he-
donistyczne), a druga na potencjale cztowieka
(podejscie eudajmonistyczne). Pierwotnie he-
donizm sprowadzano jedynie do przyjemnosci
zmystowej i cielesnej (Arystyp, IV w. p.n.e.,
za: Czapinski, 2005a). Obecnie podejscie he-
donistyczne skupia si¢ na szczesciu 1 jego oce-
nie. Na podstawie tego zatozenia teoretycznego
dobrostan definiuje si¢ jako poszukiwanie przy-
jemnosci, unikanie negatywnych emocji oraz

ogolne zadowolenie z wlasnego zycia. Z kolei
w podejsciu eudajmonistycznym (wedtug teorii
Arystotelesa i stoikow) szczescie utozsamiano
Z procesem osiggania wartosciowego celu, a dro-
ga do niego byto zycie zgodne z naszym praw-
dziwym, naturalnym Ja i rozwijanie swojego
potencjalu. Sam proces nie byt zwigzany z przy-
jemnoscig (Czapinski, 2005a). Wspotczesne
koncepcje eudajmonistyczne skupiaja si¢ na sa-
morealizacji jednostki i jej poczuciu sensu zycia
(Wojciechowska, 2008). Obecnie dominujacym
podejsciem jest taczenie obu opisanych powy-
zej uje¢. Dobrostan psychiczny jest uyymowany
jako zjawisko wielowymiarowe (Ryan, Deci,
2001, za: Ilska, Kotodziej-Zaleska, 2018), ktore
mozna definiowaé jako rezultat emocjonalne;j
i poznawczej oceny wlasnego zycia (Kasperek-
-Golimowska, 2012, za: Niskiewicz, 2016). Po-
ziom tak ujmowanego dobrostanu jest zalezny
od kilku czynnikow. Sa to: 1) samoakceptacja;
2) cel zyciowy; 3) osobisty rozwdj; 4) pano-
wanie nad otoczeniem; 5) autonomia; 6) po-
zytywne relacje z innymi (Ryff, Singer, 2005).
Wyniki dotychczasowych badan wskazuja,

ze cechy osobowosci ludzi okreslajacych siebie
jako jednostki szczesliwe, réznig si¢ od cech
osobowosci tych, ktorzy uznaja si¢ za nieszczg-
sliwych. Oceny powyzsze sa uwarunkowane
cechami osobowosciowymi, a nie sytuacyjnymi
i/lub $rodowiskowymi (Czapinski, 2005b). Oso-
by szczgsliwe sa mniej neurotyczne, bardziej
ckstrawertywne, otwarte na nowe doswiadcze-
nia, bardziej ugodowe oraz bardziej sumienne
(Porczynska-Ciszewska, 2013). Potwierdzaja
to rowniez amerykanskie badania, w ktorych
$wietle cechy osobowosci sg gtéwnym predyk-
torem subiektywnego samopoczucia (Cheng,
Weiss, Siegel, 2015). Waznym krokiem w roz-
woju wiedzy na temat relacji miedzy wskaza-
nymi powyzej konstruktami psychologicznymi
byta metaanaliza 197 badan, przeprowadzo-
na przez Kristing DeNeve i Harrisa Coopera
(1998). Uzyskane dane wskazuja, ze najsil-
niejsza korelacja wystepuje migdzy dobrosta-
nem psychicznym a neurotyzmem (r =— 0,22)
oraz dobrostanem psychicznym a sumienno$cia
(r=0,21). Najnizszy wynik uzyskano dla zwiaz-
ku dobrostanu psychicznego z otwarto$cia na
doswiadczenia (r = 0,11) (Czapinski, 2005b).
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Osobowos$¢ wiagze si¢ rowniez z przeko-
naniami na temat stanu zdrowia. Wyniki prze-
prowadzonych badan $wiadczg o dodatnich
korelacjach wystepujacych miedzy: ekstra-
wersjg a 0golnym stanem zdrowia (r = 0,226;
p <0,01), ugodowoscia a zachowaniami zdro-
wotnymi (r = 0,389; p < 0,05), neurotycznos-
cig a zachowaniami zdrowotnymi (r = 0,309;
p <0,01) oraz neurotycznoscia a stylem zycia
(r=10,253; p <0,01) (Sinaj, 2015). Osoby ce-
chujace si¢ wyzszym wskaznikiem dobrosta-
nu psychicznego czesciej angazuja si¢ w za-
chowania prozdrowotne, takie jak aktywnos¢
fizyczna (Boehm, Vie, Kubzansky, 2012, za:
Kushlev, Drummond, Diener, 2020) oraz uni-
kanie ryzykownych zachowan (Grant, Wardle,
Steptoe, 2009, za: Kushlev, Drummond, Diener,
2020). Jednoczesnie badacze sugerujg istnienie
sprz¢zenia zwrotnego miedzy dobrostanem psy-
chicznym a zachowaniami zdrowotnymi, zatem
¢wiczenia fizyczne sprawiaja, ze ludzie czuja si¢
szczgsliwsi, a szczesliwi ludzie czegsciej cwicza
i lepiej si¢ odzywiaja (Kim i in., 2017; Boehm
iin., 2018). Rowniez kilka badan podtuznych
potwierdzito, ze osoby z wyzszym wskaznikiem
samopoczucia na samym poczatku leczenia me-
dycznego podejmuja wigcej cwiczen fizycznych
W poréwnaniu z osobami 0 nizszym samopoczu-
ciu (Kim i in., 2017) oraz wykazuja wolniejszy
spadek spozycia owocow i warzyw (Boehm
iin., 2018). Najnowsze dane potwierdzaja ko-
rzystne rezultaty zachowan prozdrowotnych
dla podnoszenia subiektywnego samopoczucia
(Stenlund i in., 2021).

