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Streszczenie

Celem pracy bylo ustalenie zwigzkow pomiedzy wdzigcznoscia,
perfekcjonizmem 1 prozdrowotnym stylem zycia a takze ocena ich wartosci
predykcyjnej i mediacyjnego efektu regulacji emocji i prokrastynacji dla tych zwigzkoéw

oraz okreslenie profilu prozdrowotnego stylu zycia wérdd osob z otytoscig prosta.

Do badania uzyto metryczki, samoopisowych kwestionariuszy: GQ-6, KWWS,
prototypu KSW, KRE, KPAD, HPLP-II i podskali KZ. Przebadano ogoétem N=535 0sob

dorostych, w tym n=202 osoby z otytoscig i N=333 osoby z normatywng masg ciala.

Analiza uzyskanych wynikow potwierdzita wystepowanie zakladanych
zwiazkow, a regulacja emocji w odréznieniu od prokrastynacji okazata si¢ ich istotnym
mediatorem. Wdzigczno$¢ 1 perfekcjonizm okazaty si¢ istotnymi predyktorami
prozdrowotnego stylu zycia i wyjasnialy lacznie 30% jego wariancji wsrdod osob z
otyloscig prosta. Wyznaczono profile prozdrowotnego stylu zycia w grupie oséb z

otyloscia i normowaga.

Uzyskane wyniki s3 podstawa do projektowania dalszych badan nad
wdziecznoscig 1 prozdrowotnym stylem zycia oraz mogg przyczyni¢ si¢ do lepszego
zrozumienia uwarunkowan otytosci. Ponadto uzyskane wyniki pozwolity eksplorowac
niezbadane dotad aspekty wdzigcznos$ci. Wnioski ptyngce z analiz pozwolg na lepsze
projektowanie interwencji wdzigcznosci ws$réd osob z otyloScia prosta oraz

wykorzystania jej jako narzgdzia samopomocowego w tej grupie.

Stowa kluczowe: wdzigczno$¢; wdzigczno$¢ wobec siebie; prozdrowotny styl zycia;

regulacja emocji; prokrastynacja; otytos¢ prosta



Sumary

The aim of the study was to investigate the relationships between gratitude,
perfectionism and a health promoting lifestyle, as well as to assess their predictive
value, mediating effect of emotion regulation and procrastination for these relationships
and determine the profile of a health promoting lifestyle among people with simple

obesity.

In the study seven self-report measures were used: GQ-6, KWWS, KSW
prototype, KRE, KPAD, HPLP-II and subscale KZ. N=535 adults were examined,

including n=202 people with simple obesity and n=333 people with normal body mass.

The analysis of obtained results confirmed existence of assumed relationships.
Emotion regulation, unlike procrastination, turned out to be their significant mediator.
Gratitude and perfectionism was significant predictors of health promoting lifestyle and
explained 30% of its variance in sample with simple obesity. Profiles of a health
promoting lifestyle in a group of people with obesity and normal body mass were

determined.

The obtained results are basis for designing further research on gratitude and
health promoting lifestyle and may contribute to better understanding determinants of
simple obesity. Results allowed to analyze previously unexplored aspects of gratitude.
The conclusions from this analyzes allow therapist design gratitude interventions among

people with simple obesity and use it as a self-help tool in this group.

Keywords: gratitude; gratitude towards oneself; health promoting lifestyle; emotion

regulation; procrastination; simple obesity
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Wstep

Juz starozytni filozofowie opisujac funkcjonowanie cztowieka podkreslali w
swoich pracach, ze sfery psyche i soma sg ze sobg splecione. Przez lata obserwowano
oraz probowano zbada¢, w jaki sposob determinanty psychologiczne mogg wptywac na
stan somatyczny cztowieka i odwrotnie. W zwigzku z ta relacja rodzi si¢ tez pytanie —
jakie czynniki psychologiczne maja zwigzek z odczuwaniem przez jednostke
pozytywnych emocji, tak waznych dla utrzymania i pomnazania zdrowia oraz z
podejmowaniem przez nig dziatan majacych na celu utrzymanie dobrej kondycji
zdrowotnej. Obecnie wskazuje si¢, ze medycyna powinna sktania¢ si¢ ku odkrywaniu
psychologicznych aspektow ludzkiego zdrowia, ktoérych przejawem jest szeroko

opisywany poczawszy od szesnastego wieku ,.efekt placebo” (Stolarska i Kacinski,

2011).

Istotnym przetomem w nauce sktaniajacym uczonych do refleksji nad udziatem
czynnikow psychologicznych w utrzymaniu dobrego zdrowia jednostki okazal sie¢
model prozdrowotnego stylu Zycia zaproponowany przez Nolg¢ Pender (1987) oraz
opracowane wedlug jego zalozen narzedzie badawcze Health Promoting Lifestyle
Profile Il. W cytowanym modelu, oprocz zachowan zdrowotnych zwigzanych z
aktywnoscig fizyczng i odzywianiem, znalazly si¢ takze psychologiczne wyznaczniki
zdrowego stylu zycia, tj. samorealizacja czy tez wzrost duchowy oraz odpowiedzialno$§¢
za swoje zdrowie, a takze zarzadzanie stresem 1 hawigzywanie relacji w celu otrzymania
wsparcia spotecznego. Z kolei psychologowie humanistyczni, poczawszy od Miltona
Ericksona (1980, za: Gunnison i Moore, 2003; Blaszczak, 2018) byli zdania, Ze
cztowiek posiada wszelkie zasoby, ktdre sa mu potrzebne do tego, aby sta¢ si¢ najlepsza
wersjg siebie, wzrasta¢ 1 rozwijac¢ si¢, za$ psycholog, z ktéorego pomocy korzysta, ma

by¢ jedynie przewodnikiem w tym procesie.

Inspiracja dla wyboru tematu dysertacji byly prace Josepha Murphy’ego i wsp.
(Murphy, 2001; Jensen, Murphy, 2020). Jak wskazuje autor (Murphy, 2002),
wdziecznos¢ 1 poczucie odpowiedzialnosci za swoje zycie oraz zdrowie sg kluczowymi
czynnikami w procesie uzdrawiajagcym cztowieka zar6wno psychicznie i duchowo, jak
tez fizjologicznie. Autor zwraca takze uwage na konieczno$¢ podejmowania dziatan,
ktore sa niezbednym komponentem procesu uzdrawiania oraz tego, ze osoba wdzi¢czna

dazy zarowno do wzrastania duchowego, jak 1 do poprawy zdrowia somatycznego i



warunkow zycia w ogole. Powyzsze rozwazania znajduja potwierdzenie w
doniesieniach z wynikéw badan zwigzkéw wdzigcznosci 1 zdrowia (Maumus, 2022;

O’Connell i Killeen-Byrt, 2018).

Z drugiej strony osoby, ktorym najtrudniej dokona¢ zmian oraz wytrwaé¢ w
postanowieniach, zwykle nie dziela swoich plandow na etapy, chcac szybko
zrewolucjonizowac¢ jaki$ obszar wilasnych dziatan i nie uznaja od nich odstgpstw, a
kazde potkniecie traktuja jako porazke, rezygnujac w efekcie z podtrzymywania
aktywnosci. Sg to zatem osoby, ktore prawdopodobnie charakteryzuja si¢ wysokim
poziomem niekonstruktywnego perfekcjonizmu uniemozliwiajagcego im podjecie

dziatan lub tez wytrwanie w postanowieniach, a takze do§wiadczenie sukcesu.

Prace podzielono na trzy cze$ci. Celem pierwszej byto zdefiniowanie i
przedstawienie kluczowych konstruktow teoretycznych. Opisano zatem prozdrowotny
styl zycia, jego determinanty i zwigzki ze zdrowiem, a rozwazania osadzono wyraznie
w paradygmacie biopsychospotecznym, zwracajgc uwage na role prozdrowotnego stylu
zycia dla zdrowia somatycznego, dobrostanu psychicznego oraz nawigzywania i
utrzymywania satysfakcjonujagcych relacji  spotecznych. Nastepnie zreferowano
zagadnienie wdzigcznosci, w tym sposoby jej ujmowania przez teoretykoéw i badaczy,
scharakteryzowano sposoby odczuwania, okazywania i wyrazania wdzigcznosci oraz jej
znaczenie dla podejmowania dziatan promujacych zdrowie, dobrego samopoczucia oraz
relacji interpersonalnych. Zanalizowano rowniez negatywne aspekty wdzigcznoscei,
zauwazajac ze nie wigze si¢ ona jedynie z korzy$ciami, ale rOwniez z nieprzyjemnym
poczuciem zobowigzania. Ponadto przedstawiono konstrukt ,,perfekcjonizm” analizujac
jego historie, dwa gldwne sposoby jego pojmowania (jedno- i dwuwymiarowy) oraz

regulacyjne znaczenie dla funkcjonowania cztowieka.

Oprécz gtéwnych konstruktow teoretycznych opisano takze poboczne —
regulacje emocji 1 prokrastynacje, ktére w projekcie badan wiasnych peli¢ moga
zgodnie z przewidywaniami autorki role mediatoréw zwigzkéw wdzigcznosci 1

perfekcjonizmu z prozdrowotnym stylem Zycia.

Dla uporzadkowania wywodu przyjeto jednorodng formule opisu gléwnych
poje¢. Polega ona na ich przedstawieniu w odniesieniu do paradygmatu
biopsychospotecznego. Rozwazaniom teoretycznym towarzyszyta idea zaakcentowania

dwoch stron omawianych konstruktow — pozytywnej, adaptacyjnej oraz negatywnej,



nieadaptacyjnej. Opis konstruktow w przedstawionej pracy podkresla ich sktadowe —
poznawcze, afektywno-motywacyjne, konatywne i behawioralne. Opis znaczenia
wybranych zmiennych dla funkcjonowania cztowieka odnosi si¢ do adaptacji w
szerokim kontekscie, tj. poznawczym, afektywnym, motywacyjnym i behawioralnym,
szczegblnie zwigzanym z zachowaniami zdrowotnymi i prozdrowotnym stylem zycia.
Zaakcentowano regulacyjne znaczenie przedstawianych konstruktéw dla otylosci i
zdrowia fizycznego oraz relacji interpersonalnych i funkcjonowania spotecznego. Dalej
przedstawiono przyczyny i konsekwencje otylosci. Czg$¢ teoretyczng podsumowano
przedstawiajac model teoretyczny uwagledniajacy dostrzezone i udokumentowane

empirycznie zwiazki pomiedzy interesujacymi autorke zmiennymi.

W drugiej — metodologicznej cze$ci pracy oméwiono projekt badan wihasnych,
ktore zaplanowano w modelu korelacyjnym z grupa poréwnawcza. Badania dotyczyty
zwiazku wdzigcznosei i perfekcjonizmu z prozdrowotnym stylem zycia wsrdod osob
dorostych z otyloscia prosta oraz z normatywng masg ciata oraz mediacyjnego efektu
regulacji emocji i prokrastynacji. Najpierw sformutowano cel i przedmiot badan oraz
uzasadniono wybor problemu badawczego. Nastepnie przedstawiono model badan
wlasnych, zdefiniowano zmienne 1 okreslono ich status w modelu badawczym. W
dalszej cze$ci sformulowano pytania badawcze, a w odpowiedzi na nie hipotezy
robocze 1 kierunkowe. Nastepnie zaprezentowano wskazniki zmiennych, metody ich
pomiaru oraz dokonano szczegoétowego opisu wybranych narzedzi badawczych.
Ostatnim elementem rozdziatlu metodologicznego jest charakterystyka procedury
badawczej oraz proby badanej, wraz z okresleniem kryteriow wiaczenia i wykluczenia

0s6Ob badanych.

W kolejnej, trzeciej czgsci rozprawy przedstawiono analize wynikéw badan
wihasnych. Dzigki zastosowaniu testow statystycznych zweryfikowano hipotezy
badawcze, a nastgpnie ustosunkowano si¢ do wynikow przeprowadzajac dyskusje w
oparciu o rezultaty prac empirycznych innych autorow. Na koniec sformutowano
wnioski wynikajace z przeprowadzonych badan wskazujagc na ich implikacje
praktyczne, ale takze podkreslono ograniczenia zrealizowanego projektu. Prace
opatrzono referencjami odnoszacymi si¢ do literatury oraz aneksem, w ktorym
zataczono informacje dla uczestnikow badania, wzory narzedzi badawczych oraz wzor

zgody na udzial w badaniu.
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CZESC1
TEORETYCZNE POSTAWY BADAN WEASNYCH
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Zdrowie wymaga stanu rownowagi miedzy wplywami srodowiska,
sposobem zZycia oraz roznymi elementami ludzkiej natury.

Hipokrates
1. Prozdrowotny styl zycia w ujeciu biopsychospotecznym

Termin ,,biopsychospoleczny” zostat po raz pierwszy uzyty przez Roya Grinkera
w 1952 roku, ale rozwiniety dopiero okoto dwie dekady pozniej (Lugg, 2022). Model
biopsychospoleczny, od momentu opracowania przez George'a Engela (1977), jest
prawdopodobnie najpopularniejszym i najszerzej akceptowanym modelem zdrowia i
choroby wspotczesnej medycyny (Maung, 2021). Byt on odpowiedzia na dwczesne —
datujace si¢ na lata 70. XX wieku — odkrycia w dziedzinie zdrowia, a jednocze$nie
nastepcg redukcjonistycznego modelu biomedycznego, nieuwzgledniajacego czynnikow
osobowych ani relacyjnych (Gatchel i in., 2020). Jak wskazuje min. definicja przyjeta
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, 2020,
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu 19480610477, dostep dnia
24.09.2021), zdrowie cztowieka powinno by¢ rozpatrywane w sposob holistyczny, w
kategoriach biologiczno-fizjologicznych, psychologicznych oraz spotecznych przy
jednoczesnym uwzglednieniu waznych dla jednostki aspektéw utrzymywania jej
dobrostanu. Kluczowymi zmiennymi, ktore nalezy bra¢ pod uwage w przypadku
caloSciowego ujmowania zdrowia i dobrostanu na poziomie psychologicznym sa
natomiast (Emmons, 2003): samoocena, satysfakcja z zZycia, samorealizacja,

wdzigcznos¢ 1 wzrost duchowy.
1.1. Zdrowie w ujeciu biopsychospolecznym

W literaturze obserwujemy coraz wiecej doniesien o tym, ze na zdrowie bardzo
duzy wplyw maja czynniki psychologiczne (Duda, 2021; Golubinski 1 in., 2020;
Kalkowski, 2021; Park i in., 2020; Sygit-Kowalkowska, 2014), ktore posrednio zaleza
takze od czynnikow spotecznych. Oznacza to, ze aby jednostka mogla cieszy¢ si¢
dobrym zdrowiem, jej potrzeby psychologiczne musza by¢ zaspokojone. Zalezno$¢ te
mozna bezposrednio obserwowaé¢ w przypadku chordb psychosomatycznych, kiedy
nagromadzone napi¢cie uwalnia si¢ u pacjenta w postaci objawdéw somatycznych.
Ponadto zdrowie cztowieka zalezy takze od jego stylu zycia i zachowan zdrowotnych
(Heszen i S¢k, 2007).
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W modelu biopsychospotecznym zatozono, ze zdrowie nie jest jedynie brakiem
choroby oraz ze samopoczucie psychiczne i zaspokojenie potrzeb spolecznych sa
robwnie wazne jak zdrowie fizyczne dla ogodlnego samopoczucia jednostki (Maung,
2021). Autor modelu — G. Engel (1980, 1981) — postulowat, ze wspdtczesna medycyna:
1) musi obejmowaé bardziej dynamiczne i systemowe podejScie do zdrowia, ktore
uwzglednia rézne poziomy jego organizacji oraz 2) przyjmowac tez¢ o integralnosci
ciata i umystu. Tym samym w proponowanym ujeciu zdrowia wazne sg nie tylko
czynniki zwigzane z pacjentem, lekarzem i ich relacjg, ale takze inne zmienne
spoteczno-kulturowe, zwigzane ze stylem zycia zgodnie z teorig systemow oraz
hierarchiczng organizacja organizméw. Pomimo wieloaspektowego podejscia do
zdrowia zaproponowanego w tym modelu, w ostatnich latach dostrzezono, ze nadal
skupia si¢ ono bardziej na perspektywie negatywnej. W zwigzku z tym zaczgto
popularyzowaé przyjmowanie orientacji na polepszanie zdrowia, nieopierajacej si¢

wylacznie na unikaniu choroby (Gatchel i in., 2020).

Ponadto, jak wskazuje Hane Maung (2021), model biopsychospoteczny w jego
tradycyjnym, pierwotnym ksztalcie w ostatnich latach pozostaje przedmiotem krytyki, z
uwagi na niejasnos¢ interakcji czynnikow biologicznych, psychologicznych i
spotecznych, co sprawia, ze ma on niewielkg wartos¢ eksplanacyjng i predykcyjng
zdrowia oraz choroby. Niektorzy badacze zauwazaja tez jego filozoficzna, naukows i
kliniczng niespdjnos¢, ale jednoczesnie popieraja ten model jako zasadny dla ochrony
zdrowia, przedstawiajac jego ulepszone wersje (Bolton 1 Gillett, 2019). Dla przyktadu:
H. Maung (2021) proponuje, aby w miejsce akcentowania stabych punktéw modelu
biopsychospolecznego wskazywac jego atuty, ktore wyjasniaja szersze kontekstualnie
przyczyny zdrowia oraz choroby, a takze czynniki, na ktore warto zwrdci¢ uwage
podczas zbierania wywiadu z pacjentami lub osobami badanymi. To szerokie, a
zarazem konstruktywne spojrzenie pozwala poznaé glebiej przyczyny stanu zdrowia
czlowieka 1 lepiej zaprojektowac oddziatywania, ktdre moga niwelowaé rzeczywiste

zrodto trudnosci, a nie jedynie leczy¢ objawy (Trudeau, 2007).

Biopsychospoteczne determinanty zdrowia pozostaja ze soba w dynamicznych
relacjach, dlatego tez nie sposob okresli¢ — np. procentowo — wktadu poszczegdlnych
czynnikéw, ale mozna traktowaé je jako system calosciowy, ktorego elementy
wzajemnie na siebie oddziatujg i probowac poznac te mechanizmy (Lehman i in., 2017).

Jednym z nich jest efekt placebo, wykorzystywany np. pod postacia pozorowanych
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operacji, czy podawania zamiast farmaceutykdéw neutralnych pastylek cukrowych. W
wyniku mechanizmu pozytywnych oczekiwan oraz otrzymania informacji zwrotnych
potwierdzajgcych sukces interwencji medycznych, wywotuje on u pacjenta przekonanie
o zdrowieniu powodujac w efekcie wymierne skutki fizjologiczne, np. wzrost
aktywno$ci neuronoéw. Jak wynika z badan Yoni K. Ashara i wsp. (2017), pod
wplywem efektu placebo szlaki neuronowe zwigzane z wykrywaniem bolu oraz
Iaczenia go z nieprzyjemnymi emocjami stajg si¢ mniej aktywne, jednoczesnie aktywujg

si¢ $ciezki zwigzane z kontrola bolu.

Czynniki Dbiologiczne w modelu biopsychospotecznym to predyspozycje
zwigzane z uwarunkowaniami biologicznymi wystepowania chordéb oraz mozliwosci
fizyczne organizmu zwigzane min. z jego wydolno$cig (Lehamn i in., 2017). Prewencja
chordéb, do ktorych predysponuja czynniki biologiczne, jest ukierunkowana na zmiane
stylu zycia (Bejnarowicz, 1994, za: Betkowska-Korpata i Gierowski, 2007). Wielu
problemow zdrowotnych prowadzacych do niepelnosprawnosci w dorosto$ci mozna
unikngé, jesli zwigzane z nimi zachowania ryzykowne oraz niewlasciwe nawyki
odnoszace si¢ do stylu zycia zostang zidentyfikowane w mtodym wieku i zastgpione
zachowaniami prozdrowotnymi (Alzahrani i in., 2019). Do praktyk tych zaliczy¢ mozna
na przyktad palenie papierosow (Busse i in., 2021), nieodpowiednie odzywianie
(Bhutani 1 in., 2021), narazenie na stres oraz brak odpowiednich strategii zaradczych
(Nordgren 1 in., 2022; Rogowska 1 in., 2020), siedzacy tryb zycia (Lu 1 in, 2020), brak

aktywnosci fizycznej (Stamatakis 1 in., 2019) 1 odpowiedzialno$ci za zdrowie.

Czynniki psychologiczne oddziatujace na zdrowie czlowieka obejmuja
komponenty (Lehman i in., 2017): poznawczy, emocjonalny, motywacyjny i
konatywny, a te z kolei materializujg si¢ w sferze behawioralnej. Dotychczasowe
badania w ramach psychologii zdrowia dotyczace podejmowania zachowan
zdrowotnych skupialy si¢ gtownie na roli czynnikoéw psychologicznych, takich jak: Ja i
tozsamos$¢ (Balapour 1 in., 2019), osobowos¢ (Blagov, 2021; Desalegn 1 in., 2023),
strategie radzenia sobie (Patias i in., 2021), ocena do$wiadczanego stresu (Noone,
2017), emocje i ich regulacja (Cloitre i in., 2019), lek i symptomy depresji (Huang i in.,
2020; Matcham i in., 2016) oraz zdrowie psychiczne (Coventry i in., 2021; Himmerich i
in., 2021; Luo i in., 2020). Barbara K. Lehman i wsp. (2017) proponuja, aby czynniki
psychologiczne rozumie¢ szerzej, integralnie, jako systemy np. przekonan dotyczacych

zdrowia i choroby czy strategii radzenia sobie.
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Czynniki spoleczne i srodowiskowe obejmuja z kolei kontakty bezposrednie i
posrednie z innymi osobami oraz efekty ich dziatania, ktore mogg mie¢ wptyw na zycie
cztowieka (Bronfernbrenner, 1986). Wedtug Jerry Suls i Alex Rothman (2004) ta grupa
determinant jest najbardziej zaniedbywana w badaniach i wyjasnianiu przyczyn zdrowia
oraz choroby. Nie poddaje si¢ rowniez weryfikacji empirycznej ztozonosci relacji
interpersonalnych (Lehman i in., 2017). Tymczasem czynniki spoleczne moga
obejmowac zarowno styl komunikacji pracownikow stuzby zdrowia, ktéry warunkuje
przeptyw informacji miedzy lekarzem a pacjentem (Aeclbrecht i in., 2019; Drossman i
Ruddy, 2020), presj¢ réwiesniczg w podejmowaniu zachowan prozdrowotnych i
ryzykownych (Andrews i in., 2020; Hunter i in., 2019), relacje z cztonkami rodziny
(Fahmy i1 Wallace, 2019; Reblin i Uchino, 2008), jak i wsparcie spoteczne stuzace
wzmacnianiu zachowan zwigzanych ze zdrowiem czy wrecz ich modelowanie (Stevens

i in., 2020; Yang i Jiang, 2020).

Samantha Meints i Robert Edwards (2018) przeprowadzili badania, ktore
pokazuja, ze rdzne psychospoleczne zmienne ogolne, np. stres, relacje interpersonalne
oraz specyficzne dla bolu (np. jak katastrofizacja, oczekiwania wzgledem doznan
bolowych i radzenie sobie) maja duzy wplyw na powodzenie lub niepowodzenie
leczenia bolu. Osoby z wysokim poczuciem wsparcia spotecznego odnotowuja
najwieksza poprawe wynikow w tym zakresie. Te oraz inne ustalenia badaczy z
dziedziny psychologii zdrowia (por. Lall i Restrepo, 2017; Lugg, 2022; Novy i Aigner,
2014; Register-Mihalik i in., 2020; Wippert i Wiebking, 2018) pozwalajg wnioskowac o
zasadnosci stosowania modelu biopsychospotecznego w badaniach, projektowaniu
oddziatywan interwencyjnych, w poprawie samopoczucia, leczeniu bolu oraz w

wyjasnianiu przyczyn chorob i zdrowia.

