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Abstrake: W ostatnim czasie obscmnjc sig istotny wzrost zaburzen psycliicznycli wirod mlodycli osoba psychologia zdrowiazwraca uwagena zasadnos¢ pod ljccia dziatan
prcwcncyjnych ul{icrunl(owanych nawzmochienie l{ondycji psychiczncj wtej grupic populacyjnc} Celem ninicjszej pracy l)yla ocenazwiazku mit;dzy osobistymi dyspo-
zycjami takimijak: odpornos¢ psychiczna, duchowos¢ oraz postawa wobec ciala a stanem zdrowia psychicznego mlodych 0sob. Badanie przeprowadzone zostalo wérod
138 uczniéw liceum i technikum wwicku 18-20 lat, na terenie Malopolski. W badaniu zastosowano Skalg Odpornosci Psychicznej (SPP-18), Kwestionariusz Samoopisu
do oceny poziomu duchowosci, Kwestionariusz Obrazu Ciala (MBSRQ) oraz Kwestionariusz Objawéw Psychopatologicznych (SCL-27). Winiki przeprowadzonych
analiz wsl(azujq, 7e mlodziludzic o Wyzszym poziomic od pornosci psychiczncj, prezentujacy pozytywna postawe wobec Wlasncgo ciala, doiwiadczaje; mnicj symptomow
zaburzen psychicznych. Ponadeo, zaobserwowano dodanic korelacje micdzy odpomoscia psychiczng, poziomem duchowosci, a prezentowana pozytywna postawa wobec
ciata zaréwno wérod mlodych kobier ]ak imezczyzn. Miode kobicty W porownaniu do grupy lnadanycll mezezyzn byly mnicj usatysfal(cjonowanc 7€ SWOjego Wyglqdu
oraz dogwiadczaly wickszego nasilenia objawow, a takze nizej ocenialy swoje kompetencje do radzenia sobie z codziennymi trudnosciami. Podsumowujac, odpornos¢
psychiczna, duchowos¢ oraz pozytywna postawa wobec ciala moga stanowic istotny czynnik ochronny dla zdrowia psychicznego osob mlodych.

Slowa kluczowe: obraz ciala, OClPOI‘I]()éé psychiczna, ClL[Cl’]O\VOS’LL, ZCl[‘OVViC pSyCl’liCZHC

Abstract: Rcccntly, there has been a signiﬁcant increase in prcvalcncc of mental disorders among young pcoplc, and health psychology focuses on the
strong need ofimplcmcnting preventive activities aimed at strcngthcning7 the mental condition of this group of the population. The aim of the paper was
to assess the interaction between pcrsonal dispositions such as mental resilience, spirituality, the attitude towards your own body, and mental health among
young adults. The study was conducted in 138 students at sccondary schools, 18-20 YIs. oldin Lesser Poland. In the study there have been used the following
measures: Mental Resilience Scale (SPP-18), Self-descriptive Questionnaire, allow to assess spirituality level, Body Image Questionnaire (MBSRQ), and
Pathological Symptoms (@stionnajrc (SCL-27). The obrained resulcs indicated that young adults, who present the highcr level of mental resilience and
positive attitude towards their own body, experience less symptoms of mental disorders. Moreover, the positive correlations were observed between mental
resilience, spirituality level, and positive attitude towards body in both female and male groups. Young females compared to the examined males were less
satisfied with their appearance, cxpcricnccd enhanced mental symptoms, and worse assessed their competence to cope with daily difhculties. Concluding
mental resilience, spirituality anda positive attitude towards the body canbean important protective tactor for the mental health of young pcoplc

Kcywvords: l)od_y image, mental resilience, spirituality, mental healch

Wprowadzenie

W ostatnim czasie obserwuje si¢ wzrost zaburzen czajacymi w dorostos¢, juz same ze swej natury sa ob-
zdrowia psychicznego wéréd osob mlodych. Norma- ciazajace i moga powodowaé problemy ze zdrowiem
tywne wyzwania, ktore stoja przed osobami wkra- psychicznym. W Polsce opisywany jest efeke ,,psycho-
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fali” polegajacy na wystepowaniu coraz wigkszej liczby
probleméw adaptacyjnych oraz egzystencjalnych oséb
mlodych, w ktérym realizacja rozwojowych zadan
i potrzeb staje si¢ coraz trudniejsza, a odpowiedzial-
nos¢ za ich wykonanie spoczywa niemal wylacznie na
samej jednostce (Szafraniec, 2011; Wojtczuk, 2021).
Ponadto nowe badania przeprowadzone w okresie
pandemii podaja, ze wérdd oséb w wieku 18-25 lat
wzrasta odsetek zaburzen lekowych — 49,1% oraz
depresyjnych — 52,3%, a takze objaw6w pojawiajacych
si¢ na skutek do$wiadczanego stresu — 46% (Vahia
iin., 2020). Systematycznie przeglady polskic i za-
graniczne obrazujace skale wystepowania zaburzen
psychicznych w grupie mlodych dorostych sa coraz
bardziej niepokojace (Anczewska iin., 2019; Holmes
iin., 2020; Pyzalski i Poleszak, 2022). Psychologia
zdrowia zwraca uwagg na zasadno$¢ podjecia dzialan
prewencyjnych, keére przyczynia si¢ do wzmacniania
i uruchamiania zasobéw pozwalajacych jednostce
zachowa¢ dobre zdrowie psychiczne i usprawnid jej
codzienne funkcjonowanie. Zasadne jest poszukiwa-
nie indywidualnych zasobéw mogacych potencjalnie
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia wystgpowania symp-
tomow psychopatologii. Analiza literatury pozwo-
lifa na wyodrebnienie trzech osobistych dyspozycji
takich jak: odporno$¢ psychiczna, duchowo$¢ oraz
pozytywna postawa wobec ciata, ktére moga stanowi¢
czynnik ochronny dla stanu zdrowia psychicznego
0s6b mlodych, wkraczajacych w kolejny etap zycia.