W literaturze niewiele uwagi pos§wigcono
znaczeniu ogoélnego poziomu zachowan zdro-
wotnych dla dobrostanu psychicznego. W wigk-
szo$ci przypadkow analizowano pojedyncze
wskazniki zachowan ryzykownych i szkodli-
wych dla zdrowia psychicznego oraz funkcjono-
wania jednostki w réznych obszarach (Raynor,
Levine, 2009). Stosunkowo rzadko testowano
znaczenie wskaznikow zdrowia dla relacji mig-
dzy psychospotecznymi charakterystykami jed-
nostki, tj. cechami osobowosci i jej zdrowiem
psychofizycznym. Dotychczas wykazano, ze
zachowania zdrowotne moga peti¢ funkcje
mediatora miedzy relacjami interpersonalny-
mi a zdrowiem fizycznym, zwigzanym z funk-

cjonowaniem zawodowym (Dinis i in., 2019).
W badaniach Marii Pelaez-Fernandez, Lourdes
Rey i Natalii Extremery (2020) prozdrowotny
styl zycia byl mediatorem w relacji migdzy
inteligencja emocjonalng a satysfakcja z zy-
cia i subiektywna oceng stanu swojego zdro-
wia w grupie 0sob bezrobotnych. Jednoczes-
nie Adriana Espinoza i Selma Kadi¢-Maglajli¢
(2018) wykazaty, ze inteligencja emocjonal-
na — poprzez stopien samos$wiadomosci doty-
czacej wlasnego zdrowia i checi angazowania
si¢ w zachowania promujace zdrowie — moze
wplywaé na zdrowy lub ryzykowny dla zdro-
wia styl zycia. Cindy Liu i wspotpracownicy
(2021) ujawnili, ze profilaktyczne zachowania
zdrowotne moga tagodzi¢ objawy depresyjne
u rodzicow, zwigzane z dostrzeganymi codzien-
nymi problemami i stresorami w trakcie pan-
demii COVID-19. W tym kontekscie niniejsze
badanie ma na celu uzupetnienie wiedzy z za-
kresu psychologii zdrowia o analizy dotyczace
wplywu mediacyjnej roli ogélnego poziomu
zachowan zdrowotnych na relacj¢ mi¢dzy oso-
bowoscia jednostki a jej dobrostanem psychicz-
nym w trakcie trwania pandemii COVID-19.

PROBLEM I HIPOTEZY BADAWCZE

Gltowne pytanie badawcze jest nastepujace: ja-
kie znaczenie dla relacji migedzy cechami oso-
bowosci a dobrostanem psychicznym maja za-
chowania zdrowotne?

Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:
H1. Wyzszy poziom ekstrawersji, ugodowosci,
sumiennosci, otwartosci na doswiadczenia oraz
réwnowagi emocjonalnej wiaze si¢ z wyzszym
dobrostanem psychicznym.

H.2. Zachowania zdrowotne sg pozytywnie sko-
relowane z poziomem dobrostanu psychicznego.
H.3. Cechy osobowosci i zachowania zdro-
wotne pozwalajg na przewidywanie poziomu
dobrostanu psychicznego.

H.4. Zachowania zdrowotne petnia funkcje me-
diatora w relacji migdzy cechami osobowosci
a dobrostanem psychicznym.
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Rys. 1. Graficzne przedstawienie testowanych relacji migdzy badanymi zmiennych psychologicznymi

Zrodto: opracowanie wlasne.

GRUPA BADANA

W badaniu wzigto udziat 147 oséb w okresie
weczesnej dorostosci, w przedziale wiekowym
od 20. do 35. roku zycia (Gurba, 2011). Bada-
niami objeto 75 kobiet (51%), 70 mezczyzn
(48%) oraz 2 osoby niebinarne (1%). Najlicz-
niejsza grupa osob byta w trakcie studiow (59
0s6b — 40,1%); 55 osob badanych miato wy-
ksztatcenie wyzsze (38%). Najwigcej osob wy-
konywato prace umystowa (61 0s6b —41,5%),
55 o0s6b byto bezrobotnych (37,4%), a 30 re-
spondentéw bylo pracownikami fizycznymi
(20,4%). Znaczna cze¢$¢ badanych (75 oséb —
51%) mieszkata w duzym miescie (liczba
mieszkancow powyzej 100 tysigcy). W grupie
respondentéw znalazto si¢ 74 singli (50,1%)
163 osoby bedace w zwigzkach nieformalnych
(43,1%). Dominujacym wyznaniem w badane;j
grupie byt katolicyzm (91 0séb — 62%). 142 an-
kietowanych nie mialo dzieci (97%). W wiek-
szosci przypadkéw respondenci deklarowali, ze
nie cierpig na zadne choroby (117 0s6b — 80%).
17,7% badanych deklarowalo wystgpowanie
choroby przewlektej (26 oséb). Szczegotowe
charakterystyki socjodemograficzne zamiesz-
czono w tabeli 1.