Warto zatem, aby teoretycy, badacze i praktycy skoncentrowani w swej pracy na
zdrowiu, chorobie, (niepetno)sprawnosci i samopoczuciu jednostek, rozwazania swe
osadzili w biopsychospolecznym ujmowaniu funkcjonowania czlowieka (Frazier,
2020). Od momentu zaprezentowania tego modelu w 1977 r. przez G. Engela, nadal nie
jest on niestety stosowany w opiece zdrowotnej, przynajmniej nie w takim stopniu, w

jakim mozna by si¢ spodziewa¢ (Wade i Halligan, 2017).
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1.2. Prozdrowotny styl zZycia

W kontekscie zdrowia styl zycia zostal zdefiniowany przez Donalda Ardella
(1979) jako calos¢ zachowan, nad ktorymi dana osoba ma kontrolg. Wsrdéd nich
mieszczg si¢ zatem dziatania ryzykowne dla zdrowia oraz zwigzane ze spotecznymi
interakcjami, ktore sg stalym elementem codziennego wzorca zycia. W literaturze
model prozdrowotnego stylu zycia pojawil si¢ po raz pierwszy w roku 1982 (Pender,
1982, za: Pender, 2011) 1 miat stuzy¢ pielegniarkom w diagnozowaniu obszarow, w
Ktorych trzeba wprowadzi¢ zmiany, aby osoba chora mogta poprawi¢ swoje zdrowie.
Od tego czasu pierwotne narzedzia diagnostyczne zostaly zrewidowane oraz
zaadaptowane w psychologii zdrowia (Serrano-Fernandez i in., 2016; Walker i in.,
1987). Model ten jest uzywany do diagnozowania prozdrowotnego stylu zycia w ujgciu
biopsychospolecznym, do projektowania badan oraz oddziatywan zwiazanych z
promocja i poprawg zdrowia, jednak w literaturze nie jest on dostatecznie wyjasniony i
zunifikowany. Badacze wykorzystujacy model prozdrowotnego stylu zycia opisujg go
bardzo powierzchownie — nie definiuja poszczegodlnych jego sktadnikow, nie stosujg
jednolitych nazw poszczeg6élnych konstruktow wchodzacych w sktad modelu (por.
Kaspy i in., 2022; Lu i in., 2020; Serrano-Fernandez i in., 2016; Walker i in., 1987).
Tymczasem prozdrowotny styl zycia to wielowymiarowy wzorzec dziatan i spostrzezen
stuzgcy utrzymaniu lub poprawie poziomu dobrego samopoczucia, samorealizacji i

spelienia jednostki (Walker i in., 1987).

Niektoérzy badacze psychologii zdrowia (np. Antonovsky, 1979, za: Heszen, S¢k,
2007) byli przeciwni przypisywaniu stylowi zycia roli zwigzanej ze zdrowiem, a
przynajmniej nie w tak duzym stopniu. Jednocze$nie, badacze Ci podkreslaja wazno$¢
zachowan prozdrowotnych ukierunkowanych na rozwdj zasobow psychologicznych i
poczucia koherencji. Coraz wigcej dowodow empirycznych potwierdza teze, ze wybory
zwigzane ze stylem zycia i wzorce zachowan jednostek wptywaja na ich zdrowie i
dhlugowiecznosé¢ (por. Byrne i in., 2016; Cakir i Pinar, 2006; Kaspy i in., 2022; Lock i
in., 2006; Lu i in., 2020; Muros i in., 2017; Rocco i Nardone, 2007; Toledo i in., 2007).

W ostatnich latach, zarowno w badaniach, jak i rozwazaniach teoretycznych,
coraz wiece] uwagi poswieca si¢ promocji zdrowia ze wzgledu na jej kluczowe
znaczenie w zapobieganiu chorobom, zwlaszcza cywilizacyjnym (Alzahrani 1 in., 2019;

Cena 1 Calder, 2020; Masina 1 in., 2017; Profis 1 Simon-Tuval, 2016). Rosnace koszty
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opieki zdrowotnej, a takze niedostateczne efekty terapeutyczne w leczeniu niektérych
schorzen wymusity zastgpienie terapii dzialaniami profilaktycznymi i prewencyjnymi.
W konteks$cie zdrowia, styl zycia jest definiowany jako wszystkie zachowania
pozostajace pod kontrolg danej osoby, w tym i te, ktore wptywaja na jego zagrozenie
(Ardell, 1979) oraz dziatania promujace zdrowie o istotnym wptywie na kondycje i
zycie cztowieka, bedace staltym elementem jego codziennego funkcjonowania (Wiley i
Camacho, 1980).

Obecnie naukowcy sa zgodni, ze glowne przyczyny chorob i Smierci wynikajg z
niezdrowego stylu zycia i zachowan godzacych w zdrowie, w tym szczegdlnie z
sedenteryjnego trybu zycia (Gilchrist i in., 2020; Matarazzo i in., 1984; Park i in., 2020;
Rocco i Nardone, 2007; Underwood i in., 2020; Toledo i in., 2007).

Wsréd czynnikow  psychologicznych najbardziej niekorzystny wpltyw na
zdrowie ma stres (Serrano-Fernandez i in., 2016). Dilugotrwale jego
dzialanie/do$wiadczanie 1 brak odpowiednich strategii radzenia sobie skutkuja wieloma
niepozadanymi nastgpstwami dla jednostki, takimi jak choroby ukladu sercowo-
naczyniowego (Afsahi 1 Kachooei, 2019; Gholamnejad 1 in., 2019), namnazanie si¢
komoérek nowotworowych (Man 1 in., 2020) lub tlumienie funkcji uktadu
autoimmunologicznego (Cohen i Williamson, 1991; Profis i Simon-Tuval, 2016). Z
kolei choroby zakazne ustepujg miejsca przewlektym, w tym spowodowanym stylem
zycia; istnieje roéwniez coraz wigce] dowodow na istotny zwigzek stanow psychicznych,
zachowan 1 kontekstu zycia cztowieka z jego szeroko rozumianym zdrowiem (Becofia i
in., 2004). Wszystkie te doniesienia przemawiaja za ujmowaniem zdrowia w modelu
biopsychospolecznym, a co za tym idzie — za zastgpieniem konstruktu zachowan
prozdrowotnych szerszym, uwzgledniajagcym takze czynniki psychologiczne i
spoteczne. Te kryteria speinia model prozdrowotnego stylu zycia. Ponadto, tworcy
modelu prozdrowotnego stylu zycia zwracaja szczegdlng uwage na jego zwigzek z
takimi dyspozycjami cztowieka, jak dazenie do wzrostu duchowego, branie
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, utrzymywanie satysfakcjonujacych relacji
interpersonalnych i spotecznych oraz zarzadzanie stresem (Aghamolaei i Ghanbarnejad,
2015). Model prozdrowotnego stylu zycia obejmuje takze zachowania prozdrowotne

zwigzane z odzywianiem oraz z aktywnoscig fizyczng (Walker i Hill-Polerecky, 1996).
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Kompleksowe ujecie prozdrowotnego stylu zycia zaproponowali Susan Walker i
wsp. (1987), podajac dwa uzupelniajace si¢ elementy wspomnianego konstruktu:
zachowania promujace zdrowie i zachowania chronigce zdrowie (redukcja ryzyka i
profilaktyka chordb). Zachowania chronigce zdrowie to te, ktére majg na celu
zmniejszenie prawdopodobienstwa wystagpienia urazu lub choroby. Zachowania
prozdrowotne stuzg utrzymaniu lub podniesieniu samopoczucia, samorealizacji i
spetnienia (Walker 1 in., 1987). Model ten opiera si¢ na filozofii holistycznego
ujmowania cztowieka, ktory wchodzi w interakcje z otoczeniem i1 aktywnie je
ksztattuje, dostosowujac do swoich potrzeb i celow (Pender, 2011). Podtoze teoretyczne
modelu prozdrowotnego stylu zycia stanowi teoria wartosci oczekiwanej dotyczaca
angazowania si¢ jednostek w takie dziatania, ktoére: 1) przyniosa oczekiwane i
wartosciowe rezultaty, 2) maja wysokie prawdopodobienstwo powodzenia 1 3)
niewielkie bariery (Heszen i S¢k, 2007), a takze teoria poznawczo-spoteczna, dotyczaca
wzajemnych oddzialywan pomiedzy mys$lami jednostki, jej zachowaniem i
srodowiskiem (Lee i Lee, 2020). Ta ostatnia zaktada, ze aby zmieni¢ zachowanie,
najpierw trzeba zrewidowa¢ sposdb myslenia (Bashirian 1 in., 2021). Opisane w modelu
prozdrowotnego stylu zycia czynniki majg identyfikowa¢ tlo psychologiczne i
spoteczne zwigzane ze zdrowiem czlowieka 1 podejmowaniem zachowan
prozdrowotnych oraz ocenia¢ zaangazowanie si¢ w podejmowanie tych zachowan

(Pender, 2011).

Model prozdrowotnego stylu zycia zostal zaproponowany jako wyjasnienie,
dlaczego ludzie nawykowo angazuja si¢ w podejmowanie zachowan prozdrowotnych.
W ujeciu N. Pender (2011) prozdrowotny styl zycia jest rozumiany jako
wielowymiarowy wzorzec samodzielnie inicjowanych dzialan 1 spostrzezen, ktore stuza
utrzymaniu lub podniesieniu poziomu dobrostanu, samorealizacji i spetnienia jednostki.
W literaturze obserwuje si¢ znaczng niespdjnos¢ w zakresie wskazywania przez
badaczy wymiaréw prozdrowotnego stylu zycia (por. Chu-Ko i in., 2021; Kuan i in.,
2019; Profis i Simon-Tuval, 2016; Walker i in., 1987). Wsréd czynnikéw
psychologicznych promujgcych zdrowy styl zycia znajdujg sie¢ (Aghamolaei i
Ghanbarnejad, 2015; Pender, 2011; Walker i in., 1987; Walker i Hill-Polerecky, 1996):
samorealizacja (ang. selfactualization), w innych opracowaniach nazywana réwniez
wzrostem duchowym (ang. spiritual growth), zarzadzanie stresem (ang. Stess

management), poczucie odpowiedzialnoSci za swoje zdrowie (ang. health
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responsibility) i wsparcie spoteczne (ang. interpersonal suport), traktowane tez jako
ogolna tendencja do nawigzywania satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych (ang.
interpersonal relations). Pozostate dwa czynniki modelu — odzywianie (ang. nutrition) i
aktywnosci fizyczna (ang. physical activity) — odnoszg si¢ do podejmowanych
zachowan prozdrowotnych. W tym uj¢ciu mowi si¢ rowniez o profilu prozdrowotnego
stylu zycia, ktory odnosi si¢ do konfiguracji natgezenia poszczegdlnych skladnikéw
ujetych w modelu.

Samoaktualizacja i pojecie jej pokrewne — samorealizacja — odnoszg si¢ do
urzeczywistniania swojego potencjalu, dazenia do osobowego rozwoju i
wykorzystywania mozliwosci (Ivtzan, 2019). Jest to dazenie do stawania si¢ osoba,
ktora jednostka pragnie by¢, podazania za zyciowym powolaniem (Gopinath, 2020).
Samorealizacja obejmuje tez wspomniany wczesniej wzrost duchowy, bedacy procesem
ciaglego rozwijania swojej duchowosci poprzez odnajdywanie sensu w zyciu,
przekonanie, ze ma ono cel, wprowadzanie w zycie pozytywnych zmian i rozwoj
osobisty (Ai, 2000; Serrano-Fernandez in., 2016). Elementy te sag wazne dla odczuwania
przez jednostke satysfakcji z zycia, bedac jednoczesnie jej zasobami, ktore majg istotne
1 wielorakie znaczenie, szczegdlnie w procesie adaptacji do ciggle zmieniajacych si¢
warunkow srodowiska spolecznego, dla zaspokajania potrzeby samorealizacji 1
poczucia przewidywalno$ci §wiata oraz dbania o siebie (Gholamnejad i in., 2019). W
przypadku narzedzia do badania adolescentow czynnik ten zastgpiono terminem
»docenianie zycia” (ang. life appreciation) rozumianym jako zdolnos¢ do nadawania

wartos$ci 1 znaczenia réznym aspektom egzystencji (Musavian i in., 2014).

Kolejnym elementem  prozdrowotnego stylu Zycia jest poczucie
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Czlowiek, ktory przejawia takg odpowiedzialnos¢,
jest sktonny do podejmowania aktywnosci ukierunkowanej na jego popraw¢ (Nitecka-
Walerych, 2006). Jest on jednocze$nie Swiadomy tego, ze jego samopoczucie 1 zdrowie
zalezag w najwigkszym stopniu od niego samego, w tym — 0d jego dziatan. Poczucie
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie warunkuje podejmowanie zachowan

zdrowotnych 1 prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia.

Zarzadzanie stresem 1 radzenie sobie z napigciem emocjonalnym odgrywa
wazng role dla zdrowia (Turner i1 in., 2020). W przypadku choréb zakaznych oraz
zwigzanych z ostabiong odpornoscia, np. przezigbienia lub grypy, doswiadczanie stresu

zwigksza podatno$¢ na zachorowanie (O’Connor i in., 2021). Nie wszystkie formy
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stresu maja jednakowy wpltyw na zdrowie, a najwigksze ryzyko wigze si¢ ze stresem
przewlektym prowadzacym do wyczerpania zasobéw organizmu (Johnson i in., 2013)
lub duza reaktywnoscig na stres (Stefanaki i in., 2018). Choroby zakazne spowodowane
obnizeniem odpornos$ci na skutek do§wiadczania dtugotrwatego stresu mogg prowadzic¢
do powiktan i rozwoju choréb przewleklych, takich jak astma, choroby uktadu
kardiologicznego (Cohen i Williamson, 1991) Iub otytos¢ (Tomiyama, 2019). Otytosé
jest powigzana z doswiadczaniem przewlektego stresu, poniewaz uktady hormonalne
zaangazowane w reakcje stresowe sg rowniez uktadami regulujgcymi apetyt. Model
jedzenia w stresie oparty na nagrodach zaproponowany przez Tanje C. Adam i Eliss¢
S. Epel (2007) wyjasnia motywacj¢ do przyjmowania pokarmu o duzej zawarto$ci
kalorycznej poprzez aktywacje kortyzolu — hormonu stresu i obwodow nagrody. Stres
oraz smaczne jedzenie moga stymulowa¢ endogenne uwalnianie opioidéw bedace
mechanizmem obronnym organizmu chronigcym przed szkodliwymi skutkami stresu
poprzez zmniejszenie aktywnosci osi przysadka-nadnercze (ang. hypothalamic-
pituitary-adrenal, HPA) i ostabienie reakcji stresowej. Powtarzajace si¢ aktywowanie
stresem HPA i ostabianie tej reakcji w wyniku przyjmowania wysokokalorycznego

jedzenia utrwala system uzaleznienia promujacy przejadanie sig.

Jak postuluja autorzy modelu, epidemia otylo$ci moze zosta¢ zaostrzona w
obliczu do$wiadczania przez spoleczenstwo przewleklego stresu spowodowanego
tempem postepu technologicznego, duza iloscig bodzcoéw oraz zwigzanym z nimi
stylem zycia niesprzyjajacym zdrowiu (Razzoli i in., 2017). Reyhaneh Pourjam i wsp.
(2019) zbadali réznice w profilu prozdrowotnego stylu zycia oséb zdrowych oraz
chorujacych na cukrzyce typu II. Badanie ujawnito réznice¢ w trzech wymiarach:
zarzadzanie stresem, odzywianie 1 aktywno$¢ fizyczna, co pokazuje, ze stres jest
zwigzany zarowno z odzywianiem, jak 1 podejmowaniem aktywnoS$ci fizycznej oraz

otyltoscig 1 jej powiktaniami, np. cukrzyca.

Réwnie wazne dla czlowieka, jako istoty spotecznej chcacej utrzymaé dobre
samopoczucie jest otrzymywanie adekwatnego do potrzeb wsparcia spotecznego.
Utrzymywanie satysfakcjonujacych relacji z innymi pozwala na zaspokojenie potrzeb
kontaktéw z innymi ludZmi oraz przynaleznosci i uzyskania odpowiedniego wsparcia
(Serrano-Fernandéz i in., 2016). Jest to niezwykle wazny zasob zapewniajacy poczucie
bezpieczenstwa w roznych sytuacjach, szczegdlnie w obliczu trudnosci (Buszman i

Przybyta-Basista, 2017), poniewaz osoba posiadajaca poczucie odpowiedniego
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wsparcia spotecznego moze oczekiwaé i doswiadcza¢ od swoich bliskich i1 przyjaciot

adekwatnej do potrzeb pomocy.

Zachowania prozdrowotne maja na celu osiggni¢cie przez jednostke dobrostanu
fizycznego, psychicznego i spotecznego (Aghamolaei i Ghanbarnejad, 2015). Juz sama
definicja zachowan prozdrowotnych wskazuje, ze dla ich utrzymania konieczne sg takze
okreslone czynniki psychologiczne i spoteczne. Warto zatem przeanalizowa¢ koncepcje
w ramach psychologii zdrowia, ktére ukierunkowane sg na podkreslanie znaczenia nie
tylko podejmowanych zachowan prozdrowotnych, ale takze stylu zycia zorientowanego
prozdrowotnie (Walker i Hill-Polerecky, 1996). W modelu prozdrowotnego stylu zycia
znalazly si¢ zachowania zdrowotne zwigzane z odzywianiem 1 podejmowaniem
aktywnosci fizycznej (Pender, 2011). Sg one wskazywane przez badaczy jako kluczowe
zachowania majace znaczenie dla ludzkiego zdrowia (Khoramipour i in., 2021; Man i

in., 2020; Sousa i in., 2015).
1.3. Determinanty prozdrowotnego stylu Zycia

Angela J. Gillis (1993) w metaanalizie wynikow badan wyodrgbnia
determinanty prozdrowotnego stylu zycia, do ktérych nalezg cechy demograficzne i
biologiczne oraz czynniki interpersonalne, sytuacyjne i zwigzane z zachowaniem
cztowieka. Okazuje si¢, ze szczegdlne znaczenie dla prozdrowotnego stylu Zycia maja
przede wszystkim: poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia (Afsahi i Kachooei, 2019;
Hosseini 1 in., 2022), stan zdrowia (Bakker 1 in., 2021), warto$¢ zdrowia dla osoby
(Griban i in., 2020), poczucie wlasnej skutecznosci (Lee i Oh, 2020) oraz postrzegane

korzysci 1 bariery w podejmowaniu prozdrowotnego stylu zycia (Yaghoubi i in., 2020).

Wiedza o zdrowiu jest uznawana za kluczowy czynnik decydujacy o
dokonywaniu wyboru zachowan prozdrowotnych (Serensen i in., 2013). NawyKki
zwigzane ze stylem zycia oraz podejmowaniem zachowan prozdrowotnych ksztattuja
si¢ intensywnie w okresie adolescencji, bedacym waznym etapem rozwojowym, ktory
wigze si¢ ze zmianami fizycznymi, psychicznymi i spotecznymi majacymi wpltyw na

jakos¢ zycia mtodziezy aktualnie i w wieku dorostym (Chu-Kao i in., 2021).

Nola Pender (1987) jest zdania, ze poznawcze czynniki percepcyjne i afektywne
prowadza do wynikajacych z podjetych decyzji zachowan prozdrowotnych, ktére maja

wplyw na utrzymywanie prozdrowotnego stylu zycia. Czynniki poznawczo-percepcyjne
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obejmuja zmienne psychologiczne, takie jak: znaczenie zdrowia dla jednostki,
postrzegana kontrola zdrowia, poczucie wiasnej skutecznosci, prywatna definicja
zdrowia, postrzegany stan zdrowia, postrzegane korzysci z prozdrowotnego stylu zycia 1
bariery w jego prowadzeniu. Czynniki afektywne modyfikujace to afekt zwigzany z
podjeciem dzialania prozdrowotnego, czynniki interpersonalne modyfikujace
zachowania to, np. wzorce, normy, wsparcie spoteczne, postawy wobec zachowan, a
czynniki sytuacyjne to np. mozliwosci, zaangazowanie w plan dzialania oraz
konkurencyjne motywy i preferencje zwigzane z alternatywnymi opcjami zachowania

(Pender, 2011).

Determinanty biologiczne zwigzane z prozdrowotnym stylem zycia obejmuja
zmienne fizyczne, dotyczace fizycznych mozliwo$ci organizmu, kondycj¢ zdrowotna,
czyli juz istniejace niepetnosprawnosci i choroby przewlekte
uniemozliwiajgce/utrudniajagce  podjecie okreslonych zachowan, np. aktywnosci
fizycznej (Cheng, 2015). Jednoczesnie holistyczna konstrukcja modelu prozdrowotnego
stylu zycia zwraca uwage nie tylko na zachowania shuzace zdrowiu, ale rowniez
czynniki psycho-spoteczne majace udzial w promowaniu zdrowia. Osoby, ktore nie
moga uczestniczy¢ w aktywnosci fizycznej, majg szanse skupi¢ si¢ na innych, waznych
dla nich dziataniach, np. na rozwijaniu umiejetnosci regulacji emocji, strategii radzenia
sobie ze stresem, dazeniu do samorealizacji, wzrostu osobowego i1 duchowego,
angazowaniu si¢ w nawigzywanie relacji interpersonalnych i budowanie sieci wsparcia

spotecznego czy na racjonalnym odzywianiu.

Zmiennymi psychologicznymi majacymi zwigzek z prozdrowotnym stylem
zycia, (traktowanymi w badaniu pilotazowym jako zmienne objasniajace, por. Cz. 3, pkt
1.4) sg wdziecznos¢, efektywna samoregulacja, w tym perfekcjonizm (Sirois, 2015b),
regulacja emocji (Yaghoubi i in., 2020) i prokrastynacja zwigzana z dbaniem o siebie
(Sirois, 2015a; Sirois i in., 2015). Zgodnie z zaloZzeniami modelu N. Pender opartymi na
teorii wartosci oczekiwanej, istotnymi predyktorami prozdrowotnego stylu zycia sg
rowniez postrzegane korzysci 1 bariery zwigzane z utrzymaniem tego stylu (Yaghoubi i

in., 2020).

Prozdrowotny styl zycia jest uwarunkowany réwniez poprzez zmienne
spoteczno-ekonomiczne, np. modelowanie zachowan zwigzanych ze zdrowiem w

dziecinstwie, adolescencji i wczesnej dorosto$ci (Abrignani i in., 2019; Fernandez-
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Jimenez i in., 2019) oraz kontekst kulturowy i sytuacyjny (Pérez-Fortis i in., 2012).
Profil prozdrowotnego stylu zycia jednostki ksztaltuje si¢ przez cale zycie, wraz z
wiekiem zwicksza si¢ wymiar odpowiedzialnosci za zdrowie, a maleje Ssamoocena
radzenia sobie ze stresem (Hosseini i in., 2015). Profil ten u studentéw uczelni
wyzszych istotnie r6zni si¢ w zaleznosci od kierunku studiéw, poziomu wyksztatcenia,
wieku 1 statusu materialnego (Lolokote i in., 2017). Okazuje si¢ natomiast, ze osoby
zyjace w zwigzkach matzenskich majg wyzszy poziom prozdrowotnego stylu zycia niz

osoby samotne (Hosseini i in., 2015).

1.4. Regulacyjne znaczenie prozdrowotnego stylu zycia w §wietle wybranych

wynikow badan

Badania z zastosowaniem metody probkowania doswiadczenia (ang. experience
sampling method) przeprowadzone przez Seonghee Cho i Sooyeol Kim (2022)
pokazaty, ze utrzymywanie prozdrowotnego stylu zycia i angazowanie si¢ w
zachowania prozdrowotne, takie jak dobry sen, aktywno$¢ fizyczng i zdrowsg diete sa
wazne dla produktywnosci w pracy. Badacze ustalili (Cho 1 Kim, 2022), ze
nieodpowiednie zachowania zywieniowe podejmowane wieczorem prowadzily do
napigcia emocjonalnego zwigzanego =z poczuciem winy oraz konsekwencji
fizjologicznych, takich jak np. bol brzucha lub problemy trawienne nastepnego dnia
rano. Nastgpstwem tych napig¢ bylo obnizenie samopoczucia i jako$ci dziatania.
Stwierdzono réwniez, ze osoby z wysokimi umiejetnosciami w zakresie regulacji
emocji doswiadczaja mniejszej iloSci negatywnych nastepstw wynikajacych z

podejmowania zachowan antyzdrowotnych.

Yan Sin Leung i wsp. (2020) ustalili, ze pig¢ z szeéciu skladnikéw
prozdrowotnego stylu zycia jest zwigzanych z otylo$cia: zywienie, aktywnos$¢ fizyczna,
zarzadzanie stresem, wsparcie spoteczne i odpowiedzialno$¢ za zdrowie. Jednocze$nie
Chang-Nian Wei i wsp. (2012) wskazujg, ze — co ciekawe — prozdrowotny styl zycia nie
jest zwigzany ze wskaznikiem BMI (ang. Body Mass Index).