Odpornos¢ psychiczna moze stanowi¢ czynnik
chronigcy przed wystapieniem objawdéw zaburzen
zdrowia psychicznego a takze wydaje si¢ mie¢ duzy
wplyw na zdrowie psychiczne zaréwno dzieci jak
i 0s6b dorostych (Robins i in., 1996; Oshio i in.,
2002; Strycharczyk i Clought, 2018; Masten i in.,
2021 Sikorska i in., 2019). Opisywane jest istot-
ne znaczenie odpornosci w zmniejszeniu nasilenia
objawéw psychicznych, gdy juz wystapia. Wyniki
badan odnoszacych si¢ do zwigzku migdzy ducho-
woscia, a doznawaniem zaktdcen w obszarze zdro-
wia psychicznego sa niejednoznaczne chociaz to
zagadnienie jest czgsto podejmowane w zwiazku
z analizg zagadnien dotyczacych ochrony zdrowia
(Puchalski, 2001; Puchalski, 2004; Godlewska i in.,
2018; Surmacz i in., 2021). Wigkszo$¢ dostgpnych

publikacji podkresla znaczenie wysokiego poziomu

religijnosci w prewencji wystepowania zaburzen psy-
chicznych, a ponadto znaczacy czynnik wplywajacy
na ogélny dobrostan jednostki (Gruszyniski, 2016;
Abdolkarimiiin., 2022). W literaturze przedmiotu
badan wystepuje réwniez wzrost liczby naukowych
doniesien i publikacji na temat roli duchowosci
w zapobieganiu czy terapii zaburzen psychicznych
(Rosmarin i Koenig, 2020; Rosmarin i in., 2021).
Zgodnie z teoria Junga duchowos¢ jest czynni-
kiem pomagajacym jednostce w poznawczym opra-
cowaniu swiata zewnetrznego i wewnetrznego oraz
nadaje spdjnos¢ osobowosci cztowicka (Pawlikowski
i Marczewski, 2009). Ponadto, duchowo$¢ wydaje si¢
wspotwystepowaé w dodatnim zwigzku z odporno-
$cia psychiczng (Southwick i in., 2011). W ostatnim
czasie tylko nieliczne publikacje naukowe wskazuja
na wspdotwystepowanie pozytywnej postawy wobec
ciata z odpornoscig psychiczna. Literatura badan
wskazuje takze na duze znaczenie optymalnego po-
ziomu odpornosci psychicznej w przypadku ochrony
przed rozwojem negatywnej postawy wobec wlasnego
ciala (McGrath i in., 2009; Chaote, 2005). Potwier-
dzaja to badania przeprowadzone przez Izydorczyk
(Izydorezyk i in., 2018) oraz McGrath i Julie (2009),
keére pozwalaja uzna¢ odpornos¢ psychiczna za silny
predyktor pozytywnej postawy wobec wlasnej fizycz-
nosci u kobiet. Wyniki badan Wisniewskiej (2014)
wykazuja, iz problem akceptacji whasnej cielesnosci
we wspoOlczesnym spoleczenistwie moze dotykaé
takze ple¢ meska. Problemy zwiazane z akceptacja
ciala nasilaja ryzyko wystapienia zaburzen zdrowia
psychicznego (depresja, zaburzenia odzywiania itp.),
kedrych liczba weiaz wzrasta (Martz i Rogers, 2016;
Sabik, 2017; Czepczor-Bernat i in., 2022).
Problematyka badan mieéci si¢ w obszarze psycho-
logii zdrowia oraz psychologii rozwojowej. Psycho-
logia rozwoju podkresla w ostatnim czasie znaczenie
teorii ukierunkowanych na potencjat rozwojowy
cztowicka. Psychologia zdrowia natomiast zwraca
uwage na znaczenie dziatan majacych na celu pro-
mocje zdrowia, w tym takze zdrowia psychicznego.
W $wietle rozwijajacego si¢ i promowanego w ostat-
nim czasie holistycznego oraz salutogenetycznego
podejécia do zdrowia psychicznego warto zwrdci¢
uwage na rozwoj oraz wspotwystepowanie zasobéw

jednostki. Do zasobéw jednostki zaliczy¢ mozna
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Ryc. 1. Odpornos¢ psychiczna, postawa wobec ciata
oraz duchowosc¢

m. in. odporno$¢ psychiczna, pozytywna postawe
wobec wlasnego ciafa oraz duchowos¢. Niewatpliwie,
wnikliwa analiza zasobéw moze przyczynié si¢ do
budowania programéw prewencyjnych, adresowa-
nych do ludzi mtodych wkraczajacych w dorostos¢.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie wspot-
zaleznosci migdzy stanem zdrowia psychicznego
0s6b mlodych a zasobami takimi jak: odpornos¢
psychiczna, postawa wobec ciala oraz duchowos¢
(Rye. 1). Nadrzedna idea projekeu jest aplikacyjny
wymiar poruszanej tematyki. Proby uchwycenia
psychofizycznego funkcjonowania jednostki przy-
sparzaja weigz wielu trudnoéci zaréwno badaczom,
jak i klinicystom. Opis wspotwystepowania badanych
psychologicznych konstruktéw u 0s6b mtodych moze
sta¢ si¢ impulsem do tworzenia empirycznie potwier-
dzonych programéw promocji zdrowia psychicznego.
Wiedza na temat indywidualnych zasobdw, ktére
mozna aktywnie wzmacnial i przeksztalca¢ a kedre
dodatkowo koreluja ujemnie z wystapieniem objawdw
psychopatologii, moze by¢ przydatna w opracowaniu
dziatat pomocowych.

1. Metoda

Badanie przeprowadzone zostalo wsrdd 138 uczniéw
ostatnich klas liceum i technikum na terenie Ma-
topolski, ktérzy planuja podjaé nauke na uczelni
wyzszej. W badaniu wziglo udziat 69 kobiet oraz
69 mezcezyzn, w wicku 18-20 lat. W grupie kobiet
$redni wiek badanych to 18 lat (SD = 0,497).