NARZEDZIA BADAWCZE

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autor-
stwa Zygfryda Juczynskiego i Niny Oginskiej-
-Bulik (2003) jest narzedziem samoopisowym.
Caly kwestionariusz sklada si¢ z 25 stwierdzen.
Kwestionariusz pozwala na uzyskanie ogolne-
go wskaznika nasilen zachowan zdrowotnych

oraz wynikoéw odnoszacych si¢ do poszczegol-
nych kategorii zachowan zdrowotnych: Nawyki

Zywieniowe, Zachowania Profilaktyczne, Po-
zytywne Nastawienie Psychiczne oraz Prakty-
ki Zdrowotne. Warto$¢ ogoélnego wskaznika

Zachowan Zdrowotnych znajduje si¢ w grani-
cach 24120 punktow. Im wyzszy rezultat, tym

wigksze nasilenie deklarowanych zachowan
prozdrowotnych. Rzetelno$¢ dla catego kwe-
stionariusza, ustalona za pomoca wspotczynnika

a Cronbacha, wynosi 0,80, dla poszczegdlnych

kategorii natomiast wynosi 0,60-0,65. W niniej-
szym badaniu wskaznik zgodno$ci wewngtrznej

dla ogdlnego poziomu zachowan zdrowotnych

wyniost 0,80.

Inwentarz Osobowosci (NEO-FFI) autor-
stwa Paula Costy i Roberta McCrae’a (1978)
w polskiej adaptacji Bogdana Zawadzkiego,
Jana Strelaua, Piotra Szczepaniaka i Magdaleny
Sliwinskiej (1998). Kwestionariusz sktada sie
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Tabela 1. Charakterystyki socjodemograficzne badanej grupy osob (N = 147)

Cechy socjodemograficzne N (%)
Wiek 20-31 lat 131 (89.1%)
32-35 lat 16 (10.9%)
kobiety 75 (51%)
Pte¢ osob badanych | mezczyzni 70 (48%)
osoby niebinarne 2 (1%)
podstawowe 1 (0.7%)
zawodowe 32 (21,2%)
Wyksztatcenie -
studenci 59 (40.1%)
Wyzsze 55 (38%)
osoby pracujgce umystowo 61 (41.5%)
osoby pracujace fizycznie 30 (20.4%)
Zawod
emeryci/rencisci 1 (0,7%)
bezrobotni 55 (37.4%)
wies 40 (27.2%)
miasto do 10 tys. mieszkancow 9 (6.1%)
iﬁ;cij:ce zamiesz- miasto od 10 tys. do 50 tys. mieszkancow 14 (9.6%)
miasto od 50 tys. do 100 tys. mieszkancow 9 (6,1%)
miasto powyzej 100 tys. mieszkancow 75 (51%)
singiel 74 (50.1%)
osoba w zwiagzku nieformalnym 63 (43.1%)
osoba zame¢zna/zonaty 10 (6.8)
Stan cywilny -
wdowiec/wdowa 0 (0%)
rozwiedziona/rozwiedziony 0 (0%)
W separacji 0 (0%)
katolik 91 (62%)
prawostawny 3 (2%)
Wyznanie religijne | agnostyk 13 (8.8%)
ateista 20 (20.4%)
inne 10 (6.8%)
brak dzieci 142 (97%)
Posiadanie dzieci posiadanie jednego dziecka 2 (1.4%)
posiadanie dwojga i wigcej dzieci 3 (1.6%)
brak chorob 117 (80%)
Stan zdrowia choroba przebyta (zagrazajaca zyciu) 4 (2.3%)
choroba przewlekta 26 (17.7%)

Zrodto: opracowanie whasne.
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z pigciu skal o tacznej liczbie stwierdzen wy-
noszacej 60. Narzedzie pozwala na uzyskanie
wynikow ze skali Ekstrawersji, Ugodowosci,
Sumiennosci, Otwarto$ci na do§wiadczenia
oraz Neurotycznosci. Rzetelno$¢ dla poszcze-
g6lnych skal kwestionariusza, ustalona za po-
moca wspotczynnika a Cronbacha, wynosi:
Neurotyczno$é 0,80, Sumiennos¢ 0,82, Ekstra-
wersja 0,77, Otwarto$¢ na do§wiadczenia 0,68,
Ugodowos¢ 0,68. W niniejszych badaniach
wspotczynnik ten wahat si¢ od 0,68 do 0,87.
Skale Dobrostanu Psychicznego (PWBS —
Psychological Well-Being Scales) autorstwa Ca-
roll Ryff (1989) w polskiej adaptacji Dominiki
Karas$ i Jana Cieciucha (2017). Narzedzie tacz-
nie sktada si¢ z 84 stwierdzen. Kwestionariusz
pozwala uzyska¢ wyniki w szesciu wymiarach
dobrostanu: Samoakceptacja, Pozytywne relacje
z innymi, Autonomia, Panowanie nad otocze-
niem, Cel zyciowy oraz Osobisty rozwoj. Rze-
telnos¢ dla catego kwestionariusza, ustalona za
pomoca wspodtczynnika a Cronbacha, wynosi
0,95; w badaniach wtasnych byta identyczna.