Rozwazajac  regulacyjne znaczenie prozdrowotnego stylu zZycia dla
funkcjonowania cztowieka nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na negatywne aspekty
zwigzane ze zbyt intensywnym skupianiem si¢ na utrzymaniu zdrowego stylu zycia,
wynikajace z btgdnego rozumienia zdrowia (Patience, 2021). Orthorexia nervosa (ON)

to nieprawidtowa relacja z jedzeniem charakteryzujaca si¢ obsesja na punkcie zdrowe;j
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zywnosci, ktora moze prowadzi¢ do niedozywienia, powiklan medycznych, utraty
zdolnosci spotecznych i interpersonalnych oraz obnizenia jako$ci zycia (Galfano i in.,

2022). Wiaze si¢ ona m.in. z dysregulacjg emocjonalng (Zohar i in., 2023).

Prozdrowotny styl zycia ma kluczowe znaczenic dla dobrego samopoczucia
(Xue i in., 2021) oraz zdrowia fizycznego i psychicznego (Proper i van Oostrom, 2019),
zapobiegajac rozwojowi przewlektych chordb niezakaznych (ang. non-communicable
diseases, NCD) bedacych wiodgcymi przyczynami $mierci na calym $wiecie (MasSina i
in., 2017). Osoby dbajace o codzienng aktywnos¢ fizyczna, utrzymujgce zdrowe nawyki
zywieniowe odczuwaja mniej negatywnych skutkdéw stresu, promujac w ten sposob
zdrowie (Nordgren i in., 2022). Promowanie prozdrowotnego stylu zycia w celu
zapobiegania przewleklym schorzeniom moze znaczaco zrekompensowac wydatki
zwigzane z sektorem medycznym w skali globalnej (Meihan i Chung-Ngok, 2011;
Tanjani i in., 2016), bowiem prozdrowotny styl zycia jest uznawany za gtdowng strategie
utrzymania i poprawy zdrowia (Baheiraei i in., 2011). Niezwykle wazne jest zatem, aby
dobrze 1 skutecznie diagnozowac profil prozdrowotnego stylu zycia, szczegdlnie wsrod

0s0b narazonych na ryzyko chorob NCD (Profis i Simon-Tuval, 2016).
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W codziennym zZyciu wyraznie wida¢, Ze to nie szczescie
czyni nas wdziecznymi, lecz wdzigcznosé — szczesliwymi.

David Steindl-Rast
2. Wdziecznosé

Celem ponizszego rozdziatu jest przedstawienie kontekstu historycznego
rozumienia wdzigcznosci, zreferowanie sposobu ujmowania tej zmiennej w literaturze
psychologicznej oraz przeglad klasycznych 1 wspoétczesnych koncepcji wdzigcznosci
waznych z perspektywy problematyki poruszanej w pracy. Ponadto poddano analizie
obecny stan wiedzy, opisano determinanty i wybrane aspekty odczuwania wdzigcznos$ci
oraz jej regulacyjne znaczenie dla funkcjonowania czlowieka w §wietle paradygmatu
biopsychospotecznego. Z przedstawionego sposobu rozumienia wdzigczno$ci jako
zjawiska wieloaspektowego wynikajg istotne konsekwencje metodologiczne,

zreferowane na koncu rozdziatu.

Wdzigczno$¢ to zjawisko niezwykle interesujace, zwlaszcza, ze juz w
starozytno$ci pierwsi filozofowie wskazywali na jej znaczenie dla funkcjonowania
cztowieka 1 spoteczenstwa (Tucholska, 2016). Jak wskazuje Euforyna Gruszecka
(2015), jest to jednak temat rzadko podejmowany przez polskich badaczy w dyscyplinie
psychologia. W literaturze dotyczacej emocji 1 cndt spolecznych wdzigcznos$¢ jest
czesto pomijana z uwagi na jej zlozono$¢ i niejednoznacznos¢. Nie istnieje bowiem
zaden uniwersalny sposob jej wyrazania, nie przypisano jej unikalnej reakcji mimiczne;,
a jeszcze na poczatku XX w. nie zidentyfikowano procesu neurologicznego, jaki jej
towarzyszy (Emmons i McCullough, 2004; Solomon, 2004). Z niedawno
opublikowanych badan Fenga Konga 1 wsp. (2020) wynika, ze wdzigcznos$¢ jako cecha
powigzana jest z mniejszg objetoscig istoty biatej i szarej w przysrodkowej korze

przedczotowe;j.

Pierwsza analiza psychologiczna wdzigczno$ci zostala sporzadzona przez
filozofa i socjologa Adama Smitha (1790, za: Tucholska, 2016) jeszcze przed
narodzinami psychologii jako odrebnej dyscypliny naukowej. Publikacje dotyczace
wdzigcznosci pojawity si¢ na poczatku XX wieku, gdy William McDougall (1908, za:
Szczgsniak, 2007) podjal probe jej konceptualizacji, proponujac dualistyczne ujecie

wdzigcznosci. Zdaniem autora ma ona emocjonalny aspekt pozytywny wynikajacy z
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uzyskanej korzysci oraz negatywny — zwigzany z poczuciem nizszo$ci wobec

darczyncy.

Obecnie wdzigcznos¢ to pojecie szczegolne i1 interdyscyplinarne, angazujace
uwage przedstawicieli nauk humanistycznych, filozoficznych, antropologicznych,
socjologicznych i ewolucyjnych (Tucholska, 2016). Wraz z rozwojem psychologii
pozytywnej mozna tez zaobserwowal wzrost zainteresowania tym konstruktem
przedstawicieli psychologii (Jans-Beken i in., 2020; McConnell, 2016). Wdziecznos¢
odgrywa bowiem kluczowa rol¢ zaréwno dla fizycznego, jak i psychicznego

samopoczucia cztowieka (Yoshimura i Berzins, 2017).

Najwicksza trudnoscia dla badaczy jest ustalenie spojnego stanowiska
dotyczacego definicji wdzigcznosci, stad w pracach z zakresu psychologii mozna
spotka¢ ich kilkadziesigt (Subramanian i in., 2022). W literaturze wdzigczno$¢ opisuje
si¢ jako emocje wazng dla dobrostanu indywidualnego 1 spotecznego cztowieka
(Kaczmarek i S¢k, 2016; Seligman i in., 2005), ale takze ceche, charakterystyke
psychologiczng (Gruszecka, 2015; Kossakowska i Kwiatek, 2014), stan lub tez
odpowiedZz na doznane dobro od innej osoby, wyrazone grzecznoscig 1 checig
odwzajemnienia si¢ (Day 1 in., 2020). Najbardziej popularny poglad na nature
wdzigcznosci wyraza si¢ w zalozZeniu, Ze jest ona opisem relacji interpersonalnej, w
ktorej jedna z osob dostarcza korzys¢, a druga na nig odpowiada (Kashdan i in., 2006).
Tym samym wdzigcznos¢ to reakcja na doznane dobro, ale rownoczesnie moralne
zobowigzanie (Stownik jezyka polskiego, 2005). Osoba wdzigczna jest opisywana jako
majaca serdeczne uczucia dla swego dobroczyncy, pragnaca podzigkowal i
odwzajemni¢ si¢ za otrzymane dobro (Szczgsniak, 2009). Immanuel Kant (1797, za:
Miihs, 2002) twierdzil, ze wdzigczno$¢ jest naturalnym obowigzkiem kazdego
cztowieka. Analizujac leksykalne znaczenie wdzigcznosci Maltgorzata Szczes$niak
(2007) zwraca uwagg, ze jest ona odpowiedzig, moralnym zobowigzaniem i wyrazem
pamigci. Zdaniem Roberta Solomona (2004) to z kolei jedna z najbardziej
niedocenianych emocji 1 cnot. Do niedawna nosita ona miano ,,zapomnianej emocji”
(Emmons i McCullough, 2003), co zmienito si¢ w ostatnich latach (Morgan i in., 2017).
Z pewnoscig jednak nadal nie jest ona pierwsza odpowiedzig spoteczenstwa i
psychologébw na pytanie o przyjemne emocje czy uczucia oraz wartosciowe cechy

cztowieka.
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Ujmowanie natury tej zmiennej zgodnie z poziomami do$wiadczenia
afektywnego zaproponowanego przez Erike L. Rosenberg (1998) odnosi si¢ do trzech
gtownych sposobow konceptualizowania wdzigcznosci (Emmons 1 in., 2019). Pierwszy
z nich dotyczy rozpatrywania jej jako emocji, krotkotrwatego stanu charakteryzujgcego
si¢ pozytywnym afektem. Jest on wywotany doznaniem jakiej$ korzysci, ktora moze
mie¢ roézne zrodlta i by¢ kierowana na zewnatrz lub do wewnatrz (w przypadku
odczuwania wdzigcznosci wobec siebie) (Gruszecka, 2015). Ponadto wymienia si¢
cztery wymiary odnoszace si¢ do natury wdzigcznos$ci jako emocji; sg nimi kolejno: 1)
nat¢zenie, z jakim do$wiadczana jest emocja wdzigcznosci; 2) czestotliwo$¢ z jaka
osoba doswiadcza i wzbudza w sobie wdzigczno$¢; 3) prog bodzca wywotujacego dang
emocj¢, poniewaz od tego zalezy czgstotliwos¢ odczuwania wdzigcznosci oraz 4)

docenianie ludzi i rzeczy (McCullough i in., 2001).

Druga propozycja spojrzenia na natur¢ wdzigcznoSci jest ujmowanie jej jako
nastroju, stanu trwajacego dtuzej niz emocja, ale rowniez nietrwatego (Seligman 1 in.,
2005). W tym ujeciu jest ona definiowana jako reakcja na otrzymang korzys¢ lub
prezent, cechujaca si¢ pozytywnym afektem 1 powigzana z odczuciem przyjemnosci

oraz uznania (Peterson i in., 2007).

Trzecim sposobem rozpatrywania natury wdzigcznosci jest zaklasyfikowanie jej
jako cechy, co odnosi si¢ tez do korelacji wdzigcznosci dyspozycyjnej z niektorymi
cechami osobowosci, np. ekstrawersjg 1 otwarto$cig na nowe doswiadczenia (Emmons 1
Stern, 2013; Seligman, 2005). Badacze sklaniajacy si¢ ku dyspozycyjnemu
rozpatrywaniu wdzigcznosci, traktuja ja jako cze§¢ orientacji polegajacej na
dostrzeganiu 1 docenianiu pozytywnych aspektéow zycia. W tym rozumieniu jest ona
pewnym samonap¢dzajagcym si¢ wzorcem ustosunkowania cztowieka do $wiata (Rusk 1
in., 2016). Wdzigczno$¢ jako cecha umozliwia jednostce dostrzeganie wigkszej liczby
okazji do jej odczuwania, koncentrowanie si¢ na posiadanych zasobach, a nie brakach,
doznawanie szczegblnego zachwytu drobnymi rzeczami, docenianie innych i
przejawow ich zyczliwo$ci, czestsze oOraz  silniejsze wyrazanie 1 doswiadczanie
wdzigcznosci (Gottlieb 1 Froh, 2019). Osoby cechujace si¢ wysokim poziomem
wdzigcznosci potrafig pielggnowaé w sobie to uczucie, przedluza¢ jego trwanie,
koncentrujac si¢ na chwili obecnej 1 kontemplujac bycie ,.tu i teraz” oraz doceniajac

najmniejsze powody do bycia wdzigcznym (Wood 1 in., 2010).
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W badaniach wdzigczno$¢é przyjmuje status zmiennej zaleznej (Locklear i in.,
2023), jesli jest traktowana jako emocja lub stan, na intensywnos¢ ktérego wptyw maja
inne zmienne. W przeanalizowanych pracach empirycznych wdzigcznos¢ bywata
roOwniez zmienng niezalezng (por. Boggiss i in., 2020; Cregg i Cheavens, 2021; Kardas i
in., 2019; Portocarrero i in., 2020), traktowana jako stala dyspozycja, cecha osoby
mogaca warunkowac¢ dziatania behawioralne lub poznawczo-afektywne. W przypadku
badan nad relacjami interpersonalnymi, wdzieczno$¢ mediowata np. satysfakcje z
relacji (Emmons 1 in., 2003) oraz moderowata zwigzek pomiedzy stresem a zdrowiem

psychicznym (Huang i in., 2020), niwelujac negatywne nastgpstwa stresu.
2.1. Przeglad koncepcji dotyczacych wdziecznos$ci w §wietle wynikéw badan

Frank Richelieu (1996, za: Emmons, 2016, s. 222) odnosi si¢ do wdzigczno$ci
jako do ,jednego z najbardziej wzmacniajacych, uzdrawiajacych, dynamicznych
instrumentéw  §wiadomosci niezbednych do zademonstrowania do$wiadczen
zyciowych, ktorych si¢ pragnie”. Powszechne sa rowniez metafory zamka i klucza,
okreslajace wdzigcznos$¢ jako ,.klucz, ktory otwiera wszystkie drzwi”, ,,odblokowuje
petni¢ zycia” oraz ,.klucz do obfitosci, dobrobytu i spelnienia” (Emmons i Hill, 2001;

Hay, 1996).

Poczucie zadziwienia i docenienia zycia bylo jedng z podstawowych cech
samoaktualizujacych si¢ jednostek w rozumieniu Abrahama Maslowa (1970, za:
Emmons 1 Shelton, 2002). Osoba samoaktualizujgca si¢ miala zdolno$¢ do
nieustannego, ponownego doceniania podstawowych dobr zyciowych. Za kazdym
razem, gdy doceniata te same, state 1 powszednie dla siebie dobrodziejstwa odczuwata
zachwyt, zadziwienie, przyjemno$¢, a nawet doznania ekstatyczne. Osoby potrafigce
doceniac to, co majg i przez to odczuwac przyjemne emocje sg tez — W rozumieniu A.
Maslowa — zdolne do samoaktualizacji, to znaczy rozwijania si¢ i realizowania swojego
petnego potencjatu. Umiejetno$¢ doceniania jest wazna dla jednostki, poniewaz
pozwala jej czerpa¢ sit¢ i motywacj¢ z drobnych rzeczy i codziennych zdarzen. W
ostatnich latach swej aktywnosci naukowej A. Maslow (Lowry, 1982) traktowat
zdolno$¢ do doswiadczania i wyrazania wdzigczno$ci jako niezbgdng dla zdrowia
emocjonalnego, zatujac, ze badacze wczesniej nie podejmowali tego tematu. A. Maslow
(niepublikowane prace, za: Maslow i Hoffmann, 1996) uwazal ponadto, ze cztowiek

nasladujac jednostki samorealizujgce si¢ 1 wyliczajac rzeczy, za ktore sg one wdzieczne,
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poprawia swoje zycie. Autor wskazal takze techniki wzmacniania 1 rozwijania
wdzigcznosci. Jednocze$nie postulowal, ze traktujac blogostawienstwa jako co$

naturalnego, nalezgcego si¢, osoba naraza si¢ na cierpienie i nieszczgscie.

W ramach kognitywno-motywacyjnej teorii Richard S. Lazarus i Bernice N.
Lazarus (1994) lokuja wdzigczno$¢ wsrod emocji empatycznych, obok wspoélczucia,
ktore zalezy od zdolno$ci empatyzowania. Zdaniem autorow, kazda emocja jest
powigzana z charakterystyczng trescig znaczeniowa, opisujaca co si¢ dzieje z osoba,
ktora jej doswiadcza i jakie ma to znaczenie dla jej dobrostanu. Tres¢ wdzigcznos$ci to
docenienie altruistycznego daru. Zaré6wno dawanie jak i przyjmowanie wigze si¢ z
empatig, poniewaz wymaga wyczucia pozytywnej intencji darczynhcy, a ten musi
wyczu¢ potrzebe odbiorcy. Cytowani badacze opisuja ,,wiele twarzy wdzigcznosci”
(Lazarus i1 Lazarus, 1994, s. 118) i sugeruja, ze w ramach transakcji miedzyludzkich,
osobiste znaczenie, jakie ludzie przywiazuja do dawania i otrzymywania wplywa na
doswiadczenie przez nich wdzigcznosci. Ta teza nie zostala jednak wykorzystana przez

badaczy, ktérzy podjeli si¢ zaprojektowania narzedzi do jej pomiaru.

Teoria poszerzania i budowania pozytywnych emocji Barbary L. Frederickson
(2004) sugeruje, ze doswiadczanie 1 odczuwanie wdzigcznosci poprawia samopoczucie
1 szczgscie, prowadzac do powtarzania cyklu wdzigczno$¢ — szczeg$cie. Poprzez
przyjemne emocje, takie jak wdziecznos¢, cztowiek poszerza horyzonty myslowe,
rozwija swa aktywnos$¢ oraz rozwaza wigcej opcji zwigzanych z podejmowaniem
kolejnych krokéw celowego dziatania (Frederickson, 2001). Przyjemne uczucia
doswiadczane przez jednostk¢ sa zwigzane z jej chwilowym, aktualnym dobrym
samopoczuciem i predysponujg do ich odczuwania w przysztosci (Frederickson i Joiner,
2002). W tym rozumieniu do$§wiadczanie wdzigczno$ci zwigzane z wysokim poziomem
tej cechy wyzwala przyjemne emocje i prowadzi do ich odczuwania w kolejnych
sytuacjach (Lee i in.,, 2015). W kontekscie relacyjnym, mediujaca rola przyjemnych
emocji wystepuje pomiedzy wdzigcznoscig oraz zachowaniami pomocowymi, Np. W

miejscu pracy (Verschuren i in., 2020).

Robert A. Emmons (2003) pojmuje wdzigczno$¢ jako reakcje przejawiajaca si¢
w docenieniu darczyncy przez osobe otrzymujaca bezinteresowny, altruistyczny dar.
Takie ujecie wydaje si¢ stuszne w kontekscie metaanaliz wynikéw badan dotyczacych

wdzigcznosci przeprowadzonych przez Michaela E. McCullough i wsp. (2001). Z
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ustalen autoroOw wynika, ze osoby majace $wiadomos$¢ celowego i intencjonalnego
dziatania, ktore jest kosztowne dla sprawcy oraz wartosciowe dla beneficjenta,
dos$wiadczaja wdzigcznosci intensywniej 1 dluzej. Ponadto wdzigczno$¢ wyrazona
wzgledem darczyncy powoduje u nich dobre samopoczucie i motywuje do ponownego
podejmowania dziatan dobroczynnych. Tymczasem badania R. A. Emmons i M. E.
McCullough (2003) wskazuja, ze wdzigczno$¢ nie musi by¢ usytuowana w kontekscie
relacyjnym, jako odpowiedz na doznane dobro, poniewaz mozliwa jest réwniez
tendencja do odczuwania jej w samotnosci. Ten aspekt bycia wdzigcznym odwotuje si¢
do wspomnianych wcze$niej ustalen Abrahama Maslowa (2021) zwigzanych z
lokowaniem wdzigczno$ci wsrdd emocji egzystencjalnych, ktéore wynikaja z tzw.
doznan szczytowych (ang. peak experience), a skutkuja poczuciem szczescia i
spetnienia. Podczas ich do$wiadczania pojawiajg si¢ poczucie zrozumienia sensu Swiata
1 swojego zycia, doswiadczanie zycia jako blogostawienstwa i daru, zachwyt, a w
konsekwencji wdzigczno$¢. Podmiotem tej wdziecznosci jest konstrukt zwigzany z sitg
wyzsza, ktory jednostka identyfikuje jako sprawce swojego przyjemnego

doswiadczenia, zycia czy egzystencjalnej przyjemnosci, np. Bog, wszech§wiat, los.

Wdzigcznos¢ jest pojeciem szerszym, niz zaklada wigkszo$§¢ — zwlaszcza
stownikowych — jej definicji (Tucholska, 2016; Szcz¢$niak, 2007). Warto zwrocié
uwage na propozycje Mitchela G. Adlera i Nancy S. Fagley (2005). Wyr6znili oni
docenienie (ang. appreciation) jako nadanie znaczenia osobie, rzeczy lub zjawisku, przy
jednoczesnym nawigzaniu relacji emocjonalnej. Wskazanie pojecia docenienia sprawia,
ze mozna odnosi¢ wdzigczno$¢ do wszystkiego, co jest dla jednostki wazne bez
zamykania jej w ramy relacji interpersonalnej (Tucholska, 2016). W innym ujeciu
zaproponowano waskie i1 szerokie podejscie do wdzigcznosci, ktore rozrdznia jej
rodzaje ze wzgledu na podobne aspekty, tj. relacyjne 1 trans-relacyjne. Podej$cie waskie
ogranicza si¢ do relacji interpersonalnych —dawania i otrzymywania, a szerokie
wychodzi poza kontekst relacyjny i jest oparte na docenianiu wszystkiego, co wywotuje
przyjemne uczucia (Lambert i in., 2009a). Takie spojrzenie na ten konstrukt pozwala
rozszerzy¢ zakres sytuacji, w ktorych wdzigcznos¢ moze by¢ wzbudzana, odczuwana 1
pielggnowana. Rozwazania te s3 zgodne z wyodrgbnieniem dwoch rodzajow
wdzigcznosci (Steindl-Rast, 2004): 1) personalnej, zorientowanej na osoby i ich
dziatania oraz 2) transpersonalnej, zorientowanej na szerszy kontekst, jakim jest

wszech$wiat.
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W literaturze (por. Emmons i in, 2001; 2003; Gulliford i in., 2013, 2021,
Gruszecka, 2015; Morgan i in, 2014; 2017; 2022; Subramanian i in., 2022; Szczg$niak,
2007; Tucholska, 2016; Zaron, 2015) widoczne jest analizowanie wdzigcznosci z uwagi
na jej wymiar, istot¢ oraz natur¢. Ponadto uwzglednia si¢ sktadniki wdzigcznos$ci oraz
zwiazki, w jakie wchodzi ona z innymi cechami psychicznymi oraz zjawiskami i
zachowaniami. Badacze analizuja takze przezywanie 1 wyrazanie wdzigcznosci,
sposoby jej wzbudzania oraz wpltyw na funkcjonowanie fizyczne i psychiczne oraz
spoteczne czlowieka (Park 1 in., 2021). Ostatnia grupa analiz skupia si¢ wokot

zastosowan praktycznych wdzigcznosci i sposobow jej praktykowania (Zaczek, 2021b).
2.2. Determinanty wdziecznoSci i wybrane aspekty bycia wdziecznym

Z perspektywy ewolucyjnej wdzigcznos¢ uksztattowata si¢ jako mechanizm
adaptacyjny pozwalajacy na wymiang¢ pomocy i korzysci oraz jako forma pomagania
innym, zobowigzujaca moralnie niekoniecznie do odwdzigczenia si¢ darczyncy, ale do
podania tej pomocy dalej (Nowak i Roch, 2007). W ten sposob kazdy czitonek
spoteczno$ci mogt pomaga¢ innym 1 liczy¢ na pomoc, jesSli jej potrzebowal.
Wzajemno$¢ opierata si¢ na gotowosci do pomocy tym, ktorzy beda jej potrzebowali
oraz na poczuciu, ze jednostka réwniez otrzyma pomoc, gdy bedzie w potrzebie
(McCullough i in., 2008). Zdaniem Sonji Lyubomirsky i wsp. (2005), wdzigczno$¢ jest
uwarunkowana gltownie przez czynniki genetyczne oraz aktywnos$¢ jednostki. Mniej
znaczaca jej determinantg jest Srodowisko ksztaltujace schematy poznawcze oraz
postawy. Z kolei Lilian J. Shin i wsp. (2020) postuluja, ze sposéb spostrzegania

wdzigcznosci zalezy od wychowania 1 ksztaltowania schematéw poznawczych.

Wdzigczno$¢ pojawia sig, jesli odbiorca dostrzeze uzyskang korzys¢ lub wysitek
darczyncy, podjety by przynies¢ pomoc. Dostrzezenie wysitkow innej 0Ssoby
zmierzajacych ku uczynieniu czego$ dobrego 1 wartosciowego dla jednostki, to znaczy
celowej intencji sprawcy jest warunkiem koniecznym, by wdzigczno$¢ mogla sie
pojawi¢ (Emmons i in., 2019). Za odczuwanie wdzigcznosci odpowiedzialna jest
poznawcza ocena doznanej korzysci 1 wzbudzenie checi odwzajemnienia si¢
(Gruszecka, 2015). Prawdopodobienstwo wzbudzenia wdzigcznosci jest tym wigksze,
im obdarowany silniej wierzy w bezinteresowno$¢ obdarowujacego oraz im wigksza i
bardziej istotna dla obdarowanego jest spostrzegana warto$¢ korzysci lub pomocy
(Emmons 1 in., 2019; McCullough 1 in., 2001; Lin, 2019). Jak podaja Alex M. Wood i
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wsp. (2008) okoto 80% wariancji tego, jak ludzie oceniaja swoja wdzieczno$¢ pod
wzgledem natezenia mozna wyjasni¢ postrzeganiem kosztow poniesionych przez
dobroczynce, wartosci daru oraz altruistycznych intencji. Warto$¢ dobrodziejstwa nie
moze by¢ zbyt duza, inaczej wdzigczno$¢ zastagpi niechec, a nawet nienawiS¢ wobec
osoby obdarowujacej. Warunkiem koniecznym wystapienia wdzigcznosci jest takze
bezinteresownos$¢ i dobrowolno$¢ dziatania darczyncy (Zaron, 2015). Tymczasem
przyja¢ mozna, ze osobiste postawy wobec dawania 1 otrzymywania wplywaja na

doswiadczenie przez jednostke wdzigcznosci (Lazarus 1 Lazarus, 1994).