Analogiczne w grupie me¢zczyzn $rednia wicku
wyniosta 18 lat (SD = 0,585). Oceniany przez bada-
nych stan zdrowia somatycznego pozwala stwierdzid,
ze wigkszo$¢ osob badanej préby deklaruje dobre
samopoczucie fizyczne (45%) (ryc. 2).

W badaniu zastosowano metody samoopisowe,
takie jak: Skala Odpornosci Psychicznej (Ogiriska—
Bulik, Juczyniski, 2011), Kwestionariusz Samoopisu
(Heszen-Nicjodek, Gruszezyniska, 2004), Kwestiona-
riusz Obrazu Ciata (Cash & Pruzinsky, 2002) i Kwe-
stionariusz Objawéw Psychopatologicznych SCL-27.

Stan zdrowia somatycznego

. raczej zty - 3 %, . Sredni - 5 %, . dos¢ dobry - 14
%,
I dobry - 45 %, bardzo dobry - 33 %

Ryc. 2. Wykres kotowy zmiennej stan zdrowia
somatycznego
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. Skala pomiaru odpornosci psychicznej (SPP-18)
(Oginska-Bulik i Juczyriski, 2011) obejmuje na-
stepujace podskale: Optymistyczne nastawienie
ienergia (O) - 5 stwierdzen, Wytrwalos¢ i deter-
minacja w dzialaniu (W) - 5 stwierdzen, Poczucie
humoru i otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia
(P) - 4 stwierdzenia, Kompetencje osobiste do
radzenia sobie i tolerancja negatywnego afektu
(K) — 4 stwierdzenia oraz wynik ogélny. Metoda
charakteryzuje si¢ zadowalajaca rzetelnoscia oraz
trafnoscig (alfa Cronbacha 0,82).

- Wielowymiarowy Kwestionariusz do Badania Obra-
zu Ciala (MBSRQ) (Brytek-Matera i Rogoza, 2015)
skladajaca si¢ z nastgpujacych skal gtéwnych: Skala
ocena wygladu (AE), Skala orientacja na wyglad
(AO), Skala ocena sprawnosci (FE), Skala orientacja
nasprawnos¢ (FO), Ocena zdrowia (HE), Orientacja
nazdrowie (HO), Orientacja na chorobg (I0) oraz
z podskal dodatkowych jak: Zadowolenie z obszaréw
ciala (BAS), Zaabsorbowanie nadwaga (OP), Ocena
wiasnej wagi (SCW). Poszczegdlne skale prezentuja
zadowalajace whasciwosci psychometryczne (alfa
Cronbacha wynosi 0,53-0,83, w zaleznosci od skali).

- Kwestionariusz Samoopisu-pomiar duchowo-
$ci (Heszen-Niejodek i Gruszczynska, 2004),
zawierajaca skale: Postawy religijne (RE) — 7
twierdzen Wrazliwo$¢ etyczna (WE) -7 twier-
dzert Harmonia (HARM) - 6 twierdzen oraz
wynik ogélny (rzetelno$¢ mierzona alfa Cron-
bacha dla skali ogdlnej wynosi 0,91).

- Kwestionariusz badania objaw6w psychopatologicz-
nych (SCL-27) (Kuncewicz i in., 2014) obejmuje
skale: Skala objawéw depresji (DEP), Skala objawéw
depresji w ciagu zycia (LTD), Skala objawéw wegeta-
tywnych (WEG), Skala objawéw agorafobii (AGR),
Skala objawéw fobii spofecznej (SOCIAL) Skala
objaw6w bolowych (PAIN) oraz wynik ogdlny (alfa
Cronbacha 0,92). Obliczenia statystyczne wykonano
za pomocg programu STATISTICA, wersja 13.3.

2. Wyniki

Przeprowadzone badania wykazaly wspoétzaleznosé
pomiedzy plcig a badanymi zmiennymi psychologicz-

nymi takimi jak: obraz ciala, odporno$¢ psychiczna,

duchowos¢ oraz objawy psychopatologiczne. W wy-
niku analizy wykazano istotng réznice¢ miedzy mez-
czyznami a kobietami w podskali zorientowanie na
wyglad (t = 5,369, p = 0,000). Kobiety (M = 3,8)
ujawnily wigksze zaabsorbowanie swoim wygladem
niz mezezyzni (M = 3,3). Réznicg wykazano takze
w ocenie sprawnosci (Z = -2,007, p = 0,046); w tym
przypadku kobiety (M = 3,2) oceniaja sprawnos¢
fizyczna istotnie nizej niz mezezyzni (M = 3,8) oraz sa
mniej zaangazowane w utrzymanie kondycji fizycznej.
Mlode kobiety (M = 3,1) okazaly si¢ takze istotnie
bardziej zaabsorbowane swoim zdrowiem niz mezczyz-
ni (M =2,9), lecz istotnie mniej usatysfakcjonowane
z obszaréw ciata. Takze zaabsorbowanie nadwaga
(Z2=4,881, p=0,000) w grupie kobict (M = 2,6) jest
istotnie wyzsze niz wérédd mezczyzn (M = 1,9). W po-
zostatych przypadkach nie zaobserwowano istotnych
réznic miedzy kobietami a me¢zezyznami. W wyniku
dalszych analiz dotyczacych réznic miedzyplciowych
w zakresie badanych cech wykazano réznicg migdzy
mezczyznami a kobietami w podskali kompetencje oso-
biste i tolerancja negatywnego afektu (Z =-2,616,p =
0,009). Okazalo si¢, ze to kobiety (M = 2,3) oceniaja
swoje kompetencje do radzenia sobie istotnie nizej niz
mezezyzni (M = 2,7). W pozostalych przypadkach nie
zaobserwowano istotnych réznic migdzyplciowych.
Jesli chodzi o zmienna dotyczaca duchowosci wystapita
istotna réznicg pomigdzy mezezyznami a kobietami
w podskali wrazliwosci etycznej (t = 3,658, p = 0,000).
Kobiety (M = 26,6) byly istotnie bardziej wrazliwe
etycznie niz mezezyzni (M = 23,3) oraz wykazaly
wyzszy poziom duchowosci (t= 2,046, p = 0,042).
W pozostatych przypadkach nie zaobserwowano
istotnych réznic. Kobiety i m¢zczyzni istotnie r6z-
nili si¢ réwniez jesli chodzi o poziom odczuwanych
objawéw psychopatologii (Z = 4,220, p = 0,000).
Kobiety (M = 29,7) deklaruj istotnie wigcej objawdw
psychopatologii niz mezezyzni (M = 20,7).