PROCEDURA BADANIA
Badanie przeprowadzono w dniach od 15.07.2020

do 17.04.2021. Ze wzgledu na sytuacje epide-
miczng dobor 0séb badanych odbywat si¢ losowo

za posrednictwem internetu. W informacji roz-
poczynajacej ankiete podano ogolny cel badania,
zapewnienie o anonimowosci i dobrowolnosci,
ponadto przedstawiono autora badan oraz po-
informowano o mozliwosci otrzymania wyni-
kow wilasnych. Po wyrazeniu zgody na badanie
uczestnicy przechodzili do wypelniania ankiety
zawierajacej pytania dotyczace charakterystyk
socjodemograficznych oraz trzech kwestionariu-
szy w nastepujacym porzadku: Skala Dobrostanu
Psychicznego PWBS, Inwentarz Osobowosci
NEO-FFTI oraz Inwentarz Zachowan Zdrowot-
nych 1ZZ. Czas wypelniania kwestionariuszy
wynosit okoto 40 minut.

WYNIKI BADANIA

Pierwszym etapem analiz byto obliczenie sta-
tystyk opisowych dla wszystkich zmiennych
psychologicznych mierzonych w projekcie
badawczym. W tabeli 2 zamieszczono war-
tosci statystyk opisowych, tj. srednie (M), od-
chylenia standardowe (SD), sko$nosé¢ (SKE)
i kurtoza (K). Sprawdzono réwniez normalnos¢
rozktadow otrzymanych dla wynikow kazdej
z zastosowanych skal oraz test Kotmogorowa-
-Smirnowa (K-S). W tabeli zamieszczono ponad-
to warto$ci wspotczynnika rzetelnosci a Cron-
bacha, uzyskane w niniejszym badaniu.

Tabela 2. Statystyki opisowe analizowanych zmiennych (N = 147)

Zmienne M SD SKE K K-S a
Ekstrawersja 36.34 7.54 —.124 -373 .060m-+ 77
Ugodowos¢ 40.80 7.92 —.138 —.249 .051 .81
Sumiennosé 42.11 7.87 —.189 343 .054 ni .81
ggj:o“ na dowiad- 4125 7.33 090 788 082" 68
Neurotyczno$é¢ 37.71 10.47 —153 -359 .049 i, .87
Dobrostan psychiczny 341.50 54.52 .077 —.659 .089 ™ 95
gfglggrzvvil;fj;g; zacho- 1 79 95 12.47 312 106 0570 80

**p<.01; * p<.05; n.i. p>.05 (poziomy istotnosci testu Kotmogorowa-Smirnowa)
SKE — skos$nos¢, K — kurtoza, K-S — wynik testu normalno$ci rozktadu Kotmogorowa-Smirnowa;

o — wspotezynnik rzetelnosci o Cronbacha.

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Kolejnym krokiem opracowania statystycz-
nego zebranych danych bylo obliczenie ko-
relacji r Pearsona; wyniki podano w tabeli 3.
Uzyskane dane wskazuja na dodatnie zwiazki
o stabej i umiarkowanej sile miedzy dobrosta-
nem psychicznym a ekstrawersja, ugodowoscia,
sumiennos$cia i otwartoscia na nowe do§wiad-
czenia (r = .23, p <.01 dor=.53, p <.0001)
oraz zachowaniami zdrowotnymi (r = .29, p <
.0001). Ujemng korelacje odnotowano miedzy
dobrostanem psychicznym a neurotycznoscia
(r =—.66, p <.0001). Zachowania zdrowotne
korelowatly dodatnio z ekstrawersja i sumien-
nos$cig (r w przedziale odr= .22, p<.05dor=
.23, p <.01) oraz ujemnie z neurotycznoscia (r =

—29, p <.0001). Potwierdzono zatem prawdzi-
wos$¢ hipotezy pierwszej i drugiej.

Trzeci etap analiz dotyczyt sprawdzenia,
w jakim stopniu mozna przewidywac poziom
dobrostanu psychicznego na podstawie cech
osobowosci i zachowan zdrowotnych. Wyniki
tej analizy zamieszczono w tabeli 4. Model re-
gresji wiclokrotnej okazat si¢ istotny statystycz-
nie (F i, =52.95,p <.0001) i wyjasniat 68%
wariancji w skali PWBS. Istotnymi predykto-
rami okazaly si¢ wszystkie cechy osobowosci,
tj. wyzszy poziom ekstrawersji, ugodowosci,
sumiennosci, otwartosci na doswiadczenia oraz
nizszy poziom neurotycznosci. Przeprowadzona
dodatkowa analiza regresji, w ktorej jedynym
predyktorem dobrostanu psychicznego byty za-

chowania zdrowotne, ujawnita, ze zmienna ta

wyjasnia 8% wariancji wyniku w skali PWBS

(parametry modelu regresji: (F o = 13.11,
p <.0001; AR?=.08, =29, p <.0001). Tym

samym potwierdzono prawdziwos$¢ hipotezy
trzeciej.