Réznice migdzyplciowe dotyczace wdzigcznosci nie sa jednoznaczne. Wyniki
badan wskazuja, ze kobiety 1 mezczyzni moga inaczej spostrzega¢ wdzigczno$¢ i
zadania zwigzane z jej wzbudzaniem i wyrazaniem (Emmons i McCullough, 2003).
Chlopcy i dziewczynki odnosza tez inne korzySci z wyrazania wdzigcznosci (Froh i in.,
2009). Obie picie nie rdznig si¢ jednak istotnie pod wzgledem poziomu wdzigcznos$ci

jako cechy (Newman i in., 2023).

Wdzigcznos¢ dyspozycyjna jest stabilng cecha, ktéra obniza prég jej
doswiadczania (Bono i in., 2004), to znaczy sprawia, ze osoba zauwaza wigcej okazji do
wzbudzania, odczuwania i wyrazania wdzigcznos$ci. Cecha predysponuje réwniez do
wyrazania wdzigcznosci jednoczesnie wigkszej liczbie podmiotéw za jedng rzecz (Froh
1 1n., 2010) oraz do dluzszego 1 intensywniejszego odczuwania tej emocji, jesli juz si¢
pojawi (Rash 1 in., 2011). Jej determinantami osobowymi sg poczucie umiejscowienia
kontroli 1 stabilno$¢ samooceny (Szcze$niak, 2007), ekstrawersja, otwartos¢ i
ugodowos¢ (McCullough i in., 2001; Newman i in., 2023; Wood i in., 2008) oraz

sposoOb spostrzegania wdzigcznosci (Morgan 1 in., 2017).

Powyzsze sposoby spostrzegania wdzigcznosci pozwalajg na wyrdznienie dwdch
przeciwstawnych sposobdw rozumienia i rozpatrywania tego zjawiska. Cztowiek moze
by¢ otwarty na doswiadczanie przyjemnosci ze wzbudzania, do$wiadczania i
pielegnowania uczucia wdziecznosci lub skupia¢ si¢ na tym, ze wdzigczno$¢ wigze si¢ z
nieprzyjemnymi doznaniami, w tym z poczuciem zobowigzania, zadluzenia i
koniecznos$cig odwzajemnienia si¢, a takze z poczuciem winy i zaklopotania (Morgan i
in., 2014). Oprocz czutego odczucia dla darczyncy, wdzigczno$¢ moze by¢ rowniez
zwigzana z nieprzyjemnymi odczuciami wobec siebie, poniewaz jednostka w obliczu

wdzigcznosci doswiadcza zachwiania réwnowagi sit pomiedzy soba a darczynca,
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postrzegajac go jako silniejszego od siebie (Szcze¢dniak, 2009). Te rdznice w
ujmowaniu, rozumieniu i do$wiadczaniu wdzigcznosci sugeruja, ze wdzigcznos¢ jest
emocjg ztozong i niejednoznacznie pozytywna (Gulliford i Morgan, 2016; Arthur i in.,
2015). Shigehiro Oishi 1 wsp. (2019) udowodnili, ze poczucie zadluzenia (ang.
indebtedness) jest uwarunkowane kulturowo. Okazato si¢ bowiem, ze grupa badanych
Koreanczykéw po wykonaniu zadania zwigzanego z pisaniem podzigkowan odczuwata
nieznacznie wigksze poczucie zadluzenia, niz grupa badanych Amerykanow. Badacze
ustalili rowniez, ze pisanie o wdzigcznosci wobec kogo$s wywoluje wigksza

wdziecznos¢ oraz wigksze poczucie zadluzenia, niz pisanie o wdzigcznosci za zdrowie.

Wdzigczno$¢ naturalnie kojarzy si¢ z czym$ przyjemnym, dobrym i moralnym
(McCullough i in., 2003). Dopiero po chwili zastanowienia mozna dostrzec, jak trudno
jest czasami doceni¢ otrzymang, zwlaszcza nieakceptowang pomoc. Komu zatem trudno
jest okaza¢ wdzigcznos¢? Udokumentowano empirycznie, ze sprawia to problem
osobom o0 poczuciu wewngetrznego umiejscowienia kontroli, duzej potrzebie
niezaleznosci i autonomii oraz niestabilnej samoocenie (Szczes$niak, 2007), jednostkom
silnie roszczeniowym, ktore uwazaja, ze to co majg im si¢ nalezy, skoncentrowanym na
dobrach materialnych, o niskim stopniu autorefleksji, wyzszym nate¢zeniu narcyzmu, z
poczuciem wyzszosci 1 postrzegajacym wdzieczno$¢ jako co$ niepotrzebnego (Peterson
1 Seligman, 2004). Osoby takie obawiaja si¢ zawstydzenia, poczucia stabo$ci i
zwigzanego z tym upokorzenia, bycia zaleznym od kogo$, zagrozenia wolnoSci

(Gruszecka, 2015) 1 poczucia wiasnej wartosci (Szczgsniak, 2009).

Juz Sokrates zwracal uwage na ci¢zar wynikajacy z poczucia zobowigzania
(Zaron, 2015). Wydaje si¢, ze nie pojawi si¢ on wowczas, jesli cztowiek bedzie
odczuwal wdzigczno$¢é wobec siebie (ang. self-gratitude) przy jednoczesnej mozliwos$ci
czerpania korzysci, jakie daje jej odczuwanie. Wowczas poczucie zobowigzania wobec
innych moze zosta¢ zastagpione nieskrgpowanym, przyjemnym do$wiadczeniem, jakim
wdzigcznos¢ powinna by¢, by promowac najwiecej korzysci. Wdziecznos¢ wobec
siebie to uznanie i1 docenienie znaczacych korzysci, jakie wiazg si¢ z byciem sobg
(Tahon 1 in., 2022). O tym rodzaju wdzigczno$ci méwi si¢ bardzo rzadko, chociaz
docenianie siebie buduje pozytywny obraz wtasnej osoby oraz silne, stabilne poczucie

wlasnej wartos$ci, ktore taduje zasoby osobowe (Fennell, 2016).
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Jak wspomniano, uczucie wdzigcznosci moze by¢ kierowane na zewnatrz lub do
wewnatrz (Tachon 1 in., 2022). Jesli chodzi o jego aspekt zewnetrzny, badacze
wyroznili wdzigczno$¢ wobec innych ludzi (Gulliford 1 in., 2013) oraz szerszy kontekst
wdziecznosci, zwigzany z docenianiem wszystkich przyjemnych rzeczy, jakie spotykaja
jednostke (Maslow, 1968, za: Szcze$niak, 2007; Peterson i Seligman, 2004). W
szerszym rozumieniu — wdzigczno$¢ jest kierowana ku podmiotowi zwigzanemu z silg
wyzsza lub Bogiem (Newman i in., 2023). Pomija si¢ natomiast aspekt wewngtrzny
oparty na kierowaniu wdziecznosci ku sobie czy byciu wdzigcznym wobec siebie
(Tachon i in., 2022). Poszerzenie spojrzenia na wdzigczno$¢ i jej funkcjonalne
znaczenie pozwala tymczasem lepiej zrozumie¢ charakter tego zjawiska (Newman i in.,
2023). Pojecie wdzigeczno$ci wobec samego siebie zastuguje zatem na uwage badaczy,

zwlaszcza w psychologii.

Badania prototypowe nad wdzigcznoscia wobec siebie prowadzone przez
Guillaume Tachon i wsp. (2022) ujawnity podobng strukture koncepcyjna i procesualna,
jak w przypadku ,zwykte]” wdziecznoSci oraz pozytywne jej powigzanie z
samoakceptacja, szacunkiem do siebie 1 uznaniem swojej wartosci oraz negatywne z
narcyzmem i egocentryzmem. Konieczne i wartosciowe byloby zaplanowanie badan w
celu glebszego poznania tego zjawiska w szczegdlnos$ci poprzez zbieranie relacji o
doswiadczeniach wdzigcznosci wobec siebie, aby zrozumieé, co z tego doswiadczenia
wynika 1 jakie moze to mie¢ konsekwencje dla planowania dziatan profilaktycznych i

promujacych zdrowie, zwlaszcza psychiczne.
2.3. Regulacyjne znaczenie wdzi¢cznos$ci dla funkcjonowania czlowieka

Wdrazanie dziatah wdzigczno$ci w zZyciu codziennym moze petnié¢ role
samopomocowego narzedzia obnizania poziomu dystresu psychicznego, zwigkszania
satysfakcji z zycia i wzmacniania wigzi spotecznych (Skrzelinska i Ferreira, 2022). Jako
emocja pozytywna wdzigcznos¢ umozliwia budowanie/wzmacnianie zasobow, ktore
moga pomoéc w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami w podzniejszym czasie
(Frederickson, 2004), a takze jest markerem dobrostanu, satysfakcji z zycia 1 poczucia
szczgscia (Tugade 1 in., 2021). Nie wspolwystepuje ona z nieprzyjemnymi emocjami, a
jesli juz wraz z nimi si¢ pojawi, niweluje je (Kasperek-Zimowska i in., 2020). Jednym z
mechanizméw promujacych korzysci zwigzane z wdzigcznoscig jest regulacja

emocjonalna. Pisanie o wdzigcznosci powoduje lepsza skuteczno$¢ w stosowaniu
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strategii regulacji polegajacej na ponownej ocenie emocji (Boggio i in., 2020). W tym
konteks$cie badacze nie uwzglednili roli skuteczno$ci pisania ekspresywnego w
rewidowaniu oceny sytuacji trudnych (Pennebaker, 2018). By¢ moze réwnoczesne
wykorzystanie tych dwu interwencji moze okaza¢ si¢ bardziej efektywne w

promowaniu korzysci zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych.

Wdziecznos¢ moze mie¢ takze znaczenie dla szybszej adaptacji do
zmieniajacych si¢ warunkow otoczenia oraz niwelowac nieprzyjemne skutki codziennej
rutyny poprzez pozytywnag interpretacje doswiadczen zyciowych (Emmons i
McCullough, 2003). Odczuwajacy wdzigczno$¢ w wigkszym stopniu potrafig bowiem
dostrzec pozytywne aspekty trudnych i nieprzyjemnych zdarzen (Wolanin, 2020),
zaadaptowac si¢ do trudnosci (Wood i in, 2010) oraz cieszy¢ si¢ z tego, co maja i
postrzega¢ to jako wystarczajace (Beattie, 2009). W badaniu George’a H. Gallupa
(1998, za: Emmons, 2003) wyrazanie wdzi¢cznos$ci pomogto 90% badanym poczué si¢
»hieco szczesliwym” lub ,,niezwykle szczesliwym”. Wdzigczno$¢ pojawia si¢ takze w
okolicznos$ciach straty, jesli uratowana zostanie najwazniejsza dla jednostki wartos¢, jak

na przyktad zycie, jesli doswiadczy ona utraty zdrowia lub dobr materialnych (por.
Armenta i in., 2017; Coffman, 1996; Nelson, 2009).

Wdzigczno$¢ uznaje si¢ za jedng z najbardziej warto§ciowych cech osobowosci,
poniewaz wigze si¢ m.in. z pozytywnym afektem i optymizmem (Froh 1 in., 2009),
wyzszym spostrzeganym wsparciem spotecznym (Gruszecka, 2015), wyzszym
poziomem prospotecznych zachowan (Lambert i in., 2009b), satysfakcja z zycia
(Peterson i in., 2007), pozytywna samooceng i dobrostanem (Kashdan i in., 2006) oraz
lepszym subiektywnym samopoczuciem (Emmons i McCullough, 2003). Osoby z
wyzszym poziomem wdzigcznos$ci przejawiajg takze bardziej adaptacyjne style radzenia
sobie (Leung i Tong, 2017) oraz wyzszy poziom elastyczno$ci w mysleniu i dziataniu
(Watkins i in., 2004). Swiadomie skupiajacy si¢ na wdzigcznosci deklaruja, ze ich zycie

jest bardziej znaczace i produktywne (Emmons i Crumpler, 2000).

Funkcjonalnie wdzigczno$¢ motywuje osobg¢ do nagradzania prospotecznych
zachowan drugiej osoby (Emmons i Crumpler, 2000). Wdzieczni ludzie sg postrzegani
jako bardziej sympatyczni 1 nieoczekujacy wzajemnosci, a takze wykazujg tendencje do
doceniania codziennych zdarzen (Nicutd, Constantin, 2021). Wiasciwos¢ ta moze

polepszaé¢ ich funkcjonowanie spoteczne (Barlett i Arpin, 2019; Chang i in., 2022) i
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zosta¢ zakwalifikowana do cn6t moralnych (Morgan 1 in., 2017) lub jako sita charakteru
(Peterson i Seligman, 2004). Ta ostatnia to z kolei cecha osobowosci uznana w wielu
kulturach jako predysponujgca do odczuwania wigkszej satysfakcji z zycia 1 poczucia
spetnienia, czynigca lepszym zycie jednostki i jej otoczenia. Ponadto pozostaje ona
stabilna, przejawia si¢ w dzialaniu oraz mozna ja zmierzy¢, ludzie sg nig obdarzeni w
roznym stopniu, a spotecznie uwaza si¢ ja za wazng 1 wartg rozwijania oraz
kultywowania (Park 1 in., 2004). Badacze eksplorujg tez skutki réznych rodzajow
wyrazania wdzigczno$ci, poniewaz sposob, w jaki dzigkujemy za wyswiadczone
przyshugi moze mie¢ rdzne znaczenie w relacji pomiedzy darczynca a beneficjentem, a

takze wywolywac¢ odmienne skutki spoteczne (Park i in., 2021).

Dowiedziono, ze wdzigczno$§¢ wobec konsumenta powoduje wigksza lojalnosé
po usunieciu usterki zwigzanej z zakupiong ushugg wsrod osob o wysokim poziomie
perfekcjonizmu zorientowanego na siebie, co oznacza, ze wyrazanie wdzig¢cznosci
wobec perfekcjonistow, zwlaszcza adaptacyjnych moze budowaé pozytywne relacje i
lojalno$¢. Interwencje wdzigcznos$ci sg bardziej skuteczne niz empatyczne przeprosiny,
co moze sugerowa¢ wrazliwos¢ osob z wysokim poziomem perfekcjonizmu
adaptacyjnego na komunikaty wdzigcznosci (Ahmadi 1 Fakhimi, 2021). Wdzigcznos¢

moze jednoczesnie niwelowac negatywne skutki perfekcjonizmu (Maumus, 2022).

Ponadto, wdzieczni ludzie zglaszaja lepsze samopoczucie psychiczne, spoteczne
I fizyczne (por. Enko, 2019; Skrzelinska i Ferreira, 2022; Wood i in., 2009; Zahavi,
2015). Metaanalizy wynikow badan nad wdzigcznoscia sugeruja jednak pewna
ostrozno$¢ w ich interpretowaniu (Boggiss i in., 2020; Cregg i Cheavens, 2021; Davis i
in., 2016; Dickens 2017). Jak wskazujg Linting Zhang i wsp. (2022) wdzigczno$¢ ma
kluczowe znaczenie dla zdrowia i samopoczucia, jednak dowody eksperymentalne
taczace wdzigcznosé ze zdrowiem fizycznym sg ograniczone. Z kolei dane korelacyjne i
prospektywne pokazuja, ze wdzieczni ludzie moga doswiadczaé lepszego zdrowia
fizycznego dzigki lepszemu samopoczuciu psychicznemu i spotecznemu (O’Connell i
Killeen-Byrt, 2018), poprawy jakosci i dtugosci snu, wydtuzenia czasu po§wieconego
na ¢wiczenia fizyczne (Emmons i McCullough, 2003; Wood i in., 2008; 2009) oraz
ochrony zdrowia, np. checi szukania pomocy w przypadku wystapienia klopotow
zdrowotnych (Layous, 2020). Ponadto w badaniach Jolanty Enko (2019) wplyw
interwencji opartych na wyrazaniu wdzigczno$ci na parametry fizjologiczne (np. tetno)

jest moderowany przez postrzeganie tego zadania w kategoriach wyzwania lub
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zagrozenia. Jesli osoba spostrzega wyrazenie wdzigcznos$ci jako wyzwanie, doswiadczy
pozytywnych konsekwencji, za$ jesli w kategoriach zagrozenia — negatywnych.
Podsumowujac, zwigzek migdzy wdzigcznoscia a dobrostanem psychicznym i
spotecznym jest silny 1 przyczynowy, jednak zwigzek miedzy wdziecznoscig a dobrym
samopoczuciem fizycznym jest obecnie niedostatecznie zbadany i zrozumiany (Layous,
2020). Konieczne jest zaprojektowanie badan, ktore umozliwiag odkrycie mechanizméw

zwigzanych z relacjami wdzigcznosci 1 innych wymienionych zmiennych (Schache i in.,

2019).

Aspekt poznawczy wdzigcznos$ci pozwala na rozwijanie tej cechy i sprawia, ze
jej odczuwanie moze sta¢ si¢ nawykiem (Kaczmarek i Drazkowski, 2013). Wyrazanie
wdzigcznosci bezposrednio pozytywnie wplywa na procesy fizjologiczne pod
warunkiem jednak, ze osoba spostrzega to zachowanie jako naturalne i niewymuszone
(Enko, 2019). Wdzigcznos$¢ oraz jej szczegdlowy aspekt — wdzigcznos¢ wobec Boga
jest pozytywnie zwigzana z dobrostanem (Aghababaei 1 in., 2018; Rosmarin i in., 2011)
oraz biomarkerami zdrowia (Krause i in., 2014; 2015; 2017). Pokazuje to, ze rozne
formy wdzigcznosci moga petni¢ rézne funkcje oraz by¢ kompensacyjne wzgledem

siebie (Newman i in., 2023).

Wyzszy poziom wdzigczno$ci dyspozycyjnej koreluje z wykorzystywaniem
bardziej adaptacyjnych sposobow radzenia sobie ze stresem i sytuacjami trudnymi (Sun
1 in., 2019). Obecnie wiemy, ze wiele chorob wynika bezposrednio lub posrednio z
braku skutecznych strategii zaradczych i nieprawidtowej regulacji emocjonalnej
(Coltoire 1 in., 2019; Jentsch 1 Wolf, 2020). Stres 1 kumulowane napigcie afektywne
powoduja niekorzystne zmiany fizjologiczne, zaburzenia gospodarki hormonalnej
sprawujacej kontrole¢ nad waznymi dla zdrowia funkcjami, a takze wzrost parametréw
sercowo-naczyniowych (Enko, 2019). Ponadto nieumiejetnos¢ radzenia sobie z
emocjami w sposob sublimacyjny moze prowadzi¢ do zachowan antyzdrowotnych,
takich jak (Puchalski, 2004): palenie papierosow, przejadanie si¢ Vvs. niedojadanie,
nadmierne spozywanie kawy, alkoholu, sigganie po narkotyki i podejmowanie innych
niebezpiecznych dla zdrowia praktyk. Odpowiedzig organizmu na realizowane
zachowania antyzdrowotne w dluzszej perspektywie czasu sg zwykle problemy ze

zdrowiem (McCloughen i in., 2015).
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Wdzigczno$¢ koreluje z subiektywnie ocenianym stanem zdrowia fizycznego
(Zahavi, 2015) i dlugoscia zycia (Danner i in., 2001), a jako cecha, poprzez
predysponowanie do jej odczuwania (McGuire i in., 2020), przewiduje wyzsza jako$¢
zycia zwigzang ze zdrowiem (ang. health-related quality of life). Wptywa ponadto na
zdrowie fizyczne poprzez wspomaganie zdrowia psychicznego oraz podejmowanie
zachowan zdrowotnych (Lavelock i in., 2016). Jest rowniez predyktorem zachowan
zywieniowych u nastolatkow (Fritz 1 in., 2019). Oznacza to, ze cecha ta pozostaje w
zwigzku z zachowaniami zdrowotnymi ujmowanymi w kontekscie prozdrowotnego

stylu zycia.

Andree Hartanto i wsp. (2022), zaktadajac ze wdzigczne osoby sg bardziej
sktonne dazy¢ do samodoskonalenia np. poprzez prowadzenie zdrowego stylu zycia,
wykazali ze wdzigczno$¢ wiaze si¢ ze zdrowszym profilem lipidowym, tj. nizszym
stezeniem trojglicerydow. Zaleznos$¢ t¢ wyjasnili za pomoca zdrowej diety i nizszego
wskaznika masy ciala BMI. Jednostki o wyzszej wdzigcznosci zyja dtuzej (Danner i in.,
2001), co rowniez moze wynika¢ ze zwigzkéw wdzigcznos$ci z podejmowaniem
zachowan zdrowotnych oraz z wyzszym poziomem czynnikdw psychologicznych
uyjetych w modelu prozdrowotnego stylu zycia. Wdzigczno$¢ 1 samowspotczucie to
zmienne, ktoére pozostaja ze soba sprzezone (Hernandez i1 in., 2021). Z kolei
samowspotczucie 1 jego aspekty (uwazno$é, zyczliwo$¢ wobec siebie oraz

samoobwinianie) rowniez sg istotnymi predyktorami prozdrowotnego stylu zycia

(Gedik, 2019).

Zwiagzany z wdzigcznoscia wyzszy poziom pozytywnego afektu moze by¢
szczegoblnie korzystny dla osob cierpigcych na choroby przewlekle (Basset i in., 2019),
szczegblnie w zakresie niektorych aspektow zdrowia fizycznego, takich jak np.
codzienne objawy choroby i wizyty u lekarza (Emmons, McCullough, 2003). W
badaniach eksperymentalnych wykazano, ze do§wiadczanie wdzigcznosci moze mieé
korzystny wplyw na aktywnos$¢ uktadu przywspolczulnego, np. wzrost kontroli
przywspoélczulne; migsnia sercowego (McCraty 1 Childre, 2004). Moze rdéwniez
regulowa¢ prace uktadéw zapalnych i neuroendokrynnych, powodujac percepcje
zmniejszenia nasilenia objawow choroby, czego konsekwencja jest obnizenie poziomu
stresu z nig zwigzanego oraz spadek cisnienia tetniczego krwi (Zahavi, 2015). W
zwigzku z tym u oséb czesto doswiadczajacych emocji wdzigcznosci moga wystapic

pewne bezposrednie korzysSci fizjologiczne. W badaniach Patricka Hilla i wsp. (2013)
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dyspozycyjna wdzigczno$é pozytywnie korelowala z samooceng zdrowia fizycznego, a
zwiazek ten byl mediowany przez zdrowie psychiczne, aktywnos$¢ prozdrowotng i cheé
szukania pomocy w przypadku problemoéw zdrowotnych. Posrednie skutki dla zdrowia
psychicznego 1 zdrowej aktywnos$ci byly silniejsze w przypadku osob starszych niz
mtodszych. Mechanizmy wyjasniajace dlaczego wdzigczno$¢é przewiduje zdrowie,

wydaja si¢ zmienia¢ w cyklu zycia.

Zgodnie z teorig poszerzania 1 budowania wdzigcznosci, obok innych
przyjemnych emocji moze ona sprzyja¢ zdrowszemu odzywianiu si¢ (por. Frederickson,
2004; Fritz i in., 2019). Doniesienia z badan wskazuja takze, ze wdzigczno$¢ moze
kierowa¢ mtodziez i mtodych dorostych ku warto$ciom wyzszego rzedu, np. zdrowiu i
zapewnia¢ umieje¢tnosci potrzebne do osiggania celow w dazeniu do urzeczywistniania
tych wartosci (Froh i in., 2011a; 2011b). Wdzieczno$¢ indukowana eksperymentalnie
ulatwia dyskontowanie (ang. discounting), czyli doktadne przemys$lenie wydatkow
prowadzace do lepszych decyzji finansowych, samokontrole i cierpliwo$¢ w sferze
decyzji ekonomicznych (DeSteno i in., 2014; Dickens i DeSteno, 2016). W kontekscie
zmiany zachowan na prozdrowotne niezbe¢dne sg te same umiejetnosci zwigzane z
dyskontowaniem decyzji zywieniowych oraz dyskontowaniem czasowym, powigzanym
z kolei z odrzuceniem natychmiastowej nagrody (np. si¢gniecia po niezdrowe jedzenie),

aby osiagna¢ cel zdrowotny wyzszego poziomu (Fritz, 2019).