Roéznice te daj si¢ zauwazy¢ w podskalach: obja-
wéw depresyjnych (Z = 4,164, p = 0,001); wegetatyw-
nych (Z =2,783, p = 0,006); agorafobii (Z = 3,988,
p = 0,001); fobii spolecznej (Z = 3,311, p=0,001)
oraz objawéw bdlowych (Z = 3,235, p = 0,001).

Ponadto, otrzymane wyniki wskazuja na wyste-
powanie wspotzaleznosci pomigdzy odpornoscia
psychiczng (SPP-18) a obrazem ciala (MBSRQ).
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Tabela 1. Wspétzaleznosc¢ pomiedzy odpornosciag psychiczng a postawa wobec ciata oséb mtodych

. Kompetencje
Poczucie humoru P )

Optymistyczne Wytrwatosc i otwartos¢ osobiste
n=69 P y . y . i determinacja i tolerancja Ogodtem
nastawienie i energia . . na nowe
w dziataniu - ) negatywnego
doswiadczenia
afektu
0.326 0.168 0.397 0.416 0.381
Ocena wygladu
p = 0.020* p =0.126 p = 0.0071*** p < 0.0071*** p < 0.0071%**
Zorientowanie na -0.05 014 -0.124 -0.045 -0.02
wyglad p = 0.571 p = 0.651 p=0219 p =0.577 p = 0.539
0.327 0.288 0.238 0.255 0.314
Ocena sprawnosci
p = 0.024* p = 0.031* p = 0.026* p = 0.013* p = 0.004**
Zorientowanie na 0.253 0.299 0.176 0.235 0.302
sprawnos¢ p = 0.036* p = 0.013* p = 0148 p = 0.051 p = 0.012*
0.219 0.129 0.226 0.258 0.234
Ocena zdrowia
p = 0.07 p =0.291 p = 0.062 p =0.032* p = 0.053
Zorientowanie na 0.295 0.336 0.124 0.189 0.256
zdrowie p = 0.014* p = 0.005** p =0.308 p=012 p = 0.034*
Zorientowanie na 0.108 0.187 0.071 -0.079 0.055
chorobe p=0378 p=0123 p = 0.561 p = 0.517 p = 0654
Satysfakcja 0.357 0.193 0.497 0.351 0.422
Z obszarow ciata p = 0.003** p =013 p < 0.001*** p = 0.003** p <0.001%**
Zaabsorbowanie -0.077 0.014 -0.088 -0.255 -0114
nadwaga p = 0.527 p =0.908 p =0.470 p =0.035* p =0.352
-0.05 -0.087 -0.028 0.042 -0.04
Ocena wtasnej wagi
p = 0.683 p =0.478 p =0.817 p=0.73 p = 0.745

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.007;

Wykonano odpowiednie nieparametryczne testy
rho-Spearmana w przypadku zmiennych, ktérych
rozklad odbiega od normalnego, oraz r-Pearsona
w pozostalych przypadkach (Tabela 1).

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzo-
no istotng dodatnig wspolzalezno$¢ o znacznej sile
miedzy dyspozycja osobowosci, jaka jest odpornosé
psychiczna, a takimi aspektami obrazu ciata, jak:
ocena wlasnego wygladu, ocena sprawnosci, zoriento-
wanie na sprawno$¢, ocena zdrowia, zorientowanie na
zdrowie, zorientowanie na chorobe oraz satysfakeja
z obszaréw ciata. Wyzszy poziom odpornosci psy-
chicznej dodatnio koreluje z oceng wygladu ciata,
o czym $wiadczg umiarkowane dodatnie powigzania
tej skali z wszystkimi skladowymi odpornosci psy-
chicznej. Niska, dodatnia sita wspétzaleznosci, jednak
o wysokiej istotnosci, zauwazalna jest dla podskal

optymistyczne nastawienie i energia (p = 0,357;

p<0,001), wytrwalo$¢ i determinacja w dzialaniu
(p=0,305; p<0,001), poczucie humoru i otwarto$¢
na nowe do$wiadczenia (p = 0,341; p<0,001) oraz
kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja
negatywnego afektu (p = 0,497; p<0,001), gdzie sita
zwigzku jest umiarkowana. Analizujac kolejng z pod-
skal, czyli oceng sprawnosci, wnioskowaé mozna, ze
mlodzi ludzie o wyzszym poziomie odpornosci psy-
chicznej twierdza, ze dokfadaja staran, by angazowa¢
sic w aktywno$ci pozwalajace im utrzymaé sprawno-
§ci fizyczng. Analogiczne zaleznosci wykazano dla
zorientowania na sprawnos’c’:, zatem wyZszy poziom
odpornosci psychicznej dodatnio koreluje nie tylko
Z sama pozytywng oceng sprawnosci swojego ciala, ale
i aktywnym angazowaniem si¢ w utrzymanie kondy-
cji. Ujawnione zalezno$ci migdzy zainteresowaniem
swoja sprawnoscia fizyczng dla wszystkich podskal

odpornosci psychicznej wykazaty bowiem istotna
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Tabela 2. Wspoétzaleznos¢ pomiedzy duchowoscig a postawg wobec ciata oséb mtodych