Ostatnim etapem analiz byla weryfikacja hi-
potezy czwartej, dotyczacej mediacyjnej roli

zachowan zdrowotnych w relacji miedzy ce-
chami osobowosci a dobrostanem psychicznym.
Wyniki tej analizy zamieszczono w tabeli 5.
Sposrdd pigciu testowanych modeli mediacyj-
nych potwierdzono istotnos¢ trzech z nich. Za-
chowania zdrowotne byly mediatorem w relacji

miedzy dobrostanem psychicznym a ekstrawer-
sja, sumienno$cig i neurotycznoscia. Graficz-
ne przedstawienie istotnych efektow media-
cji zamieszczono na rysunkach 2—4. W kazdej

z uzyskanych istotnych mediacji wyzszy wynik
w skali zachowan zdrowotnych redukowat site

wplywu cech osobowosci na poziom dobrosta-
nu psychicznego.

DYSKUSJA

Zgodnie z powszechnym przekonaniem, dobre
zdrowie jest warunkiem koniecznym, jesli nie
wystarczajacym, aby by¢ szczgsliwym (Kush-
lev, Drummond, Dinner, 2020). Zaprezentowa-
ne w niniejszym artykule wyniki wpisuja si¢
w nurt badan weryfikujacych powyzsza teze.

Tabela 3. Zwiazki migdzy cechami osobowosci, zachowaniami zdrowotnymi i dobrostanem psychicznym

(r Pearsona) (N = 147)

Zmienne 1 2 3 4 5 6 7
1. Ekstrawersja -
2. Ugodowosé .20™ -
3. Sumiennos¢ 27" 19 -
4. Otwarto$¢ na do$wiadczenia .00 217 | -.01 -
5. Neurotycznos¢ =24 |06 |-35""| .02 -
6. Dobrostan psychiczny A8 31T 53T 23T [ —66T | —
7. Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych 23" 1 .03 217 (=05 [-267 | 29

*EE P <.0001; ** p<.01; * p<.05.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Tabela 4. Osobowos$¢ i zachowania zdrowotne jako predyktory dobrostanu psychicznego

Predyktory B SD (] 95% CI
Ekstrawersja 1.85 37 25" 1.13 2.57
Ugodowos¢ .94 34 14 27 1.61
Sumienno$é¢ 1.76 .36 25" 1.05 2.47
Otwarto$¢ na doswiadczenia 1.60 .36 22" .90 2.31
Neurotyczno$é -2.58 27 -50"" | -3.10 -2.05
Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych 24 22 .06 -19 .67

F(a,mm

=52.95,p <.0001, R*=.69; AR* = .68

**% p<.0001; * p<.05.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 5. Efekty posrednie oszacowane metoda bootstrap oraz przedzialy ufnosci (95% CI) dla testowa-
nych modeli mediacji prostej (N = 147)

Numer
modelu

Sciezka w modelu

95% CI

Dolna | Goérna

Ekstrawersja — Ogolny wskaznik za-
chowan zdrowotnych — Dobrostan
psychiczny

31

.04 .02 .004 .09

Ugodowos¢ — Ogoélny wskaznik za-
chowan zdrowotnych — Dobrostan
psychiczny

.05

.01 .03 —-.05 .06

Sumienno§¢— Ogodlny wskaznik za-
chowan zdrowotnych — Dobrostan
psychiczny

27

.04 .02 .01 .09

Otwarto$¢ na doswiadczenia — Ogolny
wskaznik zachowan zdrowotnych —
Dobrostan psychiczny

-11

-.02 .02 -.07 .03

Neurotycznos¢ — Ogodlny wskaznik
zachowan zdrowotnych — Dobrostan
psychiczny

-.17

-.03 .02 —-.08 —-.001

Zrodto: opracowanie whasne.
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Zachowania
zdrowotne
(M)
23%* .19%*
.48***/.44***
Ekstrawersja Dobrostan
(X) psychiczny
(Y)

MODEL 1

Rys. 2. Mediacyjna rola zachowan zdrowotnych w zwigzku mi¢dzy ekstrawersja a dobrostanem psychicz-
nym

Zrodto: opracowanie whasne.