Badania dowodzg, ze wprawienie si¢ w przyjemny nastroj (czego konsekwencja
moze by¢ doswiadczanie wdzigcznosci) powoduje spozywanie mniejszej liczby
przekasek klasyfikowanych jako niesprzyjajace zdrowiu (np. popcorn, stodycze 1 napoje
gazowane) 1 wybierania zywnos$ci bardziej prozdrowotnej (np. rodzynek) niz
wprawienie w smutny nastroj (Garg i in., 2007). Réwniez ogladanie zabawnych filmow
powoduje konsumpcje mniejszej ilosci stodyczy, niz ogladanie neutralnych tresci
(Turner 1 in., 2010). Jednoczesnie w literaturze mozna roéwniez odnalezé prace
sugerujace, ze przyjemne emocje sprzyjaja spozywaniu niezalecanej zywnosci (Evers i
in., 2010). Uzasadnione jest zatem badanie zwigzkow przyjemnych emocji, np.
wdzigcznosci 1 zachowan zwigzanych z jedzeniem oraz prozdrowotnym stylem Zycia.
Jako ze wdzigczno$¢ moze niwelowac skutki nieprzyjemnych emocji (Kasperek-
Zimkowska 1 Giguere, 2020), mozliwe jest, ze moderuje ona zwigzek pomigdzy
nieprzyjemnymi emocjami a spozywaniem wigkszej ilosci jedzenia niesprzyjajacego

zdrowiu (Fritz, 2019).
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Ponadto, interwencje obejmujace refleksj¢ nad wdzigcznoscia w potaczeniu z
pisaniem ekspresywnym moga mie¢ pozytywny wplyw na zachowania zdrowotne, a
nawet mozna je uzna¢ za czynniki ochronne i zapobiegajace otytosci (Luppino i in.,
2010; Thomas i in., 2010). Samo-raportowanie wdzigcznosci jest przypuszczalnie
czynnikiem chronigcym przed otyloscia, co moze mie¢ zwigzek ze wzmacnianiem
czynnikow ochronnych lub niwelowaniem czynnikow ryzyka (Chen i in., 2009).
Joaquin Fenollar Bataller (2011) zbadal na probie oso6b duchownych aktywnosc
fizyczng oraz poziom depresji. Jego ustalenia prowadzg do wniosku, ze dla poprawy
zdrowia oraz zapobiegania otytosci mechanizm oddziatywania wdzigcznosci jest
bardziej zwigzany z niwelowaniem symptoméw depresyjnych, niz z promowaniem
zachowan zdrowotnych, np. aktywnosci fizycznej. Ponadto zauwazono, ze wdzigczno$¢
za cialo moze mie¢ znaczenie dla profilaktyki otylosci. W kontek$cie tych ustalen
wydaje si¢ zasadne eksplorowanie przedmiotow wdzigcznosci, np. zdrowia, zycia,

jedzenia, ciata, innych ludzi, pracy itd.

2.4. Konsekwencje metodologiczne wynikajace z niejednorodnego rozumienia

wdzi¢cznosci

Wdzigcznos$¢ to zjawisko ztozone 1 pojeciowo trudne do jednoznacznego
zaklasyfikowania (Emmons i in., 2003; Morgan i in., 2017), co zwiazne jest z wieloscig
definicji i koncepcji (Szczes$niak, 2007). Liz Gulliford i Blaire Morgan (2021)
wskazuja, ze konceptualizacja wdzieczno$ci wsrdd spoteczenstwa rowniez jest
zréznicowana 1 warta poznania oraz wykracza poza dotychczas zdefiniowane przez
badaczy ujecia (Gulliford i in., 2016). Z wlasnych badan pilotazowych (por. cz. 3, pkt.
2) roéwniez wynika, ze ludzie w zréznicowany sposob definiuja wdzigcznos¢ — dla
jednych jest to czute uczucie lub emocja wzgledem osoby, ktéra zrobita co$ dobrego,
mitego dla tej, u ktorej wdzigcznos¢ si¢ pojawita, otwarto§¢ na otrzymywanie
dobrodziejstw. Dla innych to akt radosci 1 dobroci lub cecha osoby, ktora jest
wdzigczna. Jeszcze inni postrzegaja wdzigczno$¢ jako zobowigzanie lub cheé
odwzajemnienia si¢. Rozumienie wdzigczno$ci jest tez zréznicowane kulturowo i
rozwojowo, zatem interwencje oparte na wdzigcznosci muszg uwzgledniaé te

specyficzne wlasciwosci beneficjentow (Morgan 1 in., 2014; 2022).

Zarowno w jezyku angielskim, jak i polskim funkcjonuja pojecia pokrewne

wdziecznosci, tj. docenienic (ang. appreciation), uczucie wdzigcznosci, bycie
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wdzigcznym (ang. thankful) oraz wdzigczno$¢ zwigzana z wyrazaniem i
odwzajemnieniem (ang. gratitude). Ta wielo$¢ zblizonych do siebie termindéw, niekiedy
traktowanych synonimicznie z pojeciem wdziecznosci, pozwala jednak na
wyodrebnienie kilku jej komponentéw: poznawczego, afektywnego, konatywnego i
behawioralnego (Gémez i in., 2022; Morgan i in.,2017). Komponent poznawczy
dotyczy docenienia, czyli zauwazenia, ze co$ ma warto$¢. Docenienie nie musi wigzaé
si¢ z odczuwaniem wdzigcznos$ci, jej wyrazeniem ani tez z odwzajemnieniem si¢. Jest
warunkiem koniecznym, jednak niewystarczajacym pojawienia si¢ kolejnych
elementow. Odczuwanie wdzigcznosci wigze si¢ ze wzbudzeniem emocji, ktora
odpowiada docenieniu oraz warto$ciowaniu ocenionego obiektu lub zjawiska jako
wazne dla jednostki. Aspekt emocjonalny stanowi podstawe pojawienia si¢ gotowosci
do wyrazenia uznania, docenienia oraz che¢ci odwzajemnienia si¢. Ta ostatnia nie musi
by¢ powigzana z poczuciem zobowigzania, zalezy ona bowiem od spostrzegania

wdzigcznosci jako czutego odczucia lub jako zagrozenia i zobowigzania.

Linting Zhang i wsp. (2022) dowiedli wartosci dwuczynnikowego modelu
wdziecznosci w aspekcie poznawczym 1 afektywnym, postulujgc ze badania nad tym
zjawiskiem powinny uwzglednia¢ przynajmniej dwuwymiarowg jego strukture. Miary
dotyczace tak ztozonych zjawisk powinny zatem obejmowac oba elementy, poniewaz
sposob konceptualizacji konstruktu definiuje jego pomiar. Blaire Morgan wraz ze wsp.
(2017) podkreslaja mozliwos¢ 1 znaczenie uchwycenia w badaniach przekonan
dotyczacych tego, kiedy, jak i1 dlaczego ludzie doswiadczajg wdzigcznos$ci oraz wielosci

komponentow tego zjawiska, ktore wymagaja pomiaru, by kompleksowo je zbadac.

Tymczasem wieloaspektowe 1 zroznicowane rozumienie wdzigcznosci sprawia
trudnos$ci w psychometrycznej diagnozie tej cechy. Pomimo istnienia pi¢ciu narzgdzi do
badania wdzigczno$ci (Hudecek i in., 2020), tylko dwa zostaly zaadaptowane do
warunkow polskich: Gratittude Questionnaire (GQ-6) autorstwa Michaela McCullough
1 wsp. (2002), ktérego adaptacji dokonali Marlena Kossakowska i Piotr Kwiatek (2014)
oraz Gratitude, Resentment and Appreciation Test (GRAT) autorstwa Philipa C.
Watkinsa 1 wsp. (2003) zaadaptowany do warunkow polskich przez Agnieszke
Tomaszek i1 Katarzyng Lasote (2018); autorki przygotowaly takze skroconag wersje
narz¢dzia (Tomaszek i Lasota, 2019). Wymienione miary zostaty poddane krytycznej
analizie przez Blaire Morgan 1 wsp. (2017), ktora wykazata, ze nie opierajg si¢ one na

konceptualizacji wdzigcznosci jako konstruktu zlozonego. Warte uwagi jest narzedzie
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Multi-Component Grattitude Measure opracowane przez wspomnianych badaczy
(Morgan i in., 2017), opierajace si¢ na gruntownej, konceptualnej analizie wdzigcznosci
wynikajacej z zakwalifikowania jej jako cnoty moralnej 1 opisane za pomoca czterech
komponentow: poznawczego, afektywnego, konatywnego 1 behawioralnego.
Komponent poznawczy dotyczy rozumienia tego zjawiska przez jednostke, to
odpowiedz na pytanie, czym jest dla niej wdzigczno$é, natomiast afektywny — tego, jak
odczuwanie wdzigcznos$ci porusza osobe. Element konatywny zwigzany jest z postawa
jednostki wobec wyrazania wdzigcznosci, przy czym postawa jest tutaj rozumiana jako
subiektywna wazno$¢ wdzigcznosci dla jednostki oraz warunki, w jakich moze zostaé
uznana za wilasciwg. Obejmuje on tez pewnego rodzaju sklonno$¢ do rozumienia tego
zjawiska, doceniania, ale tez podjecia dziatan zwigzanych z wyrazeniem wdzigcznosci i
odwzajemnieniem si¢. Ostatni czynnik, behawioralny dotyczy stopnia, w jakim
wdzigcznos¢ przejawia si¢ w zachowaniach jednostki, czy jest ona wyrazana i czy
nastepuje odwzajemnienie si¢ (Alzola, 2015). Ich pomiar uwazany jest przez B. Morgan

1 wsp. (2017) za konieczny, aby sprofilowa¢ wdzigeczno$¢ jednostki.

Zadne z wymienionych wcze$niej narzedzi nie umozliwia oceny postawy
wzgledem wdziecznosci w ujeciu dualistycznym, uwzgledniajacym rozumienie jej w
kategoriach: przyjemno$ci lub zobowigzania; spostrzegania okazji do wyrazania
wdzigcznosci jako wyzwania lub zagrozenia; korzysci i kosztow jej odczuwania i
wyrazania; dazenia oraz unikania sytuacji, w ktérych si¢ ona pojawia. Aspekt ten, jak
pokazuja wczes$niej przywotane rozwazania dotyczace wdzigcznosci oraz badania
Jolanty Enko (2019), jest tymczasem niezwykle istotny. Dzigki ocenie sposobu
postrzegania wdzigcznos$ci, przewagi uczu¢ pozytywnych lub negatywnych wzgledem
niej oraz dazenia lub unikania sytuacji wzbudzajacych zwigzane z nig uczucia mozna
wyeliminowa¢ zagrozenie poniesienia straty wynikajacej z wykonywania zadan
dotyczacych wdzigczno$ci oraz dazy¢ do zmiany tej postawy. Jak wskazuja Blaire
Morgan i wsp. (2021), badania dotyczace wdzigcznosci powinny uwzgledniaé szeroki
kontekst oraz zlozong natur¢ tego zjawiska. Nie mozna bowiem w peini ocenié
osobowego profilu wdzigcznos$ci oraz korzysci lub strat, jakie osoba moze czerpac z jej
wzbudzania 1 wyrazania, jesli nie wiadomo, ktory z dwu sposobow jej
rozumienia/spostrzegania — jako przyjemnego i czutego uczucia czy niechcianego,

krepujacego — dominuje.
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Zbyt wiele osob poswieca zbyt wiele czasu na doskonalenie czegos, czego jeszcze nie zrobili.
Zamiast marzy¢ o doskonatosci, zacznij od tego, co masz i pracuj nad tym w trakcie realizacji.

Paul Arden

3. Perfekcjonizm

Perfekcjonizm, od momentu w ktorym Alfred Adler (1927, za: Szczucka, 2010)
uznat go za sktadowg osobowosci i1 kryterium zdrowia psychicznego, byt traktowany w
rozny sposob. Na przestrzeni lat uymowano go zaréwno w kategoriach wylacznie
negatywnej cechy, jak i dychotomicznie — jako zdrowy i niezdrowy, pozytywny i
negatywny, a takze adaptacyjny i dezadaptacyjny (Szczucka, 2010). Wiele badan
potwierdzito, ze odgrywa on kluczowa role w rozwoju roznego rodzaju
psychopatologii, np. zaburzen odzywiania (Drieberg i in., 2019), zaburzef obsesyjno-

kompulsyjnych (Pinto i in., 2017) czy depresji (Frost i in., 1990; Smith i in., 2020).

Pomimo rozwoju badan nad perfekcjonizmem, naukowcy nadal nie sa zgodni co
do jego definicji (Cerkez i Efendié-Spahi¢, 2021). Paul L. Hewitt i Gordon L. Flett
(1991) opisuja go jako troéjczynnikowy konstrukt osobowosci. Jego wymiary dotycza 1)
zorientowania na siebie, 2) zorientowania na innych oraz 3) perfekcjonizmu
narzuconego spolecznie 1 wynikaja odpowiednio z oczekiwan wobec siebie, wobec
innych oraz z poczucia, ze wysokie wymagania wzgledem jednostki sg narzucone przez
inne osoby (Flett i in., 1991). Perfekcjonisci mogg by¢ skupieni na zadowalaniu siebie,
oczekiwaniu perfekcji od innych lub na probach uniknigcia o$mieszenia spotecznego w

sytuacji, gdy ich funkcjonowanie i prezentacja siebie nie beda doskonate (Flett i in.,
2022).

Drugie wazne ujecie perfekcjonizmu polega na traktowaniu go w kategoriach
adaptacyjnosci i dezadaptacyjnosci (Blatt i Zuroff, 1992; Beck, 1983, za: Dunkley i in.,
2006). Perfekcjonisci adaptacyjni doceniajg swoje sukcesy 1 osiggnigcia oraz skupiajg
si¢ na sobie (Cerkez i Efendi¢-Spahi¢, 2021), podczas gdy dezadaptacyjni sa wobec
siebie bardzo wymagajacy 1 niezadowoleni ze swoich osiggni¢¢ oraz zorientowani na
innych (Hu 1 in., 2019; Malivoire 1 in., 2019). Badania potwierdzaja, ze perfekcjonizm
jest zwigzany zarO6wno z procesami psychopatologicznymi, jak rodwniez z zasobami
psychologicznymi 1 lepszym przystosowaniem, w zaleznosci od tego, jaki ma on
charakter oraz natezenie (por. Cazalla-Luna i Molero, 2018; Cerkez i Efendi¢-Spahié,
2021; Harrari i in., 2018; Flett i in., 2022; Palha-Fernandez i in., 2022; Patarinski i in.,
2023; Smith i in., 2017).
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Definicja perfekcjonizmu, ktora integruje rézne spojrzenia na t¢ dyspozycje
zostata zaproponowana przez Randy’ego O. Frosta i wsp. (1990). Zdaniem autorow,
perfekcjonizm to cecha osobowos$ci charakteryzujgca si¢ dgzeniem do doskonatosci
oraz ustanowieniem wysokich standardow produktywnosci wraz z tendencja do
nadmiernego krytycyzmu wobec siebie i obawa przed popetnianiem btedoéw (Aguilar-
Duran i Cestellanos-Lopez, 2016). Oznacza to, ze jednostka ujawniajaca t¢ wlasciwosé
posiada bardzo surowe standardy dotyczace tego, co powinna osiggng¢ lub kim si¢ staé,
co powoduje jej cierpienie psychiczne, poniewaz wymagania te sg zwykle
nierealistyczne i trudne lub wrecz niemozliwe do zrealizowania (Martinez-Gonzalez i

in., 2022).

Perfekcjonizm jest zwigzany z tzw. obawa przed rozbiezno$cia, poczuciem
skutecznos$ci, koncentracjag na sukcesach oraz z wysokimi standardami osobistymi.
Obawa przed rozbieznos$cia to poziom tolerancji rdéznicy pomig¢dzy stawianymi sobie
wymaganiami a efektami uzyskanymi w wyniku dazen do sprostania im. Poczucie
skuteczno$ci jest natomiast definiowane jako przekonanie, Ze jednostka posiada
kompetencje, aby poradzi¢ sobie z wyzwaniami. Kompetencje te dotycza Scisle
okreslonego, waskiego obszaru, z ktérym jednostka radzita sobie wczesniej lub bedzie
musiala poradzi¢ sobie w przysztosci. Koncentracja na sukcesach dotyczy poznawczego
funkcjonowania danej osoby, tatwosci skupienia uwagi i przypominania sobie swoich
sukcesow bez deprecjonowania ich wartosci, nawet jesli nie byly ,,idealne”. Innymi
stowy — jest to miara tego, czy osoba jest w stanie zaakceptowac ,,wystarczajgco dobry”
efekt swojej pracy. Ostatnim elementem perfekcjonizmu sa standardy osobiste,
odnoszace si¢ do traktowania wszelkiej aktywnos$ci wlasnej jako okazji do sprawdzenia
swojej wartosci. Wysokie standardy ogdlne powodujg zaangazowanie ego W wykonanie
czynnosci, co skutkuje uzaleznieniem samoakceptacji od perfekcyjnych wynikow

kazdej podejmowanej aktywnosci (Szczucka, 2010).

Don E. Hamachek (1978) zasugerowat rozr6znienie dwoch form perfekcjonizmu
— pozytywnej, normalnej (ang. normal perfectionism) oraz negatywnej, nazwanej
neurotyczng (ang. neurotic perfectionism). Perfekcjonizm pozytywny zasadza si¢ na
wyznaczaniu sobie przez osobe¢ realistycznych standardow osiggni¢¢ oraz czerpaniu
przyjemnosci z pracy majacej prowadzi¢ do osiggnigcia celow. Perfekcjonizm

negatywny polega natomiast na wymaganiu od siebie przez jednostk¢ dazenia do
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nieosiggalnych celéw, pracy ponad wtasne mozliwos$ci oraz na spostrzeganiu podjetych

wysitkow jako niewystarczajacych, co skutkuje niezadowoleniem z siebie.

Perfekcjonizm adaptacyjny oraz dezadaptacyjny w modelu zaproponowanym
przez Petera Slade’a i Glynna R. Owensa (1998; Owens i Slade, 2008), rozwijanym i
badanym przez Anthony’ego J. Bergmana i wsp. (2007), r6znig si¢ znaczaco, a procesy
funkcjonalne, ktore przyczyniaja si¢ do zaznaczenia si¢ tej réznicy obejmujg stany
emocjonalne i procesy poznawcze. Bioragc pod uwage Kwestionariusz Perfekcjonizmu
adaptacyjnego i dezadaptacyjnego (Szczucka, 2010), perfekcjonisci adaptacyjni
osiggaja nizsze wyniki w skalach ,jobawa przed rozbiezno$cia” oraz ,standardy
osobiste”, a wyzsze w skalach ,,poczucie skutecznos$ci” 1 ,,koncentracji na sukcesach”. Z
kolei perfekcjonisci dezadaptacyjni uzyskuja wyniki antagonistyczne do wyzej

wskazanych.
3.1. Rozwdj i determinanty perfekcjonizmu

Perfekcjonizm jest cecha powszechna w kulturach zachodnich (Flett i Hewitt,
2002), poniewaz warto$ci indywidualistyczne lub kolektywistyczne oraz zwyczaje i
tradycje, zwlaszcza dotyczace wychowania dzieci odgrywaja znaczacg rolg w jego
ksztattowaniu 1 wzmacnianiu (Walton 1 in., 2020). Uwaza si¢, ze najwazniejszym
okresem dla rozwoju perfekcjonizmu sg wezesne dziecinstwo i okres dojrzewania (Flett
1 in., 2002). W badaniach Randy’ego O. Frosta i wsp. (1990) zidentyfikowano sze$¢
wymiarow perfekcjonizmu u dzieci. Gléwnym z nich byla nadmierna obawa przed
popetnianiem bledoéw. Pozostate wymiary, to: wysokie standardy osobiste, postrzeganie
wysokich oczekiwan rodzicow, postrzeganie wysokiej krytyki ze strony rodzicow,

watpienie w jakos$¢ wilasnych dzialan oraz preferencje dotyczace porzadku i organizacji.

Jak podaje D. E. Hamachek (1978), pozytywny perfekcjonizm ma tendencje do
rozwijania si¢ w srodowisku, w ktorym wystepuje modelowanie pozytywne prowadzace
do rozwoju bliskiej wiezi 1 identyfikacji dziecka z osoba wazng emocjonalnie lub
modelowanie negatywne, ktérego efektem jest odrzucenie przez dziecko zachowania
osoby waznej emocjonalnie. Rozw¢j neurotycznego perfekcjonizmu wystepuje zwykle
w jednym z dwoéch rodzajow srodowisk emocjonalnych, w ktoérych istnieja: 1) brak
aprobaty 1 uznania lub niespdjna aprobata, gdy rodzice nie ustalaja wyraznych
standardow zachowania i dzialania dla dziecka; 2) wyrazy warunkowej pozytywnej

aprobaty rodzicoOw przewyzszaja w sposob znaczny wyrazy bezwarunkowej pozytywne;j

45



aprobaty. Wysokie wymagania rodzicéw i niezdolno$¢ doceniania siebie wynikajaca ze
stawiania sobie wysokich wymagan (dos Reis Soares i in., 2020) oraz wymuszone przez
opiekunéw porownania spoleczne przyczyniajg si¢ do zwigkszenia poziomu
perfekcjonizmu neurotycznego (Lee i in., 2020). Kluczowa dla ré6znicowania si¢ rodzaju
perfekcjonizmu jest jako$¢ wzmocnienia zachowania. Dla przyktadu, sportowcy sa
zachecani do rozwoju i1 osobistych osiggnieé. Osoby z zaburzeniami odzywiania
koncentrujg si¢ na tym, czego im brakuje (Terry-Short i in., 1995). W efekcie sportowcy
czesciej prezentujg perfekcjonizm adaptacyjny, a osoby z zaburzeniami odzywiania
dezadaptacyjny (Sederlund i in., 2020). Ponadto narzucanie perfekcjonizmu powoduje

zmeczenie 1 wypalenie, szczegdlnie wsrod sportowcdw (Olsson i in, 2022).

Logan J. Nealis 1 wsp. (2020) dowiedli zasadno$ci stosowania modelu
biopsychospolecznego do opisu uwarunkowan i konsekwencji perfekcjonizmu oraz
mechanizméw wyjasniajacych jego konsekwencje, zwlaszcza w odniesieniu do
perfekcjonizmu z wysokim poziomem samokrytycyzmu. Podczas rozpatrywania
czynnikow determinujacych perfekcjonizm, warto wzig¢ pod uwage aspekty
biologiczne i1 srodowiskowe (Schruder i in., 2014). Tracy D. Wade 1 Cynthia M. Bulik
(2007) wskazuja, ze perfekcjonizm jest uwarunkowany genetycznie w zakresie
wysokich standardow 1 strachu przed popetnianiem bledéw. Inne badania nie
potwierdzity lub czeSciowo potwierdzity hipoteze podloza  genetycznego

perfekcjonizmu (Cook i Kearney, 2009).

Ponadto, perfekcjonizm uwarunkowany jest czynnikami osobowosciowymi (dos
Reis Soares i1 in., 2020). Metaanaliza badan zwigzkéw perfekcjonizmu oraz cech
osobowosci przeprowadzona przez Martina M. Smitha i wsp. (2019) ujawnita, ze osoby
0o wysokim poziomie neurotyzmu 1 niskim ugodowoS$ci czg¢$ciej majag obawy
perfekcjonistyczne, to znaczy, ich perfekcjonizm jest wynikiem nacisku/oczekiwania
spotecznego. Ponadto, doswiadczaja one zaniepokojenia wynikajacego z antycypacji
popelienia btedow, watpliwosci w podejmowaniu dziatan oraz duzej rozbieznosci
pomiedzy oczekiwaniami a realnymi mozliwo$ciami ich realizacji. Natomiast wysoka
sumienno$¢ charakteryzowata osoby o dazeniach perfekcjonistycznych, ktorych
perfekcjonizm jest zorientowany na siebie. Posiadaja one ponadto wysokie standardy
osobiste oraz zwigzane z osiagnieciami. Jakkolwiek wyniki badan sugerujg rowniez, ze

perfekcjonizm moze by¢ determinowany piciowo, to dotychczasowe ustalenia w tej
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kwestii nie sg jednoznaczne (por. Livazovi¢ i Kuzmanovi¢, 2022; Stoeber i Stoeber,

2009; Thomas i Bigatti, 2020).