n=138 Religijnos¢ Wrazliwos¢ etyczna Harmonia Duchowosc¢
0.0m 0.015 0.365 0.121
Ocena wygladu
p =0.894 p =0.864 p<0.001*** p =0.156
0.04 -0.021 -0.056 0.015
Zorientowanie na wyglad
p =0.637 p =0.81 p =0.628 p=0.842
0.126 0.044 0.233 0.163
Ocena sprawnosci
p=014 p =0.61 p = 0.006** p =0.055
0141 0.09 0178 0.152
Zorientowanie na sprawnosc¢
p =0.099 p=0.29 p = 0.036* p =0.074
0.108 -0.094 0.278 0.132
Ocena zdrowia
p =0.205 p=0.272 p=0.0071*** p =0.121
0.331 0.366 0.300 0.397
Zorientowanie na zdrowie
p<0.001*** p < 0.001*** p<0.001*** p < 0.0071***
0.251 0.243 0.301 0.304
Zorientowanie na chorobe
p =0.003** p = 0.004** p<0.001*** p < 0.0071***
0.064 0.053 0.440 0.196
Satysfakcja z obszaréw ciata
p = 0.456 p =0.537 p<0.0071*** p = 0.044*
0.025 0.231 -0.083 0.031
Zaabsorbowanie nadwaga
p=0.771 p = 0.006** p = 0.331 p=0.72
0.024 0.082 -0.025 0.028
Ocena wtasnej wagi
p=0.776 p =0.338 p=0.768 p=0.741

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.007;

dodatnia korelacje o umiarkowanej sile. Analizujac
nast¢pnie wspdtzaleznosci miedzy odpornoscia psy-
chiczng a oceng zdrowia, stwierdzono dodatnie kore-
lacje o niskiej sile dla wszystkich podskal — z jednym
wyjatkiem, ke6ry stanowita podskala kompetencje
osobiste i tolerancja negatywnego afektu, gdzie wy-
kazano istotne wspélzaleznoéci o umiarkowanej sile
(p = 0,461; p<0,001). Wraz ze wzrostem poziomu
odpornosci psychicznej rosnie poziom zadowolenia
ze zdrowia somatycznego, a takze poziom dbalosci
o utrzymanie go na dobrym poziomie. Dodatni zwia-
zek o przecigtnej sile wykazano takze w przypadku
korelacji migdzy odpornoscia psychiczng a satysfakcja
z obszaréw ciata, gdzie istotne okazaly si¢ wszystkie
podskale. Ponadto pomimo braku korelacji migdzy
ogodlnym poziomem odpornosci psychicznej a zaab-
sorbowaniem nadwaga wykazano ujemng zalezno$¢
w podskali kompetencje osobiste i tolerancja nega-

tywnego afekeu (p = -0,255; p = 0,035).

W celu sprawdzenia wspétzaleznosci miedzy du-
chowoscia (Kwestionariusz Duchowosci), a obrazem
ciala (MBSRQ) wykonano testy nieparametryczne
rho-Spearmana w przypadku zmiennych, ktérych
rozktad odbiega od normalnego, oraz parametryczne
testy r-Pearsona w pozostalych przypadkach (Tabela 2).

W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzo-
no istotng dodatnia zaleznos$¢ o umiarkowane;j sile
miedzy ogélnym poziomem duchowosci a takimi
wymiarami obrazu ciafa, jak zorientowanie na zdro-
wie, zorientowanie na chorobg, satysfakcja z obsza-
réw ciafa. Nastepnie analizie poddano poszczegdlne
wymiary obrazu ciala. Stwierdzono dodatni zwigzek
o umiarkowanej sile miedzy ocena wygladu a poczu-
ciem harmonii (r = 0,365; p<0,001). W przypadku
zaleznosci migdzy ocena sprawnosci wlasnego ciata,
a podejmowanymi dzialaniami pozwalajacymi na
utrzymanie kondycji fizycznej znéw istotna okazata sie
podskala harmonii. Mlode osoby cechujace si¢ poczu-

ciem harmonii — spdjnosci ze §wiatem wewngtrznym
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oraz zewngtrznym — s3 istotnie bardziej zadowolone ze
swojego zdrowia, a takze dokltadaja wigcej staran, by je
zachowaé. Swiadczy o tym dodatnia korelacja migdzy
zorientowaniem na zdrowie a wszystkimi aspektami du-
chowosci, w tym skala harmonii (p = 0,301; p<0,001).
Takze w przypadku korelacji migdzy duchowoscia
a zorientowaniem na chorobg uzyskano istotng do-
datnig korelacje dla wszystkich podskal: religijnosci,
harmonii, wrazliwosci etycznej. W przypadku korelacji
miedzy duchowoscig a satysfakeja z obszaréw ciala
mimo braku zwiazku z ogélnym poziomem ducho-
wosci znéw istotna okazala si¢ podskala harmonii
(r = 0,440; p<0,001). Wraz ze wzrostem poczucia
harmonii wzrasta takze satysfakcja z obszaréw ciala
w grupie mlodych oséb. Natomiast dla podskali zab-
sorbowanie nadwaga mimo braku zwigzku z og6lnym
poziomem duchowosci istotna okazala si¢ podskala
wrazliwos¢ etyczna. W jej przypadku réwniez uzy-
skano istotne dodatnie korelacje o umiarkowanej sile.
Podsumowujac, wyzszy poziom duchowosci dodatnio
koreluje z satysfakcja z whasnego ciala, oceng zdrowia,
witalnoéci, a takze z zorientowaniem na sprawnos¢,

czyli podklasa ujawniajacg prowadzony przez mlodych

mezezyzn prozdrowotny styl zycia. Badajac zaleznosci
migdzy poszczegdlnymi wymiarami obrazu ciata oraz
ich zwiazek z duchowo$cia, niejako na plan pierwszy
wysuwa si¢ poczucie harmonii, zaréwno w grupie
kobiet jak i me¢zezyzn. U kobiet zaobserwowaé mozna
ponadto ujemna korelacje miedzy wrazliwoscia etyczna
azaangazowaniem w udoskonalanie wizerunku ciata,
czego nie wykazaly analizy w grupie mezczyzn. Nato-
miast wérdd plei meskiej wraz ze wzrostem poziomu
duchowosci rosnie takze uwazno$¢ na pojawiajace si¢
symptomy choroby, dbalos¢ o zdrowie somatyczne.