Zachowania
zdrowotne
(M)
21%* .18*
53kE* [ 4gkrk
Sumiennos¢ DObr(?Stan
(X) psychiczny
(Y)

MODEL 3

Rys. 3. Mediacyjna rola zachowan zdrowotnych w zwigzku mi¢dzy sumiennoscia a dobrostanem psy-
chicznym

Zrodto: opracowanie whasne.
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Zachowania
zdrowotne
(M)

-.26%*

Neurotycznos¢

— B8*** [ GEK*

.13*

Dobrostan

(X)

MODEL 5

psychiczny
(Y)

Rys. 4. Mediacyjna rola zachowan zdrowotnych w zwiazku mi¢dzy neurotycznoscia a dobrostanem psy-

chicznym

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Dane, jakie uzyskano, potwierdzity, ze cechy
osobowosci i zachowania zdrowotne sg istotnie
powigzane z poziomem dobrostanu psychicz-
nego cztowieka. Cechy osobowosci wyjasniaty
68% wariancji, zachowania zdrowotne za$ 11%
wariancji w skali PWBS. Wykazano ponadto,
ze zachowania zdrowotne mogg petni¢ funk-
cj¢ mediatora w relacji migdzy ekstrawersja,
sumiennos$cig i neurotycznoscig a dobrosta-
nem psychicznym. Dotychczas prowadzone
badania empiryczne rowniez wskazywaly na
istotne zwigzki migdzy réoznymi wskaznikami
dobrostanu psychicznego a angazowaniem si¢
w zachowania zdrowotne. Montse Ruiz i wspol-
pracownicy (2021) wykazali, ze wzrost aktyw-
nosci fizycznej wigze si¢ ze wzrostem zdrowia
fizycznego i1 psychicznego, a jej spadek po-
cigga za sobg obnizenie tego poziomu. Jedno-
czesnie wspotczesni badacze sklaniajg si¢ ku
przekonaniu, ze relacja migdzy wymienionymi
zmiennymi ma charakter sprz¢zenia zwrotnego.
Zasadniczo wigkszo$¢ autorow jest zgodna, ze
jednymi z wazniejszych uwarunkowan zacho-
wan wptywajacych na stan zdrowia i dobrostan
psychiczny sa cechy osobowosci cztowieka
jako podtoze prezentowanych statych wzorcow

mys$lenia, przezywania i zachowania (Bermu-
dez, 1999). Niektore cechy osobowosci czto-
wieka (np. wysoka ekstrawersja i niska neu-
rotycznos¢) nawet w sytuacji pandemii moga
odgrywac role bufora, pomagajac w zachowa-
niu zdrowia psychicznego (np. przeciwdziata¢
symptomom depresji) i podtrzymywaniu prak-
tyk prozdrowotnych (np. dba¢ o zdrowe odzy-
wianie) (Kekéldinen i in., 2021). Stosunkowo

niewielka liczba badan, ktore przeprowadzo-
no dotychczas, obejmowata jednak wszystkie

wskazane powyzej zmienne jednoczes$nie. Po-
nadto wigkszo$¢ analiz dotyczyla relacji mig-
dzy osobowoscia a konkretnymi przyktadami

zachowan zdrowotnych (gtéwnie szkodzacych

zdrowiu, m.in. sigganie po substancje psycho-
aktywne, ryzykowna jazda samochodem, ryzy-
kowne zachowania seksualne). Znacznie mniej

autoréw poshugiwato si¢ ogdlnym wskaznikiem

zachowan zdrowotnych, jak to miato miejsce

W niniejszym opracowaniu. Poza tym w do-
tychczasowych ujeciach nie testowano me-
diacyjnej roli zachowan zdrowotnych. W tym

konteks$cie uzyskane w niniejszym projekcie

badawczym dane poszerzajg istniejaca wiedze

psychologiczna.
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Wyjasniajac uzyskane w niniejszym bada-
niu zwiazki, warto zauwazy¢, ze w psycholo-
gii zdrowia mozna znalez¢ wiele badan po-
twierdzajacych, ze zasoby osobiste jednostki
maja zasadnicze znaczenie dla angazowania
sie¢ w zachowania zdrowotne oraz dobrostan
psychiczny czlowieka (Mastenbroek i in., 2014).
Wskazuje si¢ na istotng role m.in. osobowosci
typu stresowego (Nowak i in. 2016), poczu-
cia koherencji i samoskutecznos$ci (Posadzki
iin., 2010), wewnetrznej lokalizacji kontroli,
dojrzatosci emocjonalnej, odpornosci na stres,
autonomii, niskiego poziomu niepokoju i lgku,
poczucie wigzi, wysokiej samooceny (Juczyn-
ski, Oginska-Bulik, 2003), optymizmu (Do-
sedlovaiin., 2015) czy twardosci psychicznej
(Dymecka i in., 2021). W $wietle uzyskanych
danych takim zasobem jest rowniez struktura
osobowosci odznaczajaca si¢ wysoka ekstra-
wersjg i sumiennoscig oraz niska neurotycz-
no$cig. Omawiane badania wlasne ujawni-
ly, ze zachowania zdrowotne sa mediatorem
w zwigzku miedzy dobrostanem psychicznym
a wskazanymi powyzej trzema zasobami 0so-
bowosciowymi jednostki. Przeglad literatury
pozwala stwierdzi¢, ze w najwigkszym stopniu
potwierdzono relacj¢ miedzy zachowaniami
zdrowotnymi (pozytywnymi i negatywnymi)
a ekstrawersjg i sumiennoscia, nieco mniej ba-
dan wykazato takie zwigzki z neurotycznoscia
(glownie z zachowaniami ryzykownymi dla
zdrowia), a tylko w nielicznych udowodniono
ich istnienie wraz z ugodowo$cig oraz otwar-
to$cig na nowe dos§wiadczenia (Raynor, Levine,
2009). W niektorych badaniach jednak relacja
miedzy cechami osobowosci w ujeciu Wielkiej
Piatki a wskaznikami zachowan zdrowotnych
nie zostata wykazana lub byta r6zna w zalez-
nos$ci od stanu zdrowia czy plci badanych, np.
w badaniach Pauliny Mackowskiej i Matgo-
rzaty Basinskiej (2010). Cz¢$¢ badaczy uzna-
je, ze sumienno$¢ i ugodowos$¢ sg zwigzane
z zachowaniami promujacymi zdrowie, neu-
rotycznos$¢ za$§ z zachowaniami szkodzacymi
zdrowiu (Sirois, Hirsch, 2015). Za kluczowy
mechanizm lezacy u podloza takich zwiazkoéw
uznawane jest generowanie przez sumiennosc¢
iugodowos$¢ pozytywnych stanow afektywnych,
przez neurotyczno$¢ zas negatywnych standw