Determinantami srodowiskowymi perfekcjonizmu u dzieci/nastolatkow (takze w
ich przysztym zyciu) sa autorytarne style rodzicielskie oraz cechy rodziny, np. poziom
uporzadkowania (Craddock i in., 2009), krytycyzm i wysokie oczekiwania ze strony
rodzicow (Maloney i in., 2014) oraz ze strony rowiesnikow (Perera i Chang, 2015).
Niska jakos$¢ relacji z rodzing oraz rowiesnikami jest predyktorem wysokich wymagan
kierowanych wzgledem siebie, niedocenienia swoich osiagni¢¢ oraz obawy przed
popelnianiem bledow. Istotnymi predyktorami perfekcjonizmu sg réwniez relacje ze
wspotpracownikami 1 zainteresowania tre§ciami medialnymi (Livazovi¢ 1 Kuzmanovié,
2022). Ponadto, posrednia wiktymizacja przez rowiesnikow w dziecinstwie (np.
ekskluzja spoteczna, plotkowanie 1 rozpowszechnianie plotek) przewiduje
perfekcjonizm zorientowany na siebie oraz narzucony spotecznie w wieku dorostym

(Miller i Vaillancourt, 2007).
3.2. Regulacyjne znaczenie perfekcjonizmu w Swietle wynikow badan

Niektore cechy perfekcjonizmu dotycza zardwno jego pozytywnego, jak 1
negatywnego wymiaru, jednak ten drugi skutkuje bardziej intensywnymi i
dhlugotrwatymi nastgpstwami dla jednostki (Hamachek, 1978). Perfekcjonizm
dezadaptacyjny jest wyraznie nieprzystosowawczy, a adaptacyjny zwigzany z
mieszanymi  motywacjami oraz emocjami —  przystosowawczymi i nie
przystosowawczymi (Jowett i in., 2016). Nadmierny perfekcjonizm — z reguly bez
wzgledu na jego adaptacyjno$¢ — moze mie¢ liczne negatywne konsekwencje
emocjonalne oraz zwigzane ze zdrowiem fizycznym (Cazalla-Luna i Molero, 2018; Hill

i in., 2020).

Badania dowodza, ze perfekcjonizm dezadaptacyjny wspolistnieje z
negatywnymi oczekiwaniami dotyczacymi przysztosci (Harper i in., 2020) i
rozmyslaniem nad przyszlymi niepowodzeniami (Koerten 1 in., 2020; Yosopov, 2020).
Ponadto jest zwigzany z wyzszym poziomem lgku (Smith 1 in., 2017), stresu (Collin 1
in., 2020) i depresji (Smith i in., 2020); nizsza satysfakcja z zycia (Sfeir i in., 2022;
Wang i Wu, 2022) i nizszym poziomem wdzigcznosci dyspozycyjnej (Tas¢ioglu i in.,
2021). Dowiedziono rowniez, ze perfekcjonizm jest predyktorem emocjonalnego

radzenia sobie w sytuacjach trudnych (Curran i Hill, 2019).
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Badania Mohammada Khayyer’a i Maryam Jalali (2022) wykazaty, ze
perfekcjonizm bezposrednio przewiduje dobrostan psychiczny (ang. well-being) oraz
posredniczy w zwigzku sumienno$ci, neurotyzmu i dobrostanu. Te ustalenia byly
jednoznaczne z wynikami badan Joahima Stoebera i wsp. (2020). Role bufora dla
zaburzen afektywnych zwigzanych z perfekcjonizmem dezadaptacyjnym petni
wspotczucie wobec siebie (ang. self-compassion), ktore posredniczy w relacji pomiedzy
perfekcjonizmem a regulacja emocji oraz zaburzeniami afektywnymi — Iekiem i
depresja (Fletcher 1 in., 2019). Perfekcjonizm we wszystkich trzech wymiarach
orientacji na siebie lub innych wykazywal negatywne zwigzki ze wspotczuciem dla
siebie. Wspotczucie wobec innych jest zwigzane pozytywnie z perfekcjonizmem
zorientowanym na siebie, a negatywnie z perfekcjonizmem zorientowanym na innych
lub narzuconym spolecznie. Tymczasem wysoki poziom satysfakcji z sukcesow
pojawiajacy si¢ u perfekcjonistow adaptacyjnych jest czynnikiem ochronnym przed

wystepowaniem zaburzen lgkowych (Lauri Korajlija, 2010).

Ponadto, perfekcjonizm zorientowany na siebie jest zwigzany z wykorzystaniem
przez nastolatkdw ponownej oceny jako adaptacyjnej strategii regulacji emocji oraz ze
wzrostem akceptacji nieprzyjemnych reakcji emocjonalnych zwigzanych z trudnoscig w
ich regulacji. Natomiast perfekcjonizm narzucony spotecznie jest zwigzany z
trudnosciami w regulacji emocji (Vois 1 Damian, 2019). Perfekcjonizm dezadaptacyjny
warunkuje zaburzenia regulacji emocjonalnej (Malivoire i in., 2019) i deficyty w
stosowaniu poznawczych strategii regulacyjnych (Rudolph i in., 2007).

Perfekcjonizm powigzany jest z dazeniem do pozytywnych osiagnie¢ i
nawykami w pracy oraz z nadmiernym zaangazowaniem w aktywnos$¢ zawodowa, cho¢
czasem ma rowniez negatywne konsekwencje dla pracownika i1 organizacji (Harrari 1
in., 2018). Szczegolnie spoteczny wymiar perfekcjonizmu stanowi chroniczne Zrédto
presji, ktore wywoluje poczucie bezradno$ci i beznadziejnosci jednostki. Jest on
zwigzany z zasobami osobistymi, relacyjnymi i spotecznymi odzwierciedlajgcymi stabe
samopoczucie psychiczne, zdrowie fizyczne i przystosowanie interpersonalne. Niestety,
w chwili obecnej destrukcyjnos$¢ spolecznie narzuconego perfekcjonizmu nie zostata w
pelni rozpoznana ani koncepcyjnie rozszerzona, pomimo ogromnej liczby badan nad

tym wymiarem (Flett i in., 2022; Molnar i in., 2020).
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Perfekcjonizm dezadaptacyjny jest powigzany takze z brakiem sumiennos$ci
(Sederlund i in., 2020) i prokrastynacja, ktorej skutki moga by¢ niekorzystne, jesli
prowadza do cigglego odwlekania dziatan i1 osiggania niezadowalajacych wynikow
(Zarrin 1 in., 2020). Zwigzek migdzy perfekcjonizmem a prokrastynacjg zostat
potwierdzony w wielu badaniach (por. Akpur i Yurtseven, 2019; Ayadi i in., 2021;
Coutinho i in., 2022; Frost i in., 1990; Kurtovic i in., 2019; Yosopov, 2020; Zhang i in.,
2022). Jest on mediowany przez regulacje emocji (Sederlund i in., 2020). Przyszte
badania powinny skupi¢ si¢ na opracowaniu interwencji, ktére pomogg osobom 0
wysokim poziomie perfekcjonizmu dezadaptacyjnego w wyznaczaniu bardziej
realistycznych celow i bardziej wspotczujacej oceny wiasnych osiagni¢¢ (Coutinho i in.,

2022).

Nieadaptacyjne schematy poznawcze 1 stany emocjonalne prowadza do
rozbiezno$ci pomiedzy Ja realnym i idealnym, zwtaszcza w zakresie obrazu siebie i
masy ciata (Canning i in., 2020; Lo i Abbott, 2019). Perfekcjonizm adaptacyjny
natomiast jest predyktorem zadowolenia z obrazu ciata 1 doceniania wlasnej
fizycznosci, a w konsekwencji — wyzszego poczucia witasnej wartosci (Chang 1 in.,
2019). Nie zawsze wywotuje on jednak negatywne konsekwencje, ale jak pokazuja
badania, zwlaszcza perfekcjonizm dezadaptacyjny jest powigzany z wystgpowaniem
objawow obsesyjno-kompulsyjnych (Pinto i in., 2017), z zaburzeniami odzywiania —
anoreksjg 1 bulimig psychiczng (Drieberg 1 in., 2019; Patarinski 1 in., 2023), nawet w
wiekszym stopniu niz Igk 1 depresja (Robinson 1 Wade, 2021) oraz z ortoreksja (Miley 1
in., 2022). Dla zaburzen odzywiania specyficzny jest perfekcjonizm zorientowany na
siebie (Castro-Fornieles i in., 2007). Osoby z rozpoznaniem klinicznym jadlowstretu
psychicznego maja wyzszy poziom perfekcjonizmu dezadaptacyjnego w pordwnaniu z
grupg z innymi zaburzeniami psychicznymi oraz grupa niekliniczng, a takze wyzszy
poziom perfekcjonizmu adaptacyjnego w porownaniu z grupa niekliniczng. Co wigcej,
rodzaj zaburzenia odZzywiania — anoreksja 1 bulimia psychiczna nie rdéznicuje poziomu

perfekcjonizmu dezadaptacyjnego (Dahlenburg i in., 2019).

Perfekcjonizm jest rowniez predyktorem ortoreksji oraz negatywnym korelatem
uwaznego jedzenia, zwlaszcza w zakresie wymiardw ,jedzenie bez rozpraszania
uwagi”, ale réwniez ,$wiadome jedzenie” (Miley 1 in., 2022). Mechanizmem
wyjasniajagcym zwigzek perfekcjonizmu oraz zachowan ortorektycznych jest

koncentrowanie si¢ na subiektywnie pojmowanym zdrowiu oraz uzaleznianie
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samooceny od oceny swego zdrowia, a ponadto btedne na jego temat przekonania, ktore
doprowadzaja w rezultacie do pogorszenia parametrow biochemicznych czlowieka
wskutek niedozywienia. Innymi stowy — samoocena skoncentrowana na zdrowiu i
bltedne jego pojmowanie sg potencjalnymi determinantami wyzwalajagcymi oraz

podtrzymujacymi zachowania ortorektyczne (Yung i Tabri, 2022).

Denise da Silva Bonfim i wsp. (2022) wykazat, ze pomigdzy perfekcjonizmem
ujmowanym w trzech wymiarach (zorientowanym na siebie, na innych lub narzuconym
spotecznie) a prozdrowotnym stylem zycia istnieja powigzania jedynie w zakresie
relacji interpersonalnych oraz zarzadzania stresem. Tym samym, perfekcjonizm
zardbwno zorientowany na siebie, jak i spolecznie narzucony koreluje z nizszym
poziomem zarzadzania stresem, a perfekcjonizm zorientowany na innych — z nizszymi

wynikami w skali relacje spoteczne.

Interesujacych ustalen w zakresie zwigzku perfekcjonizmu oraz satysfakcji z
zycia w wymiarze zdrowia fizycznego dokonali Fleur Harrison i Alan E. Craddock
(2016). Spotecznie zorientowany perfekcjonizm znaczaco przewidywat gorsza fizyczna
satysfakcje z zycia, a w tym zwigzku posredniczyly zachowania prozdrowotne, co jest
wyjatkowym odkryciem. Perfekcjonizm zorientowany na siebie nie byl natomiast
istotnym predyktorem fizycznej satysfakcji z zycia, ale wigzal si¢ z liczniejszymi
zachowaniami prozdrowotnymi. Badacze sugeruja, ze osoby ktére sg nadmiernie
zainteresowane tym, jak oceniajg je inni i1 spetnianiem ich nierealistycznie wysokich
oczekiwan, podejmuja mniej zachowan prozdrowotnych. Ponadto dowiedziono
empirycznie, ze perfekcjonizm przewiduje zaangazowanie lub jego brak w zachowania
prozdrowotne i powinien by¢ traktowany jako istotna cze$¢ strategii promocji zdrowia

(Blackburn i in., 2022).

Perfekcjonizm dezadaptacyjny wigze si¢ ponadto z mniejszg satysfakcja
seksualng wsréd miodych osob (Palha-Fernandez i in., 2022) i z ujawnieniem si¢
probleméw w funkcjonowaniu seksualnym kobiet w wieku rozrodczym (Hosseini i in.,
2022). Odgrywa on takze wazng role w procesie somatyzacji u nastolatkow, co
manifestuje si¢ np. pojawianiem si¢ objawow fizjologicznych zwigzanych z Igkiem
(Cerkez i Efendi¢-Spahi¢, 2021). Prem S. Fry i Dominique L. Debats (2009) w swoich
badaniach wykazali, ze ws$rdd jednostek z wysokim poziomem perfekcjonizmu

wystepuje wigksza $miertelno$¢. Autorzy przewiduja, ze az 51 procent 0sob z
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podwyzszonymi wynikami w zakresie perfekcjonizmu umrze szybciej z powodu
wigkszego poziomu stresu i leku zwigzanego z rozwojem choroby niedokrwiennej
serca. Oznacza to, ze — cho¢ badacze nie uwzglednili rozréznienia na wymiary i rodzaje
perfekcjonizmu — jest on jednym z najistotniejszych psychologicznych czynnikéw
ryzyka dla zdrowia (Santosa i in., 2015). Badania pokazaly rowniez (Ecija i in., 2021),
ze pracownicy shuzby zdrowia powinni zwraca¢ uwage na zalecenia, jakie kieruja do
pacjentow w zaleznosci od prezentowanego przez nich poziomu 1 rodzaju

perfekcjonizmu.,

Perfekcjonizm zorientowany na innych i1 spolecznie narzucony moze mieé
negatywne konsekwencje w relacjach interpersonalnych (Stoeber i in., 2021), a
zorientowany na siebie sprzyja zachowaniom prospolecznym (Melero i in., 2020).
Okazuje sie, ze perfekcjonisci mniej chetnie przyjmujg pomoc, zwlaszceza profesjonalng
(Dang 1 in., 2020). Dzieje si¢ tak by¢ moze dlatego, ze osoby z wysokim poziomem
perfekcjonizmu dezadaptacyjnego charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem poczucia

wstydu 1 zaklopotania, w tym z powodu wilasnego ciata (Fioravanti i in., 2023).

Ponadto  perfekcjonizm  dezadaptacyjny  warunkuje = wyzszy  poziom
nieprzystosowania do Srodowiska (Assaad, 2023), mniejsza pewno$¢ siebie oraz
wicksze niezadowolenie z masy ciata i swego wygladu (McComb i Mills, 2021), co
moze mie¢ negatywne konsekwencje dla nawigzywania 1 utrzymywania relacji
interpersonalnych (Fimiani i in., 2021), wystepowania zaburzen lgkowych (Wright 1 in.,
2021) 1 depresyjnych (Pia 1 in., 2020). Odkrycia te sugeruja, ze promowanie zdrowia
psychicznego powinno uwzglednia¢ redukcj¢ znieksztalcen poznawczych zwigzanych z
uczuciami wstydu, zaktopotania 1 nieadekwatnosci (Hu 1 in., 2019). Skutecznym
narzedziem redukujgcym negatywne nastawienie do siebie i1 bledy poznawcze jest m.in.

praktykowanie wdzigcznosci (Rayner i Caine, 2021).

Whniosek Randy’ego Frosta i wsp. (1990) méwiacy, ze w badaniach dotyczacych
perfekcjonizmu istnieje potrzeba uwzglednienia wielowymiarowego charakteru tego
konstruktu zostat potwierdzany réwniez w najnowszych odkryciach (por. Cerkez i
Efendi¢-Spahi¢, 2021; Sederlund i in., 2020). Jednowymiarowe ujecie perfekcjonizmu
jako cechy nieadaptacyjnej] majacej tylko negatywne konsekwencje nie jest juz
uznanym podejsciem. Obecnie perfekcjonizm traktuje si¢ jako ceche¢ dwuwymiarowg

(Szczucka, 2010) lub wielowymiarowg (da Silva Bonfim, 2022).
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Nikt nikogo nie leczy, poniewaz pacjenci leczq sie sami.
Jedyne co robimy to wskazujemy droge do samoregulacji.

Leon Chaitow

4. Samoregulacja

W niniejszym rozdziale oméwiono termin ,,samoregulacja” oraz podkreslono jego
znaczenie dla prozdrowotnego stylu zycia i rozwoju otylosci. Ponadto wyrdzniono trzy
konstrukty, ktore sg najczesciej zwigzane z samoregulacja — ,,perfekcjonizm” jako
determinanta poznawczo-konatywna samoregulacji, ,regulacja emocji” jako jej
wskaznik afektywny i ,,prokrastynacja”, czyli behawioralny wynik nieefektywnej
samoregulacji. Charakteryzujac wymienione konstrukty nakreslono ich rys historyczny,
podano definicje oraz zreferowano podstawowe koncepcje psychologiczne z nimi
zwigzane. Omowiono ponadto ich determinanty i regulacyjng role dla funkcjonowania

cztowieka w $wietle wynikéw badan.

Samoregulacja jest definiowana jako ,,kazdy proces, za pomoca ktérego organizm
reguluje swoj stan, obejmujacy wszelkie sposoby dazenia do celu” (Werner i
Milyavskaya, 2019 s. 5). Zdolnos¢ jednostki do samoregulacji i motywy dazenia do
okreslonego celu odgrywaja wazng role zarowno w rozwoju 1 Wwzmacnianiu
perfekcjonizmu (Zolotareva, 2012), jak i prokrastynacji (Sederlund i in., 2020). W
literaturze udokumentowano 447 ré6znych sposobow rozumienia terminu samoregulacja
(Burman i in., 2015). Metaanaliza wynikéw badan wykonana przez Daving Robson i
wsp. (2020) wykazata, ze efektywno$¢ samoregulacji w dziecinstwie moze
przewidywa¢ osiagnigcia, umiejetnosci 1 zachowania interpersonalne, zdrowie
psychiczne 1 utrzymywanie zdrowego stylu Zycia oraz otylo$¢ w pozniejszych latach.
Okazuje si¢ ponadto, ze efektywniejsza samoregulacje prowadzg perfekcjonisci z
wysokim poziomem perfekcjonizmu adaptacyjnego (Thankre i Sebastian, 2021).
Perfekcjonizm bowiem reguluje stosunek cztowieka do samego siebie (Awad i in.,
2022), warunkuje jego emocjonalnos¢ (Malivoire i in., 2019; Petisco-Rodriguez i in.,
2020), jest zwigzany z podejmowaniem zachowan (Newman i in., 2019) w tym
zdrowotnych (Piercy i in., 2020; Sirois, 2015a; 2015c), zdrowiem fizycznym (Molnar i
in., 2020) i psychicznym (Mitchell, 2022); adaptacyjny — wspotistnieje z wickszym
natezeniem  wymienionych charakterystyk, za$ nieadaptacyjny — z ich

niskim/obnizonym poziomem.
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Jak dowodza wstepne ustalenia Georga Northoffa (2005), przetwarzanie
autoreferencyjne moze by¢ jednym ze sposobdw regulacji emocji. Do watpliwosci, czy
rzeczywiscie regulacja emocji moze by¢ ujmowana w kategoriach samoregulacji
odniesli si¢ Kevin Ochsner i James Gross (2005). Przywotali oni koncepcje ,,Ja”,
bedacego wykonawca, ktory w procesie regulacji emocji hamuje reakcje, generuje
ponowa ocen¢ poznawczg itd. Ponadto ,Ja” jest zaangazowane we wszystkie
ukierunkowane na cel dziatania, a wi¢c tez we wszystkie formy samoregulacji. Badacze
postuluja (Ochsner, Gross, 2005), ze przysrodkowa kora przedczotowa odgrywa
znaczacg role zarowno w refleksji nad ,,Ja”, jak i w dzialaniach majacych na celu
zmniejszenie emocjonalnego znaczenia bodzcoéw i stania si¢ wobec nich niezaleznym
obserwatorem, co prowadzi do konkluz;ji, Ze regulacja emocji moze by¢ traktowana jako

afektywny aspekt samoregulacji.

Prokrastynacja z kolei jest behawioralng manifestacja nieefektywnej samoregulacji
na poziomie poznawczym, afektywnym i behawioralnym (Diaz-Morales, 2019; Steel,
2007). Wiaze si¢ z brakiem adaptacyjnych sposobow radzenia sobie z napigciem
emocjonalnym, wynikajacym przede wszystkim z obawy przed porazka (Lim, 2022;
Parlade 1 Karayigit, 2022) lub z poszukiwaniem emocji. Polega na odkladaniu na
pOzniej tych dziatafh, ktére postrzegane sa przez jednostke jako nieprzyjemne,

generujace dyskomfort i trudne (Jaworska-Gruszczynska, 2016).
4.2. Regulacja emocji

Regulacja emocji jest od dawna przedmiotem zainteresowania psychologow.
Sigmund Freud (1926, za: Uusberg i in., 2017) badat ja w kontekScie mechanizmow
obronnych, Richard S. Lazarus i Susan Folkman (1987) w odniesieniu do
transakcyjnego ujecia stresu i1 radzenia sobie, John Bowlby (1980, za: Mikulincer i
Shaver, 2019) w ramach koncepcji przywigzania, a Walter Mischel i wsp. (1989) w
odniesieniu do zagadnien samoregulacji. Wzrost zainteresowania ta problematyka zostat
zaobserwowany przez Andero Uusberga i wsp. (2017) na przetomie ubieglego i

obecnego stulecia.

Jak wskazuje Iris B. Mauss 1 wsp. (2007), aby méwi¢ o regulacji emocjonalnej,
najpierw trzeba zdefiniowaé, czym sa emocje. Sa to wieloptaszczyznowe reakcje
pojawiajace si¢ w calym ciele i powodujace subiektywne zmiany w do$§wiadczeniu,

zachowaniu oraz fizjologii jednostki. Emocje wylaniajg si¢ w procesie ,transakcji
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osoba-sytuacja” (Gross, 2008) i sa wzbudzane, kiedy jednostka dokonuje oceny
sytuacji, w ktorej si¢ znajduje, jako dopasowanej lub niedopasowanej do swoich celow
(Gross 1 Thompson, 2007). Carol D. Izard i wsp. (2011) wskazuja, ze zgodnie z
dyskretng teorig emocji kazda z nich ma swojg osobng funkcje motywacyjng i
regulacyjng, a procesy neuronalne, poznawcze i afektywne lezace u ich podstaw
réwniez si¢ r6znig. Koncepcja regulacji emocji zaktada, ze cztowiek nie jest kierowany

przez swoje emocje, ale podejmuje proby ich regulowania (Wadley i in., 2020).

Regulacja emocji, to w procesualnym modelu regulacji emocji Jamesa J. Grossa
(1998b, s. 275) ,,procesy, dzigki ktorym czlowiek wptywa na to, jakie emocje si¢ u
niego pojawiajg oraz w jaki sposob tych emocji doswiadcza i je wyraza”. Regulacja ta
nastepuje za pomocg trzech umiejetnosci zwigzanych z emocjami: 1) ich wzbudzania, 2)
podtrzymywania i do$wiadczania lub wygasania, a takze 3) wyrazania. Ekspresja
emocji moze przyjmowac¢ dwa kierunki — hamowanie lub wzmacnianie. W cytowanym
modelu przyjmuje si¢ ponadto, ze proces emocjonalny jest ztozony 1 obejmuje reakcje
fizjologiczna, przezywanie i sposOb wyrazenia emocji (Gross, 2015). Jakkolwiek
aspekty te dotycza celowej regulacji emoc;ji, t0 jednak sg one ksztalttowane czgsciowo
przez procesy automatyczne (Mauss i in., 2007). Automatyczna regulacja emocji (ang.
automatic emotion regulation) jest konsekwencja nawykow i strategii regulacyjnych
wyuczonych we wczesnym dziecifistwie, zinternalizowanych norm spoleczno-
kulturowych oraz celéow jednostki o charakterze hedonistycznym (Koole 1 Jostmann,

2004).