W celu weryfikacji hipotezy sprawdzono wspét-
zaleznosci migdzy odpornoscia psychiczna (SPP-18)
a objawami psychopatologii (SCL-27). Wykonano
testy nieparametryczne rho-Spearmana w przypadku
zmiennych, keérych rozklad odbiega od normalnego,
oraz parametryczne testy r-Pearsona w pozostatych
przypadkach.

Wyniki analiz dotyczacych calej grupy mlodych os6b
wskazuja na istotne powiazania miedzy wyzszym pozio-
mem odpornosci psychicznej a mniejszym nasileniem
symptoméw zaburzeri zdrowia psychicznego — zaréwno

w badanej grupie kobiet, jak i m¢zczyzn (Tabela 3).

Tabela 3. Wspodtzaleznosé pomiedzy odpornoscig psychiczng a objawami psychopatologii wsrdd oséb mtodych

Poczucie humoru

Kompetencje

Optymistyczne Wytrwatosé | otwartosc osobiste
n =138 nastawienie i determinacja na nowe i tolerancja Ogotem
i energia w dziataniu doswiadczenia negatywnego
afektu

-0.361 -0.278 -0.237 -0.498 -0.430

Objawy depresyjne
p < 0.001*** p = 0.0071*** p = 0.005** p < 0.0071*** p < 0.0071***

Objawy -0.227 -0.14 -014 -0.316 -0.233
wegetatywne p = 0.007** p = 0101 p = 0102 p < 0.001%* p = 0.006**

-0.225 -0.187 -0.326 -0.324 -0.334
Objawy agorafobii

p = 0.008** p = 0.028* p < 0.0071*** p < 0.007*** p < 0.0071***

Objawy fobii -0.346 -0.359 -0.41 -0.516 -0.507
spotecznej p < 0.0071*** p < 0.007*** p < 0.0071*** p < 0.007*** p < 0.0071***

-0.064 -0.03 -0.049 -0.290 -0.127
Objawy bdlowe

p = 0.455 p=0.729 p =0.568 p = 0.007*** p =0.139
Objawy depresyjne -0.274 -0.110 -0.116 -0.329 -0.239
W ciagu zycia p = 0.0071*** p=0198 p=0176 p < 0.001%** p = 0.005**
Objawy -0.266 -0.228 -0.33 -0.463 -0.397
psychopatologii p = 0.002** p = 0.007** p < 0.001*** p < 0.001*** p < 0.001***
*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001
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Tabela 4. Wspétzaleznos¢ pomiedzy postawg wobec ciata a objawami psychopatologii wsrdd oséb mtodych

_ Objawy Objawy we- Objawy Objawy fobii Objawy ObjaW_y Objawy psy-
n =138 depresyjne " ; . depresyjne "
getatywne agorafobii spotecznej boélowe A o chopatologii
W Ciggu zycia
-0.436 -0.328 -0.288 -0.448 -0.17 -0.303 -0.395
Ocena wygladu
p<0.001*** p< 0.0071*** p=0.001*** p<0.007*** p = 0.046* p<0.001*** p < 0.001***
Zorientowanie 0.268 0.109 0.252 0.239 0.203 0.159 0.271
na wyglad p=0.001*** p =0.202 p = 0.003** p = 0.005** p = 0.017* p =0.062 p = 0.001***
Ocena spraw- -0.286 -0.225 -0.178 -0.203 -0.091 -0.143 -0.216
nosci p=0.001*** p = 0.008** p = 0.037* p = 0.017* p =0.287 p =0.094 p =0.011*
Zorientowanie -0.284 -0.127 -0.095 -0.13 -0.037 -0.075 -0.101
na sprawnosc p=0.001*** p =0.139 p =0.267 p =0.129 p =0.667 p =0.384 p =0.239
-0.305 -0.436 -0.201 -0.186 -0.42 -0.172 -0.376
Ocena zdrowia
p<0.007*** p< 0.007*** p = 0.018* p = 0.029* p<0.007*** p = 0.044* p < 0.001***
Zorientowanie -0.062 -0.122 0.104 -0.059 -0.053 0.003 -0.02
na zdrowie p =0.473 p=0.154 p=0.226 p = 0.494 p =0.538 p=0.974 p = 0.816
Zorientowanie -0.039 0.043 0.132 0.014 -0.063 0.015 0.091
na chorobe p =0.649 p =0.618 p=0.121 p =0.868 p =0.463 p = 0.859 p =0.289
Satysfakcja -0.438 -0.286 -0.375 -0.513 -0.112 -0.268 -0.432
z obszarow
ciata p<0.001*** p=0.001*** p<0.001*** p<0.001*** p =0.191 p=0.001*** p < 0.001***
Zaabsorbowa- 0.242 0.157 0.228 0.192 0.182 0.137 0.263
nie nadwaga p = 0.004** p = 0.066 p = 0.007** p = 0.024* p = 0.033* p =0.109 p =0.002**
Ocena wiasnej 0.047 -0.118 -0.041 0.062 -0.047 0.037 -0.01
wagi p =0.585 p =0.167 p =0,629 p = 0,467 p =0,582 p=0,67 p = 0.908

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.007;

Mtodzi odporni psychicznie m¢zczyzni do-
$wiadczaja mniej symptomdw zaburzen zdrowia
psychicznego. Mlode kobiety o wyzszym poziomie
odpornosci psychicznej deklaruja nizsze nasilenie
doswiadczanych symptomdw zaburzen zdrowia
psychicznego. Nalezy takze zaznaczy¢ istotno$¢ po-
czucia kompetencji osobistych do radzenia sobie oraz
umiejetnosci tolerowania negatywnego afektu, ktéra
ujemnie koreluje z cala gama badanych symptoméw.

Wspélzaleznos¢ pomiedzy obrazem ciata (MB-
SRQ) a objawami psychopatologii (SCL-27) zba-
dano testami nieparametrycznymi rho-Spearmana
w przypadku zmiennych, ktérych rozklad odbiega
od normalnego, oraz parametryczne testy r-Pearsona
w pozostalych przypadkach (Tabela 4).