afektywnych. By¢ moze to wtasnie pozytywne
emocje — jako czynniki stanowigce mechanizm
sprzyjajacy angazowaniu si¢ w zachowania
prozdrowotne, ale i powigzane z nimi — moga
si¢ wigza¢ ze wzrostem dobrostanu psycholo-
gicznego. Potwierdzeniem moga by¢ poglady
Barbary Fredrickson, ktéra w swojej teorii po-
zytywnej emocjonalnosci wskazuje, ze pozy-
tywny afekt pobudza do dziatania, a tym samym
pozwala na budowanie trwatych zasobow bio-
psychospotecznych, ktore z kolei przektadaja
si¢ na wzrost zdrowia fizycznego, pomagajac
w utrzymaniu zdrowych zachowan i generujac
dobre samopoczucie (Fredrickson i in., 2000).
W literaturze przedmiotu dotyczacej oddziaty-
wan profilaktycznych wskazuje si¢ na ztozonos¢
zagadnienia promocji zdrowia, co sprawia, ze
projektowanie efektywnych dziatan w tym ob-
szarze musi obejmowac¢ uwzglednianie wielu
r6znych czynnikow: psychologicznych, orga-
nizacyjnych, kulturowych, spotecznych, ekono-
micznych i politycznych. W swietle uzyskanych
danych interwencje promujace zdrowie, jak
réwniez te, ktore maja na celu przeciwdziatanie
zachowaniom zagrazajacym zdrowiu i poprawe
dobrostanu psychicznego, powinny uwzgled-
nia¢ strukture osobowosci odbiorcow tych dzia-
fan. Warto w tym miejscu przywotac klasyczny
model przekonan dotyczacych zdrowia (Health
Belief Model, HBM) Irvina Beckera i Marshalla
Rosentocka (1984, za: Anuar i in., 2020). Te-
oria HBM wskazuje, ze zachowania zdrowot-
ne jednostki sg rezultatem zestawu podstawo-
wych przekonan, ktére nieustannie podlegaja
ponownemu definiowaniu. Autorzy wymienia-
ja gtéwne (pierwotne) przekonania dotyczace
postrzegania: 1) indywidualna podatnos¢ na
choroby; 2) stopien zagrozenia wynikajacego
z utraty zdrowia; 3) koszty podjecia zachowan
ochronnych/prozdrowotnych; 4) korzysci zwia-
zane z podjecia danego zachowania; 5) stopien
kontroli nad danym zachowaniem. Wydaje sig,
ze to wlasnie cechy osobowosci moga mieé
duze znaczenie dla powyzszych przekonan, co
odzwierciedlaja ujawnione w badaniu powig-
zania z zachowaniami zdrowotnymi.
Analizujac uzyskane relacje, warto za-
uwazy¢, ze referowane badania prowadzono
w specyficznych warunkach, tj. w trakcie trwa-
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nia pandemii COVID-19. Jak zauwazaja Tiia
Kekaldinen i wspotpracownicy (2021) sytuacja
pandemii negatywnie wptywa na psychike jed-
nostki (podnoszac poziom depresji i Igku) oraz
na zachowania prozdrowotne, m.in. nawyki
zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna. W tym kon-
teks$cie warto przywota¢ opracowany niedawno
model zarzadzania zdrowiem w sytuacjach kry-
zysowych, czyli pandemii COVID-19 (Terror
Management Health Model, TMHM), autorstwa
Emily Courtney, Jamie’ego Goldenberga i Patri-
cka Boyda (2020). Zdaniem badaczy w obliczu
informacji zwiazanych z wysokim ryzykiem
utraty zdrowia czy zycia poziom $wiadomosci
dotyczacy wlasnego stanu zdrowia zaczyna si¢
przesuwac¢ do centrum uwagi jednostki. Jed-
noczes$nie koncentracja na zdrowiu powoduje
aktywowanie tych dziatan, ktére majg na celu
wzmocnienie zdrowia i zwigkszenie prawdo-
podobienstwa jego zachowania, np. osoby po-
szukuja sposobow umozliwiajacych skuteczne
redukowanie spostrzeganej wlasnej podatnosci
na zachorowanie, prezentujac wigcej zachowan
zdrowotnych, takich jak: stosowanie srodkéw
ochrony osobistej czy zachowywanie dystansu
spotecznego. Mimo to ¢zg$¢ osodb, z uwagi na
silny lek przed $miercia, probuje minimalizo-
wac ryzyko zachorowania i utraty zdrowia, sto-
sujac taktyki obronne, takie jak: 1) proksymalne
mechanizmy obronne, bedace ukierunkowany-
mi na zagrozenie probami wypchnigcia podatno-
$ci na $mierc¢/utrat¢ zdrowia poza §wiadomos¢
oraz 2) dystalne mechanizmy obronne, ktore
sa automatyczne i bezposrednio niedostgpne
dla swiadomosci jednostki (Courtney, Golden-
berg, Boyd, 2020). Jednoczes$nie Kekildinen
1 wspotpracownicy (2021) wskazuja w swoich
badaniach na cechy osobowosci jako kluczowe
zmienne dla decyzji o prowadzeniu w trakcie
pandemii zdrowszego stylu zycia. W $wietle
referowanych wynikow badan podejmowanie
zachowan zdrowotnych i poziom zdrowia psy-
chicznego jednostki w trakcie pandemii $cisle
wigze si¢ ze specyficzna konstrukcja osobo-
wosci, czyli wysokim poziomem aktywnosci
1 energii, optymizmem oraz pozytywnymi emo-
cjami i nastawieniem (ekstrawersja), wytrwatos-
cig, dobrg organizacja i motywacja na dziatania
zorientowane na osigganie celu (sumiennos$¢),