Model procesualny regulacji emocji J. J. Grossa (1998a; 1998b) obrazuje proces,
w ktorym emocja zaczyna si¢ od oceny wewnetrznej zewngtrznych sygnalow.
Regulacja emocji natomiast stanowi cato$¢ $wiadomych i nieswiadomych strategii
uzywanych przez cztowieka w celu podtrzymania, wzmocnienia lub wygaszenia reakcji
emocjonalnej (Gross, 2007). Zgodnie z zatozeniami modelu, ocena poznawcza
warunkuje tendencje cztowieka do reagowania emocjonalnego, a reakcje t¢ mozna
regulowaé. To wlasnie regulacja nadaje ksztalt pojawiajacej si¢ reakcji emocjonalnej, a
mozna jg osiggnaé w dwojaki sposob, przez: 1) strategie skoncentrowane na procesach
poprzedzajacych wystapienie reakcji emocjonalnej, tj. selekcje sytuacji, modyfikacje
sytuacji, przekierowanie uwagi, zmian¢ oceny poznawcze] lub 2) strategie
skoncentrowane na zmianie reakcji emocjonalnej po jej wystgpieniu, tj. modulacji

reakcji (McRae i Gross, 2020). Te dwie Kkategorie strategii regulacyjnych sa
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przeciwstawne (Turliuc 1 Bujor, 2013). W celu przedstawienia strategii, ktore spetniaja
kryteria zwigzane z: (a) powszechno$cia ich stosowania w zyciu codziennym, (b)
mozliwoscia wykorzystania w badaniach eksperymentalnych, (c¢) opisem rdznic
indywidualnych oraz (d) rozréznieniem na skoncentrowane na procesach
poprzedzajacych wystapienie reakcji emocjonalnej lub skoncentrowane na odpowiedzi
na pojawiajaca si¢ reakcje, Oliver P. John i John J. Gross (2004) wyr6znili dwie

strategie: ponowng ocen¢ poznawcza oraz ttumienie ekspresji.

Ponowna ocena poznawcza to zmiana, ktdra polega na przeformutowaniu oceny
sytuacji i opracowaniu konstrukcji poznawczej sytuacji w taki sposob, aby zmienié
odpowiedz emocjonalna, jaka wywotuje. Jest to strategia skoncentrowana na procesach
poprzedzajacych, wplywajaca na pojawienie si¢ reakcji emocjonalnej (Gross, 2002).
Przyktadem takiej strategii jest zmiana myslenia o sytuacji, zmiana sytuacji lub
odwroécenie uwagi od wydarzenia, aby zapobiec pojawieniu si¢ nieprzyjemnych emocji
(Torrence 1 Connelly, 2019). Ttumienie ekspresji jest forma modulacji odpowiedzi
obejmujaca hamowanie zachowania ukierunkowanego na wyrazanie emocji, ktéra juz
zostala aktywowana (Gross, 1998). Zachowanie, ktoére odpowiada tej strategii t0 na
przyktad maskowanie przejawow ztosci na szefa, aby nie zosta¢ zwolnionym (Torrence

i Connelly, 2019).

Dysregulacja emocji (ang. emotion dysregulation) jest terminem przeciwnym do
regulacji, zwigzanym z nieskutecznymi sposobami regulacji emocjonalnej, czyli takimi

wzorcami jej doswiadczania 1 wyrazania, ktore zakldcajg aktywnos$¢ ukierunkowang na

cel (Berking i in., 2011).
4.1.1. Determinanty regulacji emocji

Regulacja oraz dysregulacja emocjononalna s3 uwarunkowane biologicznie
poprzez predyspozycje genetyczne i epigenetyczne modyfikacje ekspresji gendéw
(Thompson, 2019) oraz sprawno$¢ mechanizmé6w neuronalno-hormonalnych (Barch i

in., 2020; Jentsch i in., 2019; Li i in., 2019).

Psychologicznymi czynnikami determinujagcymi regulacj¢ emocjonalng s3
wyuczone sposoby regulacji zwigzane z przekonaniami i schematami poznawczymi
(Ford 1 Gross, 2019), poczuciem koherencji (Akbari i in., 2022), elastycznos$cia
poznawczg (Kobylinska 1 Kusev, 2019), wiedzg o emocjach (Izard i in, 2011; Ornaghi i
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in., 2019), umiejetnoscig ich réoznicowania (Kalokerinos i in., 2019) i rozpoznawania u
siebie oraz u innych ludzi (Harrington 1 in., 2020). Jak postulujg Brett Q. Ford i James J.
Gross (2019) analizujac badania, jednym z podstawowych czynnikow determinujacych
regulacje emocji sg przekonania dotyczace emocji. Stanowig one odpowiedz na pytania
0 pozytywne lub negatywne postrzeganie emocji oraz mozliwos$¢ ich regulacji. Te dwa
wymiary przekonan sg ortogonalne i stanowig fundament sposobu myslenia o emocjach
(Dweck, 2017). Badacze dowodza, ze efektywno$¢ regulacji emocji zalezy nie tylko od
wykorzystania roznych strategii, ale 1 stosowania ich w sposob elastyczny (Blanke i in.,
2020). Elastycznos¢ w regulacji emocji jest warunkowana przez kontrole poznawcza

(Pruessner i in., 2020).

Waznymi determinantami regulacji emocji sg temperament (Pastuszak-Draxler i
in., 2019) i cechy osobowosci (Gracanin i in., 2020; Hughes i in., 2020). Nizszy poziom
neurotyzmu oraz wyzszy poziom ekstrawersji, otwartosci na do$wiadczenie,
ugodowosci 1 sumienno$ci s3 zwigzane 2z czestszym stosowaniem  strategii
adaptacyjnych i rzadszym dezadaptacyjnych (Baranczuk, 2019). Poniewaz regulacja
emocji jest procesem motywowanym dazeniem do osiggnig¢cia wyznaczonych celow,
aby ja zrozumiec, potrzeba przyjac tez perspektywe motywacyjng (Tamir 1 in., 2020).
Cele maja fundamentalne znaczenie dla calego procesu regulacji emocji, wptywajac na
kazdy z jej etapow (Eldesouky 1 Gross, 2019). Regulacja emocji jest takze
modyfikowana przez czynniki sytuacyjne, np. poziom zmeczenia (Hiekkaranta i in.,

2022) czy obecno$¢ innych osob i charakter sytuacji (English 1 in., 2017).

Istotnymi elementami determinujacymi regulacj¢ emocji sa czynniki spoleczne
(McRae i in., 2011), np. przywiazanie (Liese i in., 2020, Mikulincer i Shaver, 2019) czy
socjalizacja emocji (Turliuc i Bujor, 2013). Bruce S. Liese i wsp. (2020) dowiedli, ze
nieskuteczna regulacja emocji moze by¢ mediatorem zwigzku poza bezpiecznych
stylow przywigzania (lgkowego i1 unikowego) oraz zachowan prowadzacych do

uzaleznien substancjalnych i behawioralnych.

Innymi czynnikami spotecznymi waznymi dla proceséw regulowania emocji sg
wplyw rowiesnikéw (Marino 1 in., 2020) oraz spostrzegane wsparcie spoteczne (Feeney
1 Collins, 2014). Regulacja emocji pelni rol¢ wyjasniajaca mechanizm budowania
odpornosci psychicznej za pomoca spostrzeganego wsparcia spotecznego. Przekonanie
o mozliwosci uzyskania wsparcia ze strony bliskich 0sob powoduje, ze jednostka

spostrzega siebie jako bardziej przygotowana na sprostanie wyzwaniom zmieniajacego
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si¢ otoczenia, co sprawia, ze efektywniej reguluje swoje emocje za pomocg strategii

poznawczych (Pejici¢ i in., 2018).

W swojej metaanalizie Meghan N. Matthews i wsp. (2021) zidentyfikowali
osiemnascie determinant regulacji emocji, ktore sklasyfikowali jako poznawcze,
afektywne, motywacyjne, indywidualne i spoleczno-kulturowe. Do czynnikow
poznawczych zaliczono afordancje, np. ponownej oceny poznawczej lub rozproszenia
uwagi (Young i Suri, 2020), wysitek poznawczy (Milyavsky i in., 2019), niski lub
wysoki poziom konstrukcji poznawczej (Schwartz i in., 2018), obecnos¢ domysinej
strategii, jesli nie zostanie podjeta decyzja odnosnie jej wyboru (Suri i in., 2015).
Czynniki afektywne to charakter zdarzenia emocjonalnego, np. czy jest ono wewngtrzne
czy zewngtrzne, oparte na fikcji czy rzeczywiste, ma charakter straty interpersonalnej
lub niepersonalnej oraz czy zostalo rozwigzane czy nie (por. Tahlier i in., 2013;
DeMarco i in., 2015, DeMarco i Friedman, 2018), wartos¢ emocji (Isaacowitz i in.,
2018), jej intensywno$¢ (Young i Suri, 2020) wraz z poziomem pobudzenia (Sands 1
Isaacoowitz, 2017) oraz rodzaj emocji. Wyrdzniono trzy czynniki motywacyjne: 1)
osigganie celow — zwigzane z dazeniem lub unikaniem odczuwania emocji, ktoére
przyblizaja do osiggania celow (Millgram 1 in., 2019), 2) przewidywanie zblizajacego
si¢ zadania 1 jego charakter (analityczny lub twoérczy) oraz trudno$¢ zadania (Ma 1 in.,

2018; Tamir, 2005) i 3) motywatory zewngetrzne np. pienigdze (Shepps i in., 2014).

W sktad determinant osobowych wchodzity pte¢ (Ozkaya, 2014), wiek (Martins
11n., 2018), zdrowie psychiczne (Arens i Stangier, 2020; Millgram i in., 2019) 1 r6éznice
indywidualne, np. samoocena i poczucie wlasnej wartosci (Shafir i in., 2016), poziom
ugodowosci (Cortes 1 in., 2019), poziom neurotyzmu (Tamir, 2005) 1 przekonania na
temat emocji zwigzane z ich uzyteczno$cig 1 mozliwoscig kontroli oraz postawa wobec
konkretnej emocji (Markovitch i in., 2017; Rovenpor i in., 2018; Wilson, 2018).
Determinanty spoleczno-kulturowe to przynalezno$¢ do grupy (Porat i in., 2018),
uznawana ideologia polityczna (Pliskin i in., 2018) oraz kultura indywidualistyczna lub
kolektywistyczna (Ma i in., 2018; Mehta i in., 2017).

4.1.2. Funkcjonalne znaczenie regulacji emocji

Emocje 1 radzenie sobie z nimi juz od najwczes$niejszych etapow zycia
cztowieka warunkujg jego rozwdj, postrzeganie przez innych oraz pozwalaja na

przystosowanie si¢ do wymagan otoczenia (Cosmides i Tooby, 2015). Ponadto emocje
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wspomagaja myslenie, szczegodlnie dywergencyjne oraz tworcze podejécie do zastanej
rzeczywisto$ci zwigzane z adaptacja (Zaczek, Pietrulewicz, 2018). Wynika stad, Ze
procesy emocjonalne pozwalaja skupi¢ uwagg, a takze petnig funkcje informacyjne i
regulujg zachowanie (Szczygiel, 2014). Umiejetnosci regulacji emocjonalnej chronig
osobe przed negatywnymi skutkami zbyt silnego 1 nieprzyjemnego afektu, a
kompetencje radzenia sobie z napigciem emocjonalnym i emocjami o duzym natezeniu
to jedne z najwazniejszych zasoboéw psychologicznych promujacych zdrowie, ujete w

modelu prozdrowotnego stylu zycia (Walker i Hill-Polerecky, 1996).

Strategie regulacji emocjonalnej sa czynnikami predykcyjnymi trudnosci
emocjonalnych, fizycznych i spotecznych (Pastuszak-Draxler i in., 2019; Schutte i in.,
2009). Poznawcze strategie regulacji emocji, takie jak akceptacja i pozytywne
przewartosciowanie, przyczyniaja si¢ do zmniejszenia Igku lub depresji (Wang i in.,
2021). Pomimo, ze emocje petnig funkcje adaptacyjne, zwigzane z przetrwaniem oraz
przystosowaniem do $rodowiska i zmieniajacych si¢ warunkéw (Ekman i Davidson,
1994) musza by¢ regulowane, zeby utrzymywac¢ dobre samopoczucie (Benita i in.,
2020; Greenier i in., 2021; Gubler i in., 2021; Tamir, 2020) i zdrowie (Cloitre i in.,
2019), zwlaszcza psychiczne (Chervonsky 1 Hunt, 2019) 1 prowadzi¢ do osiggnigcia
celow (Aldao 1 in., 2015; Matthews 1 in., 2021). Jak pokazuja badania dotyczace osob
starszych, wybdr 1 optymalizacja strategii oraz procesOw regulacji emocji pelnig
kluczowa role w odczuwaniu dobrostanu, pomimo pogorszenia stanu zasobow
wewnetrznych, np. poznawczych 1 fizycznych oraz zewngtrznych, np. spotecznych

(Urry i Gross, 2010).

Brak efektywnych strategii regulacji emocji powoduje narazenie na negatywne
skutki stresu (Crum 1 in., 2020). Jest on obecnie gltéwnym problemem zdrowia
publicznego (O’Connor i in., 2021). Wiaze si¢ z doswiadczeniem bycia przyttoczonym
lub niezdolnym do radzenia sobie z presja psychiczng lub emocjonalng. Stres wptywa
na zdrowie bezposrednio poprzez reakcje autonomiczne i neuroendokrynne (O’Connor i
in., 2021). Wiele oséb jest narazonych na stres, ale szczegdlnie dotyczy on 0S6b
cierpigcych na przewlekte choroby niezakazne, w tym uktadu krazenia i cukrzyce, ze
wzgledu na zly stan zdrowia (Nordgren i in., 2022). Sciezka zdrowia zwiazana ze
stresem odnosi si¢ do zagrozen zwigzanych z aktywacja systemow fizjologicznych
zaangazowanych w reakcje stresowe. Sa to np. zwigkszone ryzyko infekcji lub

pobudzenia autonomicznego uktadu nerwowego, co moze przyspieszy¢ tetno,

58



zwickszy¢ napigcie miegsni, zaktdci¢ funkcjonowanie uktadu pokarmowego i sen

(Taylor i in., 2020).

Zaréwno adaptacyjne (np. skoncentrowane na ponownej ocenie poznawczej),
jak 1 nieadaptacyjne (np. zwigzane z tlumieniem ekspresji) strategie regulacji
emocjonalnej s3 zwigzane z podejmowaniem zachowan prozdrowotnych. Strategie
adaptacyjne wykazuja dodatnie zwigzki, a nieadaptacyjne ujemne (Hashemipour i in.,
2022). Dysregulacja emocji jest zwigzana z czestszym stosowaniem strategii
polegajacych na ruminacji oraz unikaniu emocji, a rzadszym ich akceptowaniu i
rozwigzywaniu probleméw (Daros i Williams, 2019). Jej konsekwencja sa réznego
rodzaju psychopatologie (por. Beauchaine i Cicchetti, 2019; Beheshti i in., 2020;
Garofalo i in., 2021; Paulus i in., 2021) oraz nagromadzenie napig¢cia emocjonalnego,
ktore organizm musi przekonwertowac (Fiess i in., 2015; Schnabel i in., 2022) lub
zredukowa¢, czasem za pomocg nieadaptacyjnych i szkodliwych dla zdrowia strategii,

takich jak np. uzywanie alkoholu (Hawn i in., 2020).

Nieefektywna regulacja emocji prowadzi do poszukiwania innych, zwykle
niewlasciwych sposobow poradzenia sobie z napigciem emocjonalnym (Hawn 1 in.,
2020). Wsrod nich pojawiajg si¢ czesto zachowania ryzykowne, np. uzywanie
substancji (Garke 1 in., 2021), palenie papieroséw (Faulkner i in., 2020; Fillo 1 in.,
2019), patologiczne uzywanie Internetu (Gioia 1 in., 2021; Tang i in., 2022),
niewlasciwy styl zycia (Sepulveda 1 in., 2020) i jedzenie emocjonalne prowadzace do
przejadania si¢, a w konsekwencji do zaburzen odzywiania i1 otylosci (Favieri i in.,
2021; Shriver i in., 2020). Jak wskazuja badania istnieje dodatni zwigzek pomiedzy
trudnosciami w regulacji emocji a zaburzeniami odzywiania (Czuryszkiewicz 1 in.,
2022) oraz ujemy zwigzek pomiedzy poznawczym przeformutowaniem a jedzeniem

emocjonalnym (Pokora i in., 2022).

Metaanaliza wynikow badan przeprowadzona przez Alice-Beatrice Prefit i wsp.
(2019) wskazata, ze zwigzki pomigdzy adaptacyjnymi i nieadaptacyjnymi strategiami
regulacji emocji a zaburzeniami odzywiania 1 nieprawidlowymi zachowaniami
zwigzanymi z jedzeniem sg umiarkowane lub silne. Co wigcej, specyficzne zaburzenia
odzywiania — anoreksja i bulimia psychiczna nie rdznily si¢ migdzy soba w zakresie
regulacji emocji, co wskazuje na role regulacji emocji w ksztaltowaniu zachowan

zwigzanych z jedzeniem w ogole, tyle ze osoby z bulimig psychiczng stosuja objadanie
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si¢ w celu regulowania negatywnego efektu, a osoby z anoreksja psychiczng w tym celu

stosuja glodzenie si¢ (Meule i in., 2021).

Udowodniono ponadto, ze strategie skoncentrowane na thumieniu emocji moga
prowadzi¢ do lgku spotecznego (Eres i in., 2021), wycofania spotecznego (Turliuc i
Bujor, 2013) i samotnosci (Preece i1 in., 2021). Nieprzystosowawcze strategie
poznawcze] regulacji emocji przyczyniaja si¢ do wzrostu leku spolecznego, a w
konsekwencji do  problematycznego  uzywania  smartfonow 1 = mediow
spoteczno$ciowych (Zsido i in., 2021). Strategie regulacji emocji sa waznym
predyktorem empatii (Thompson i in., 2019), ktéra warunkuje zachowania prospoteczne

przy mediujacej roli wdzigcznosci (Pang i in., 2022).

Emocje sg istotnym czynnikiem, ktory nalezy wzia¢ pod uwage badajac zwiazek
miedzy prokrastynacja a perfekcjonizmem (Sederlund i in., 2020). Prokrastynacja jest
wynikiem nieefektywnej samoregulacji (Steel, 2007), szczegoélnie regulacji
emocjonalnej (Schuenemann i in., 2022). Badacze wskazuja, ze rozwoj technologii
zmienit tez dostepne sposoby regulowania emocji i wyrdzniaja technologiczng regulacje
emocji (ang. digital emotion regulation) zwigzang z uzywaniem Internetu, smartfonow i
innych nowoczesnych urzadzen oraz aplikacji (Wadley 1 in., 2020; Smith 1 in., 2022).
Regulacja emocji ma znaczenie dla uzywania mediow spotecznosciowych (ang. social-
media), a przyjecie strategii ponownej oceny poznawczej moze ztagodzi¢ niekorzystne
relacje pomigdzy dzialaniami w social-mediach a wskaznikami zdrowia psychicznego
(Yang i in., 2020). Ten rodzaj kompensacji regulacji emocjonalnej — technologiczny

moze prowadzi¢ do prokrastynacji (Myrick, 2015).
4.2. Prokrastynacja

Prokrastynacja to z jezyka tacinskiego ,,odktadanie na jutro”. Znana i
pietnowana byla juz w czasach starozytnych (Knaus, 2007). Wedtlug Piersa Steela
(2007) istnienie tego zjawiska siega bowiem 400 roku p.n.e. bedac kwintesencja porazki
w samoregulacji. W nauce termin ten trudno jest jednoznacznie zdefiniowac, poniewaz
nie ma zgodnosci wsrdd badaczy co do tego, czy traktowac prokrastynacje jako ceche

osobowosci czy rodzaj zachowania jednostki (Paszkowska-Rogacz i Poraj, 2017).

Wedlug Clarry’ego H. Lay’a 1 Henriego C. Schouwenburga (1993)

prokrastynacja to niepozadane odwlekanie i spowalnianie dziatan, ktore jednostka
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zamierza dokonczy¢, szczegoélnie gdy prowadza one do odczuwania nieprzyjemnych
emocji i dyskomfortu. Ogoélnie jest rozumiana jako ,,odkladanie wykonania zadania z
chwili obecnej lub bliskiej przysztosci w bardziej odlegly przysztos¢” (Gautam i in.,
2019, s.1). Jak wynika z badan, zjawisko to jest powszechne i dotyczy od 15 do 25

procent dorostych oraz od 70 do 95 procent studentow (Ferrari i in., 2005).

Prokrastynacja jest zwykle konceptualizowana w oparciu 0 model
jednowymiarowy, skupiajacy si¢ na nieadaptacyjnych, negatywnych jej aspektach 1
konsekwencjach (Steel, 2010). Jednak moze istnie¢ forma prokrastynacji, ktora
przynosi korzys$ci adaptacyjne i zamiast przyczynia¢ si¢ do ciaglego zwlekania oraz
nieterminowego wywigzywania si¢ z obowiazkoéw, wspolistniejac z wysokim
poziomem perfekcjonizmu, pozytywnie wptywa na wyniki (Sederlund i in., 2020).
Kilka wielowymiarowych modeli prokrastynacji zaproponowanych w literaturze, ocenia
potencjal nie tylko jej dezadaptacyjnej (negatywnej), ale takze adaptacyjnej
(pozytywnej) formy (Chun Chu i Choi, 2005; Habelrih i Hicks, 2015), jednak badacze
Shamarukh F. Chowdhury i Timothy A.Pychyl (2017) kwestionujg stusznos¢

wspomnianego podziatu.

Na poziomie poznawczym, osoba ktora zwleka generuje rozne uprzedzenia oraz
wyjasnienia pozwalajace jej zachowac staty poziom poczucia wlasnej wartosci i braku
poczucia oceniania przez innych. Na poziomie behawioralnym jest zaangazowana w
aktywnosci, ktore nie maja nic wspdlnego z wykonaniem zadania i1 osiggnigciem celu;
sa to wszelkiego rodzaju autosabotazowe aktywnos$ci rozpraszajace. Natomiast na
poziomie emocjonalnym, uczucia niedocenienia i niepokoju generuja powtdrng
tendencje postawy biernos$ci 1 braku motywacji do podjecia wykonania wyznaczonego
zadania (Diaz-Morales i in., 2019). Chroniczna prokrastynacja to zatem pewien styl
zycia o charakterze nieadaptacyjnym, warunkujacy znaczne i bardzo czgste opdznienia
w realizacji zadan przy jednoczesnym angazowaniu si¢ w czynnos$ci zastgpcze, dbaniu o
swoj wizerunek 1 unikaniu oceny (Ferrari 1 in., 2005). ,,Chroniczni prokrastynatorzy”
wybierajg natychmiastowa nagrodg, jaka jest zaangazowanie w przyjemne czynnosci,
ktore wiaza si¢ z trudnosciami w realizacji swoich celow 1 osigganiu sukcesoOw (Gutic i

in., 2023).

Transakcyjna teoria stresu psychologicznego Richarda Lazarusa i Susan

Folkman (1987) wyjasnia prokrastynacj¢ w kontek$cie poznawczym (obecnos¢
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irracjonalnych przekonan zwigzanych z kompetencjami osobistymi i wymaganiami
sytuacji), emocjonalnym (napigcie afektywne) oraz behawioralnym (wycofanie si¢ z
sytuacji, ktora generuje nieprzyjemne odczucia). Z Kolei w teorii interakcji systemow
osobowoséci Juliusa Kuhla i wsp. (2021), przyczyny prokrastynacji lokuje si¢ z jednej
strony w stabej motywacji, a z drugiej — w atrakcyjnosci, dostepnosci i duzej liczbie
alternatywnych dzialan, ktore sg przyjemniejsze, a ponadto w stabej zdolnosci regulacji
emocji i ograniczonym dostepie do pamieci o potrzebach i preferencjach. Te czynniki
motywacyjne i osobowosciowe wyjasniajg — po pierwsze — paradoks prokrastynacji
zwigzany z tym, w jaki sposob skupienie si¢ na celu moze przeszkadzaé w jego
realizacji oraz — po drugie — paradoks motywacji zwigzany z dgzeniem do
nieprzyjemnych celéw, sprzecznych z osobistymi potrzebami i preferencjami. Teoria ta
zostata poparta dowodami z badan neuropsychologicznych (Dorner i Giiss, 2013;

Ranzini i in., 2022).