Kolejny krok w analizie danych pozwolit na stwier-
dzenie istotnej ujemnej zaleznosci w przypadku kore-
lacji migdzy zadowoleniem z wygladu zewnetrznego

awszystkimi badanymi symptomami psychopatologii.

Podobna zalezno$¢ ujawnita si¢ w przypadku oceny
zdrowia, gdzie wykazano istotne ujemne korelacje,
takze dla wszystkich podskal. Wnioskowa¢ wigc
mozna o wspotwystepowaniu aprobaty dla wygladu
zewngtrznego oraz poczucia witalnosci ciata z mniejsza
liczba do$wiadczanych symptoméw zaburzen zdrowia
psychicznego w grupie mlodych oséb. Natomiast
w przypadku korelacji migdzy zaabsorbowaniem
swoim wygladem a stanem zdrowia psychicznego rzecz
przedstawia si¢ odwrotnie. Osoby bardziej skoncentro-
wane na upi¢kszaniu ciata — zaabsorbowane aparycja
— do$wiadczaja wigcej objaw6w psychopatologii.

W grupie mlodych kobiet obserwuje si¢ powiazanie
migdzy pozytywna postawy wzgledem ciata a zmniej-
szonym nasileniem poziomu doswiadczanych objawéw
psychopatologii. mtodzi mezezyzni pozytywnie nasta-
wieni do swojego wygladu, jednak nie nadmiernie nim
zaabsorbowani, a takze dbajacy o kondycje fizyczna

doswiadczaja mniej objawdéw psychopatologii.
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Tabela 5. Wspoétzaleznos¢ pomiedzy duchowosciag a objawami psychopatologii wsréd oséb mtodych

n =138 Religijnos¢ Wrazliwos¢ etyczna Harmonia Duchowosc¢
-0.034 0.204 -0.422 -0.094
Objawy depresyjne
p =0.69 p = 0.016* p<0.0071*** p =0.275
0.095 0.204 -0.198 0.037
Objawy wegetatywne
p =0.269 p = 0.016* p =0.02* p =0.667
-0.052 0.029 -0.256 -0.12
Objawy agorafobii
p =0.543 p =0.739 p=0.002** p = 0.159
-0.02 0.05 -0.406 -0.13
Objawy fobii spotecznej
p=0.82 p = 0.557 p<0.001*** p =013
0.078 0.165 -0.103 0.045
Objawy bdlowe
p =0.364 p = 0.053 p =0.229 p =0.599
-0.04 0.155 -0.294 -0.059
Objawy depresyjne w ciggu zycia
p=0.638 p = 0.069 p<0.0071*** p =0.492
0.055 0.148 -0.313 -0.04
Objawy psychopatologii
p =0.519 p =0.083 p<0.0071*** p =0.643

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001

Zbadano réwniez wspdlzalezno$é pomiedzy
wynikami Kwestionariusza Samoopisu a wynikami
Kwestionariusza do badania objawéw psychopatologii
(SCL-27) (Tabela 5).

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono
istotng dodatnig zalezno$¢ w przypadku korelacji
miedzy wrazliwoscig etyczng a objawami depresji
(p = 0,204; p = 0,016) oraz objawami wegetatyw-
nymi (p =-0,204; p = 0,016). Jednakze dla wymiaru
duchowosci, jakim jest harmonia, uzyskano ujemne
korelacje dla podskali objawéw depresji (p = -0,422;
p<0,001), objawéw wegetatywnych (p = -0,198;
p = 0,02), agorafobii (p = -0,256; p = 0,002), fobii
spolecznej (p = -0,406; p<0,001) oraz ogélnego
poziomu psychopatologii (p = -0,313; p<0,001).

W grupie mlodych kobiet uzyskano takze ujemne
korelacje migdzy podskalg harmonii a objawami de-
presji (p =-0,611; p<0,001), agorafobii (p = -0,452;
p<0,001), fobii spotecznej (p = -0,6; p<0,001) oraz
ogdlnym poziomem psychopatologii (p = -0,57;
p<0,001). Reasumujac, im wyzszym poziomem
duchowofdci charakteryzuje si¢ mloda kobieta,
tym mniej objawdw psychopatologii doswiadcza.
Na podstawie testéw przeprowadzonych w grupie
mtodych mezczyzn stwierdzono istotng ujemna

zalezno$¢ w przypadku korelacji miedzy duchowo-

$cig a objawami psychopatologii. Istotne okazaly si¢
objawy depresji (p = -0,337; p = 0,005) oraz depresji
w ciagu zycia (p = -0,267; p = 0,027). Zalezno$¢ t¢
wykazano jedynie dla podskali harmonia. Im wyz-
szy poziom harmonii, tym nizszy poziom objawéw

psychopatologii.

3. Dyskusja

Promocja zdrowia psychicznego jest istotna na kaz-
dym stadium rozwoju czlowieka. W obliczu coraz
powszechniej wystepujacych zaburzen zdrowia psy-
chicznego w projekcie badawczym podjeta zostata
proba odnalezienia czynnikdw, keodre potencjalnie
moga wplywaé na poprawe funkcjonowania mtodych
dorostych (Franczok-Kuczmowska, 2022). Pytaniem
wcigz otwartym pozostaje kwestia zasobdw, ktére
moga chroni¢ jednostke przed kryzysami czy zabu-
rzeniami natury psychiczne;.