dobra kontrola i przystosowaniem emocjonal-
nym, pewnoscig siebie, odpornoscia na stres
oraz stabilno$cig emocjonalng (niska neurotycz-
nosc¢). Powyzsza struktura osobowosci — jak sig
wydaje — sprzyja pozytywnym przekonaniom
na temat radzenia sobie z zagrozeniem dla zycia
i zdrowia, wywolanym pandemia, oraz aktywu-
je dzialania wzmacniajace zdrowszy styl zycia,
w tym dzialania chronigce przed zarazeniem.
W s$wietle teorii TMHM zarzadzanie wlasnym
zdrowiem poprzez dziatania prozdrowotne obni-
za poziom leku pandemicznego, ale réwniez po-
woduje wzrost poczucia kontroli nad wlasnym
zdrowiem. Takie przekonania mogg jednoczes-
nie podnosi¢ poziom dobrostanu psychicznego
jednostki, u ich podtoza zas§ moga leze¢ indy-
widualne cechy podmiotowe. Zaprezentowane
badania, z uwagi na zastosowanie ogoélnego
wskaznika zachowan zdrowotnych oraz sytua-
cj¢ pandemiczng, zapewniajg bardziej wszech-
stronne zrozumienie znaczenia cech osobowosci,
zaréwno dla zdrowia fizycznego i psychicznego,
jak 1 dla specyfiki funkcjonowania w sytua-
cjach kryzysowych. Jednocze$nie wpisuja si¢
w wiele analiz, w ktorych udowodniono duze
znaczenie prowadzenia zindywidualizowanych
dziatan promujacych zdrowie na kazdym etapie
zycia jednostki.

OGRANICZENIA BADANIA

Zaprezentowany projekt badawczy miat kilka
ograniczen powodujacych brak mozliwos$ci
generalizacji ujawnionych prawidlowos$ci na
calg populacje. Doboru respondentow doko-
nano w sposéb losowy, metoda ,.kuli $niezne;j”,
przez internet. Powyzsza forma badania wiaze
si¢ z wickszym ryzykiem, ze osoby uczestni-
czace w nim odznaczajg si¢ specyficznymi ce-
chami osobowosci, np. wicksza ekstrawersja
i otwarto$cig czy wyzszym poziomem stresu
(Kraut i in., 2002; Wright, 2005). W badaniu
nie uwzgledniono plci respondentow oraz in-
nych cech socjodemograficznych, takich jak:
status socjoekonomiczny, miejsce zamiesz-
kania, posiadanie rodziny i potomstwa. Fakt
ten mogt mie¢ duze znaczenie dla uzyskania
wzorca wynikow, w ktorym — w odniesieniu
do niektoérych cech osobowosci, takich jak
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ugodowo$¢ i otwartos¢ na do§wiadczenia—nie  skow o charakterze przyczynowo-skutkowym.
ujawniono istotnego efektu mediacji. Badania  Liczebno$¢ proby rowniez nie pozwala na
mialy charakter poprzeczny i zostaty zreali- uogolnienia, dlatego otrzymane wyniki nalezy
zowane w modelu korelacyjnym, nie mozna  uzna¢ za wstegpne oraz zachecajace do dalszych
wigc na ich podstawie wyprowadza¢ wnio- badan w tym obszarze.
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