Odpornos¢ psychiczna stanowi niewatpliwie
klucz do zdrowia psychicznego (Heszen-S¢k, 2007;
Mortazavi i Yarolahi, 2015; Gao i in., 2017). Badania
przeprowadzone przez Crust i Nesti (2010) wéréd
grupy studentéw dowiodly, ze osoby, ktdre ukonczyly

pierwszy rok studiow charakteryzowaly si¢ znacznie

KwARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 4(52)2022 | 9



A. Pacut et al.

wyzsza odpornoscig psychiczng niz osoby, ktdrzy nie
zakonczyly pierwszego roku. Czynnikiem protekeyj-
nym przed zachorowaniem na zaburzenia psychicz-
ne dla mlodego czlowicka moze by¢ duchowosé¢,
rozumiana szeroko jako m.in. wrazliwo$¢ etyczna
czy poczucie harmonii (Bahadorani i in., 2021).
Zgodnie z wynikami prowadzonych badan (Mueller
iin., 2001; Surzykiewicz i in., 2022) duchowos¢
sprzyja mniejszemu nasileniu symptoméw zaburzen
zdrowia psychicznego, jak m.in. depresyjnos¢, Iek
czy wystgpowanie mysli samobojczych, jednak nie
dla wszystkich aspektéw tej dyspozycji. Nadmierna
refleksja nad zagadnieniami natury etycznej wsptwy-
stepuje z istotnie wigkszym nasileniem odczuwanych
symptomow depresji, zwlaszcza w grupie kobiet.
Pozytywna postawa wobec ciafa stanowi kolejny
istotny czynnik zwigzany ze zdrowiem psychicznym
miodych dorostych. Nadmierna koncentracja na
jednym z aspektdw, jakim jest ja cielesne w tozsa-
mosci cztowieka, moze przyczyni¢ si¢ do dyshar-
monijnego rozwoju innych wymiaréw tozsamosci
(Sakson—Obada, 2009; Wisniewska, 2014; Biernat
i Bak—Sosnowska, 2018). Z literatury przedmiotu
wynika, ze gléwnie kobiety narazone sa na rozwoj
negatywnej postawy wzgledem wlasnego ciata, cho¢
wsrédd mezezyzn ta zalezno$é réwniez jest coraz czg-
Sciej dostrzegana. Wedtug Choate (2005) negatywna
postawa wzgledem wlasnego ciala zwigzana jest
z wieloma psychospotecznymi problemami jak m.in.
nieprawidtowe nawyki zywieniowe, niska pewnos¢
siebie, lek zwiazany z oceng spoteczna, adaptacja
spoleczna, depresja czy zahamowanie seksualne.
Co wigcej, negatywny obraz ciala jest istotnym pre-
dyktorem rozwoju zaburzen odzywiania takich jak
jadtowstret psychiczny czy bulimia. Z tego wzgledu,
badania nawigzujace do problematyki obrazu ciata
koncentruj si¢ gléwnie na grupach kobiet borykaja-
cych si¢ z zaburzeniami odzywiania. Niewielka liczba
publikacji bierze pod uwagg nickliniczne grupy oséb
w réznym wieku, zmagajace si¢ z brakiem akceptacji
swojego fizycznego ja oraz innymi problemami zycia
(Czepczor-Bernat i in., 2022). Autorzy zajmujacy si¢
badaniami nad zaburzonym obrazem ciata, zwracaja
uwage na konieczno$¢ poszukiwania czynnikéw
zapobiegajacych rozwojowi negatywnej postawy

wzgledem ciata zwigzanych z nieprawidtowym stylem

przywiazania w populacji ogdlnej i zwigzanego z nia
objaw6w leku spolecznego leku przed wechodzeniem
w relacje romantyczne (Cash, 2002; Cash, 2004).
Przeprowadzone badania potwierdzily zwigzek
miedzy stanem zdrowia psychicznego a zasobami
takimi jak: adekwatna postawa wzgledem ciata, od-
porno$¢ psychiczna oraz duchowosé. Wystapienie
ostrych symptoméw zaburzeni zdrowia psychicznego
moze by¢ uznane migdzy innymi za konsekwencje
przeciazenia i wyczerpania si¢ zasobéw. Zatem, wy-
soce zasadnym wydaje si¢ podejmowanie naukowych
projektéw pozwalajacych na zbadanie wzajemnych
zwigzkéw miedzy akceptacja ciata, odpornoscia psy-
chiczng oraz duchowoscia a prewencja zaburzen psy-
chicznych w duzych kohortach mlodych dorostych.
Celem zwigkszenia rzetelnoéci wynikéw planowane
sa badania na wickszych grupach, w ktérych zasadne
jest tez uszczegblowienie poruszanej problematyki.
Co wigcej, uzyskane wyniki stanowia opis zalezno-
$ci w wybranej grupie wickowej (18-20 lat), kedra
potencjalnie moze by¢ narazona na wystapienie
objawéw psychopatologii na skutek nagromadzenia
w tym okresie wydarzen stresogennych zwigzanych
z wchodzeniem w dorostos¢. Pomiar stopnia od-
czuwanego stresu nie zostal jednak uwzgledniony
w planie projektu badawczego, dlatego i ta zmienna
warto uwzgledni¢ w dalszych badaniach. Uzyskane
wspolzalezno$ci migedzy odpornoscia psychiczna,
duchowoscia, a postawa wobec ciata wynika¢ moga
w duzej mierze ze sposobu, w jaki mlody czlowick
odbiera spoteczno-kulturowy przekaz. Ponadto,
konstruke ,ja cielesne” wymaga poglebionych badan
w kontekscie odpornosci psychicznej oraz objawéw

psychopatologii.

Kliniczne implikacje badania

Przeprowadzone badania posiadaja aspekt prakeyczny.
Pochylenie si¢ nad kwestia zasobow i promowania
zdrowia psychicznego jest wazne na kazdym etapie
rozwoju. Niewatpliwie, takimi dziataniami powinni
by¢ objeci mlodzi ludzie wkraczajacy w dorostosé.
Poszukiwanie indywidualnych dyspozycji, ktére
wspotwystepuja ze zmniejszonym nasileniem symp-

toméw psychopatologii, moze staé si¢ inspiracja
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do tworzenia programéw promocji zdrowia psy-
chicznego. Praktycznym aspektem tego badania jest
ocena wzajemnych powiazan migdzy odpornoscia
psychiczna, a prezentowang postawa wobec ciala
w badanej populacji 0s6b mlodych. Wiedza uzyskana
w badaniach moze sta¢ si¢ wazna dla poradnictwa
psychologicznego, czyniac go bardziej skutecznym
w zakresie dziatan promocyjnych oraz wspierajacych

mentalne zdrowie mlodego pokolenia. Proby ujecia
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