Probe wyjasnienia mechanizmu prokrastynacji w kontekscie procesow
samoregulacji podj¢li takze Roy F. Baumeister i jego zespot (1994, Baumeister i
Newman, 1994). Autorzy zatozyli, ze motywacje krotkoterminowe mogag kolidowac z
motywacja wynikajacg ze standardow wewnetrznych, a konflikt ten skutkuje
prokrastynacja, gdy jednostka chce wykona¢ zadanie, ale odczuwa pokuse
zaangazowania si¢ w przyjemniejsze zaj¢cia lub doswiadcza niechgci do wykonania

zadania; wyniki badan potwierdzaja te zatozenia teoretyczne (Wijaya i Tori, 2018).
4.2.1. Determinanty prokrastynacji

Badania pokazuja, ze w powstawaniu i1 utrwalaniu prokrastynacji biorg udziat
dwa niezalezne procesy neuronalne zwigzane z: 1) oceng warto$ci wyniku podjetego
dzialania oraz 2) niechecig do zadania (Zhang 1 in., 2021). Zwlekanie wspolistnieje
rowniez z funkcjonalng komunikacjg neuronalng (Xu 1 in., 2021), iloScig istoty szarej
oraz klastrow w obszarach odpowiedzialnych za samokontrole i regulacje emocji (Hu i
in., 2018). W badaniach Richarda D. Arvey’a i wsp. (2003) na bliznigtach jedno- i
dwujajowych, okoto 22 procent wariancji prokrastynacji jako cechy bylo powigzane z

czynnikami genetycznymi.

Pte¢ — kolejna determinanta biologiczna — nie réznicuje prokrastynacji
(Paszkowska-Rogacz i Poraj, 2017), natomiast Joseph R. Ferrari i wsp. (2005)

postulujg, ze wraz z wiekiem metrykalnym — starzeniem si¢ — prokrastynacja przenosi
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si¢ ze specyficznych sytuacji na codzienne, przejawiajac si¢ w zwlekaniu o charakterze
chronicznym. Potwierdzono empirycznie, ze wiek (a takze stan cywilny) sg istotnymi
predyktorami prokrastynacji (Asio i in., 2021), co oznacza, ze determinujg jg pewne

profile demograficzne.

Zewngtrzne przyczyny prokrastynacji moga mie¢ charakter osobowy (Brando-
Garrido i in., 2020; Gémez-Romero i in., 2020) lub sytuacyjny (Codina i in., 2020).
Mera M. Kachgal i wsp. (2001) sa zdania, ze bywa ona wynikiem niepowodzen w
samoregulacji, podobnie jak otylo$¢, hazard czy zadluzanie si¢. Predykcyjng role
samoregulacji dla prokrastynacji potwierdzaja badania Sohrab Abdi Zarrin i wsp.
(2020), ktorzy zwracaja jednoczesnie uwage na obecno$¢ strachu przed porazka jako
czynnika ryzyka zwlekania. Co wigcej, cytowani autorzy zaobserwowali, Ze w ostatnich
trzech dekadach obnizaja si¢ zdolnosci samoregulacyjne, co moze prowadzi¢ do

rosngcej epidemii otytosci, uzaleznien behawioralnych czy wzrostu zwlekania.

Do najczes$ciej wymienianych uwarunkowan wewnetrznych prokrastynacji
naleza: niska samoocena (Steel, 2007), brak wiary we wiasne sity i poczucie niskiej
skutecznos$ci (Rusbandi 1 Usman, 2020) oraz strach przed porazka (Mansouri 1 in., 2021;
Soomro i Shah, 2022; Zarrin i in., 2020). Prokrastynacja prowadzi do braku podjecia
dziatania na rzecz wykonania zadania i pozwala w efekcie na uniknigcie antycypowanej
porazki (Chun Chu i Choi, 2005). Badania pokazuja, ze samoregulacja bezposrednio
negatywnie przewiduje prokrastynacje oraz jest bezposrednim pozytywnym
predyktorem zdrowia (Garzon-Umerenkova 1 in., 2018). Wazna podmiotowa
determinantg zwlekania jest rOwniez poczucie umiejscowienia kontroli (Rasouli 1 in.,
2019). Badania Beaty Zarzyckiej i wsp. (2021) wskazuja, ze osoby religijne, wierzac ze
ich los jest w rekach Boga, moga porzuca¢ kontrole wewnetrzng na rzecz zastepczej, co
w polaczeniu z przekonaniem o przychylnosci i wszechmocy Boga moze powodowac
rozwigzanie problemow z samoregulacja 1 w efekcie prowadzi¢ do redukcji zwlekania.
Innymi stowy, brak poczucia odpowiedzialnosci za swoje zycie powoduje zmniejszenie
napigcia, a zawierzenie wszechmocy 1 przychylnosci Boga staje si¢ mechanizmem

samoregulacji w obliczu trudnosci.

Jesli sama mys$l o zadaniu wywoluje uczucie niepokoju, osoba wykazujaca
tendencje do prokrastynatacji odwraca od niego uwage i rozpoczyna angazowanie si¢ w

dziatania alternatywne (Ramzi i Saed, 2019). Dowiedziono bowiem, ze czg¢sto
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przekonania o irracjonalnym charakterze sg przyczyna zwlekania i to one wlasnie
powinny sta¢ si¢ obszarem interwencji, stuzagc tym samym pomoca osobom ze znaczng
tendencja do odraczania realizacji waznych zadan (Alberto 1 Regidor, 2023).
Najwazniejsze dla utrwalania sktonnosci do zwlekania sg przekonania jednostki: 1) o
wlasnej nieadekwatnosci 1 braku kompetencji bedace podstawa watpienia we wlasne
zasoby i umiejetnosci (Balkis i Duru, 2019; Graff i Barenholtz, 2023) oraz 2) o tym, ze
Swiat 1 zycie sg zbyt trudne i wymagajgce, w stosunku do osobistych mozliwosci
jednostki  (Siah i in., 2022). Wobec powyzszego, efektywnymi sposobami na
redukowanie prokrastynacji 1 wzrost satysfakcji z zycia s3: 1) poznawcze
przeformutowanie, ktore wzbudza pozytywny dialog wewngtrzny i samoakceptacje oraz

2) pozytywne postrzeganie sytuacji i realistyczna jej ocena (Balkis i Duru, 2022).

Perfekcjonizm jest jedna z najczes$ciej wymienianych determinant prokrastynacji
(Steel, 2007; Sirois i in., 2017). W badaniach Allison P. Sederlund i wsp. (2020)
perfekcjonizm adaptacyjny wykazywal ograniczone lub nieistotne zwigzki z
adaptacyjng forma prokrastynacji, podczas gdy dezadaptacyjne formy obu konstruktow
byly ze sobg silnie, dodatnio skorelowane. Obecnie zwigzek migdzy perfekcjonizmem a
prokrastynacja pozostaje niedostatecznie zbadany, zwlaszcza w kontekScie jej

adaptacyjnej formy (Pinxten i in., 2019).

Metaanaliza wynikow badan wykonana przez Piersa Steela (2007) dotyczaca
mozliwych przyczyn prokrastynacji ujawnita, ze neurotyzm, buntowniczos¢ 1 otwarto$¢
na doswiadczenie wykazuja jedynie staby zwigzek ze zwlekaniem. Natomiast w
badaniach Godwina Ocansey’a i wsp. (2020), znaczacymi predyktorami prokrastynacji
okazaly si¢ neurotyzm 1 otwarto§¢ na doswiadczenie, za$§ temperamentalnym

predyktorem prokrastynacji— sita uktadu nerwowego (Pudto, 2014).

Prokrastynacja jest ponadto wynikiem nieefektywnej regulacji emocji (Coutinho
11n., 2022), a jej korzenie tkwig w stosowaniu nieadaptacyjnych strategii regulacyjnych
(Eckert i in., 2016) i dysregulacji emocji (Sirois i Pochyl, 2013). Kluczowe dla
prokrastynacji sa poprzedzajace emocje awersyjne zwigzane z zadaniem (Pollack i
Herres, 2020). Badania Laury Schuenemann i wsp. (2022) potwierdzaja, ze wylaczne
zwiekszenie ogbdlnych form adaptacyjnych umiejetnosci regulacji emocji w znacznym

stopniu ogranicza zachowania prokrastynacyjne, a zjawisko zwlekania jest rowniez
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dysfunkcyjng strategia regulacyjng. Podobny efekt wystepuje w przypadku praktyk

uwaznosci (Rad i in., 2023).

Joseph R. Ferrari i wsp. (1995) zauwazyli, ze istnieje specyficzny rodzaj
zwlekania, ktéry jest strategig dziatania osob poszukujacych silnej stymulacji.
Odktadanie dziatania dostarcza odpowiedniego poziomu pobudzenia oraz motywacji,
aby wykonywa¢ zadania w krotszym czasie oraz na odpowiednim poziomie (Chun Chu
i Choi, 2005). Ten rodzaj prokrastynacji nazywamy pozytywng lub tez aktywng. Z
punktu widzenia celow i motywacji, wysoka motywacja osiggni¢¢ jest powigzana z
mniejszym zwlekaniem (Rasouli i in., 2019). Zdaniem Elzbiety Jaworskiej (2013)
determinantami prokrastynacji sa niewystarczajace umiejetnosci organizacyjne oraz
trudnosci W radzeniu sobie z zaktoceniami i pokusami. Silnymi predyktorami zwlekania
sg tez nieche¢ do wykonywania zadan (Zhang i Feng, 2020) i impulsywno$¢ (Wypych i
in., 2019).

Z kolei do czynnikéow sytuacyjnych determinujacych prokrastynacj¢ naleza:
charakterystyka zadania, ktére ma by¢ wykonane (Vangsness i Young, 2020),
faworyzowanie niektorych zadan sposrdd innych, nieche¢ do wykonania zadania oraz
czas oczekiwania na nagrody i kary (Zhang i in., 2019). Zgodnie z teorig dyskontowania
czasowego, im dalej czasowo znajduje si¢ zdarzenie, tym mniejszy wplyw ma ono na
decyzje 1 podejmowanie zadan w celu poradzenia sobie z nim (Frederick 1 in., 2002).
Okazuje sie¢, ze prowadzenie aktywnego zycia prywatnego i spoteczneg0o prowadzi do

prokrastynacji akademickiej wsrdd studentow (Jaworska, 2013).
4.2.2. Funkcjonalne znaczenie prokrastynacji

Prokrastynacja utrudnia podejmowanie dziatan, sprawia ze jednostka jest mniej
wydajna oraz trudniej jej odnies¢ sukces (Grateau 1 in., 2018). Zamiast wywigzywac si¢
z obowigzkow, poswigca czas na malo znaczace, ale przyjemne i pochtaniajace czas
zajecia, np. ogladanie filméw w Internecie (Myrick, 2015). Na zasadzie mechanizmu
sprzezenia zwrotnego prokrastynacja powoduje wzrost napigcia 1 jest ponownie
stosowana do jego obnizenia. W rezultacie jednostka doswiadcza chwilowe;j
przyjemnosci kosztem pozniejszych przykrosci (Meier i in.,, 2016). Podobny

mechanizm zachodzi w przypadku przejadania sig.
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Aktywna prokrastynacja jest powigzana z wigkszym poziomem kreatywnego
my$lenia (Bai 1 in., 2023) oraz moze by¢ oznaka zdrowia i dobrostanu (Habelrih i
Hicks, 2015), a poprzez inteligencje emocjonalng — promowaé osigganie celow
osobistych (Zohar i in., 2019). Fred Johansson i wsp. (2023) dowiedli, ze prokrastynacja
ma zwigzek z problemami w zakresie zdrowia psychicznego natury afektywnej, z
wyzszym poziomem symptomoOw depresyjnych, Igkiem i stresem. Wigze si¢ ona
ponadto ze sklonnoscia do stresogennych mys$li (Sirois, 2016), ktére moga
podtrzymywaé¢ niekorzystne spostrzeganie i doswiadczanie trudno$ci (Sirois i in.,
2014). Zwlekanie zwigzane ze zdrowiem wspotistnieje z nizszym poziomem dobrostanu

psychicznego (Firdaus i in., 2020).

Akihiko Narisada i Kohota Suzuki (2019) wykazali, ze prokrastynacja przy
moderujacej roli pracy umystowej moze powodowac przyrost masy ciala powyzej 10 kg
u osoby dorostej, wystapienie zespotu metabolicznego, a w konsekwencji prowadzi¢ do
otytosci. Inni badacze (Ikeda i in., 2010) wykazali, ze zgodnie z teorig dyskontowania
czasu oraz dyskontowania hiperbolicznego, wzrost stopnia prokrastynacji o jedng
jednostke wigze si¢ ze wzrostem prawdopodobienstwa otytosci o 2,81 punktu
procentowego. Otyto$¢ 1 nadwaga wynikajg zatem czgSciowo z czasowych btedow

decyzyjnych.

Zwlekanie wigze si¢ ponadto z: 1) mniejszym podejmowaniem zachowan
prozdrowotnych (Sirois 1 in., 2023) szczegolnie w zakresie odzywiania (Shareinia i in.,
2022) i aktywnosci fizycznej (Li 1 in., 2022; Ren i in., 2021; Shi i in., 2021; Tao 1 in.,
2022), co oznacza ich odkladaniec na poézniej (Kelly i Walton, 2021) oraz 2)
odktadaniem decyzji o zaprzestaniu zachowan ryzykownych dla zdrowia na wieczne
,0d jutra” (Erden Cengiz 1 in., 2019; Sirois, 2015b), np. uzywania alkoholu, tytoniu 1
konpii indyjskich (Johansson i in., 2023). Przewlekla prokrastynacja jest ponadto
negatywnie zwigzana z prozdrowotnym stylem zycia (Johansson i in., 2023).
Angazowanie si¢ w podejmowanie zachowan prozdrowotnych i utrzymanie ich tak, aby
staly si¢ trwalym elementem stylu zycia jest szczegdlnie trudne dla osob, ktére majg
przewlekte trudnosci w samoregulacji (Sirois i Giguere, 2018; Sirois, 2021). Co wigcej,
odkladanie zachowan prozdrowotnych na p6zniej bylto najczestszym obszarem zycia, w
ktérym prokrastynuja wyksztatceni ludzie w Izraelu, ich odsetek wynosi az 40 procent
(Hen 1 Goroshit, 2018). Goo Churl Jeong (2020) sugeruje, ze to jednak utrzymywanie

prozdrowotnego stylu zycia moze by¢ przyczyng mniejszego zwlekania.
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Prokrastynacja jest uwazana za istotny czynnik ryzyka dla zdrowia (Sirois,
2015a). Od lat 90. ubieglego wieku obserwuje si¢, ze zwlekanie stanowi powazny
problem medyczny pacjentow, ktorzy odraczajg szukanie specjalistycznej pomocy
(Bogg i Roberts, 2004; Morris i in., 1990; White i in., 1994), dlatego Sait Soyler i wsp.
(2022) opracowali narzedzie do pomiaru tego rodzaju problemu. Chroniczne zwlekanie
wigze si¢ ponadto z wigkszym stresem (Sirois 1 in., 2023), zachowaniami
antyzdrowotnymi (Ali 1 Mahsa, 2022), gorszg jakoscig snu (Li 1 in., 2020), wigksza
liczba chordb (Sirois, 2007), szczegdlnie zwigzanych z nadci$nieniem (Nazeer i Jyothi,
2017) i ztym stanem uktadu krazenia (Sirois, 2015b). Osoby manifestujagce wysoki
poziom prokrastynacji w obszarze zdrowia istotnie czesciej doswiadczaja objawow

fizycznych, w tym bolowych (Johansson i in., 2023).

Model prokrastynacja-zdrowie zaktada, ze powiazania tych dwoch elementow
moga by¢ wyjasnione przez stres i zachowania zdrowotne. Sg to dwa szlaki, na drodze
ktorych prokrastynacja moze wzmacniaé¢ ryzyko zltego stanu zdrowia (Sirois i in.,
2015b). Fuschia M. Sirois i wsp. (2023) sprawdzili t¢ hipotez¢ wykazujac, ze
mechanizm oddziatywania prokrastynacji na zdrowie moze by¢ wyjasniony przez stres,
ale nie przez zachowania zdrowotne. Jeffrey Klibert i wsp. (2016) zwrocili uwage na
procesy poznawcze zwigzane z samokontrola w modelu prokrastynacja-zdrowie, ktore
wyjasniaja zwigzki pomiedzy zwlekaniem a sktonnoscia do samobojstwa. Kontrola
poznawcza jest czynnikiem ochronnym w relacji prokrastynacji 1 sktonnosci

samobojczych.

Trwata tendencja do odktadania zadan w waznych dziedzinach zycia wiaze si¢ z
konsekwencjami osobistymi oraz spotecznymi (Giguere 1 in., 2016; Hu 1 in., 2018).
Prokrastynacja przewiduje wypalenie malzenskie przy moderujacej roli prozdrowotnego
stylu zycia (Amerehei Borcheloei i in., 2021). Spdznianie si¢ i odkladanie spotkan na
p6zniej to zachowania zwigzane z prokrastynacja (Jaworska-Gruszczynska, 2016), ktore
maja negatywne konsekwencje spoleczne i interpersonalne. Odktadanie na pdzniej
zadan zawodowych lub akademickich sprawia, ze jednostka jest postrzegana jako
nieodpowiedzialna i niegodna zaufania, co jest problemowe dla relacji w pracy oraz

spostrzegania i oceny spotecznej (Ferrari i Pychyl, 2012).
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,, Tuszcz moze gromadzi¢ osoba, ktora chce sie przed czyms obronié — przed zgdaniami innych ludzi,
przed niepowaznym traktowaniem lub zamknigciem w roli obiektu seksualnego. Jedzenie moze
pomagac nam w przygotowaniu si¢ na zblizajgcy si¢ stres albo moze by¢ okazaniem sobie

odrobiny zyczliwosci, kiedy nie czujemy sig¢ odpowiednio docenieni.”

Tiffany Watt-Smith

5. Psychologiczne aspekty otylosci

Otylos¢ jest uznawana za chorobe, ktéra przyjeta rozmiary §wiatowej epidemii,
zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych (Afshin i in., 2017; Bhupathiraju, Hu, 2016;
Sekula i in.,2020). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na calym $wiecie sa 522
miliony 0s6b z otylos$cia, a trzy razy tyle z nadwaga (Michon, 2014). Liczba ta caty czas
rosnie (Bry$ i in., 2020). Wedtug raportu WHO z 2022 r., prawie jedna trzecia populacji
dzieci w Europie ma nadwage lub otyto$¢. Najbardziej niepokojace szacunki Swiatowej
Federacji Otytosci méwia, ze do 2030 r. polowa populacji USA bedzie dotknicta
otytoscia (Kanda i in., 2011).

Teorie poznawcze wyjasniaja otylos¢ w kategoriach niepowodzenia
mechanizmow samokontroli (Dalle Grave i in., 2020), podczas gdy zwolennicy modelu
psychosomatycznego zwracaja uwage na wadliwe funkcjonowanie mechanizméw
psychosomatycznych (Stroebe, 2022), prowadzace np. do powstawanie falszywego
glodu, bedacego odpowiedzig na stres i stanowigca wyuczong reakcje. Z kolei
kompleksowa teoria otyto$ci wyjasnia jg poprzez stres zwigzany z uzaleznieniem od

jedzenia (Tobore, 2020).
5.2. Definicja i kryteria diagnostyczne otylosci

Otylo$¢ definiuje si¢ jako ,stan patologicznego zwigkszenia ilosci tkanki
thuszczowej w organizmie, bedgcej integralng sktadowg organizmu” (Taton, 2005, s.5).
Ze wzgledu na przyczyne jej powstania otyto$¢ dzielimy na prostg 1 wtorng (Sikorska-
Wisniewska, 2007). Pierwsza z nich — prosta (ang. simple obesity) to choroba o
charakterze przewlektym (Mazur i in., 2011), zaliczana jest do chorob cywilizacyjnych,
poniewaz zwigzana jest z malo aktywnym trybem Zycia, nieprawidtowymi nawykami
zywieniowymi i spozywaniem pokarmoéw o nadmiernej wartosci energetycznej (Juruc i
Bogdanski, 2010). Z kolei druga — wtorna — jest wynikiem wystepowania u jednostki

innych choréb lub przyjmowania lekéw (Czerwinska i in., 2013).
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W celu rozpoznawania otytosci najczesciej stosuje si¢ wskaznik masy ciala (ang.
Body Mass Index, BMI). Oblicza si¢ go poprzez podzielenie masy ciata wyrazonej w
kilogramach przez wzrost wyrazony w metrach i podniesiony do kwadratu (Brys$ i in.,
2020). Umowna granica otylosci to przyrost masy ciata powyzej 120% masy naleznej,
okreslonej dla ptci, wieku i wzrostu oraz trybu zycia, co wyraza si¢ wskaznikiem BMI
rownym i wigkszym 30kg/m? (Klosiewicz-Latoszek, 2010). Problem otyloéci narasta z
kazdym rokiem i pocigga za sobg niekorzystne skutki spoteczno-ekonomiczne,
zdrowotne oraz psychologiczne (Kaminska i Fodzinska, 2013). W tabeli 1

przedstawiono zastosowanie wskaznika BMI do rozpoznawania nadwagi i otytosci.

Tabela 1

Rozpoznawanie nadwagi i otylosci na podstawie wskaznika BMI i ryzyko chorob

wspdlistniejqcych

Klasyfikacja BMI Ryzyko chorob wspotistniejacych
Niedowaga <18,5 Niskie

Warto$¢ prawidtowa 18,6 — 24,9 Srednie

Nadwaga 25,0-29,9 Podwyzszone

| stopien otylosci 30,0-34,9 Znacznie podwyzszone

11 stopien otytosci 35,0-39,0 Wysokie

I1I stopien otylosci >40,0 Bardzo wysokie

Zrédlo: Bergman, i in., 2011,

Zaburzeniem towarzyszacym otyloSci jest zespot metaboliczny (ang.
metabollical syndrome, MetS), ktory definiuje si¢ jako ponadnormatywny obwad talii
oraz obecnos$¢ przynajmniej dwoch z nastepujacych probleméw medycznych:
nadcis$nienie, nietolerancja glukozy i dyslipidemia. Badania Akihiko Narisady i Kohoty
Suzuki (2019) pokazuja, ze MetS jest waznym i dobrym wskaznikiem obrazujacym

negatywne skutki otylosci.
5.3. Przyczyny otylosci w Swietle wynikow badan

Jak wskazuje Knut-Inge Klepp i wsp. (2023), identyfikowanie czynnikow
biorgcych udzial w powstawaniu otylosci jest podstawg projektowania skutecznych
oddziatywan prewencyjnych. Przyczyny te nie moga by¢ ujmowane w modelach
liniowych, poniewaz problem otylosci jest zlozony i uwarunkowany wieloma
bezposrednimi 1 sprzezonymi czynnikami, np. genetycznymi 1 fizjologicznymi,
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psychologicznymi — emocjonalnymi i zwigzanymi ze stresem oraz regulacja napigcia,
samotno$cig, nawykami, wrazliwoscia na walory smakowe pokarmu, spolecznymi
normami, modelowaniem zachowan zwigzanych z odzywianiem i aktywnoscig fizyczna
od najmlodszych lat, wczesniej wybierang dieta, dostepnoscia wysokoenergetycznych

pokarmow.

W swojej homeostatycznej teorii otytosci David Marks (2015) postuluje, aby
wsrdd determinant otytosci uwzglednia¢ czynniki biologiczne 1 behawioralne oraz
psychologiczne 1 spoleczne. Stanowisko to — pozostajgce w zgodzie z modelem
biopsychospolecznym — popiera wielu innych teoretykdow i badaczy (por. Khayutin i in.,
2023; Rosenbaum i White, 2016). Wsrdd biologicznych czynnikow otytosci wymienia
si¢: sktonnosci genetyczne (Mgczekalski 1 in., 2008), zaburzenia funkcjonowania
hormonéw zwigzanych z gtodem i sytos$cig (Chaput i in., 2023), przyjmowanie lekow
(Buksinska-Lisik i in., 2006), a takze zaburzenie rownowagi mikrobiomu jelitowego
spowodowane niewtasciwg dieta (Camfora i in., 2019; Liu i in., 2021; Vallianou i in.,
2020; Vallianou i Tzortzatou-Stathopoulou, 2019). Ponadto otyto$¢ jest silnie zwigzana

z wystepowaniem zaburzen psychicznych (Baumeister i Hérter, 2007).

Przyczyny behawioralne otytosci to sposdb odzywiania i brak aktywnosSci
fizycznej oraz siedzacy tryb zycia (Silveira 1 in., 2022; Wibowo 1 in., 2023), ktéremu
sprzyjaja urazy lub choroby przewlekle, szczegdlnie zwigzane z ograniczeniem
sprawnos$ci ruchowej (Henriksson 1 in., 2020) oraz praca umystowa (Narisada i Suzuki,
2019). Otylos¢ — podobnie jak nadwaga — jest nastgpstwem dodatniego bilansu
energetycznego, czyli efektem zard6wno zwigkszonego spozycia energii, jak 1
mniejszego wydatku energetycznego (Franks i McCarthy, 2016). Szczegdlnym
rodzajem siedzacego trybu zycia, ktory istotnie roznicuje 0soby (w tym dzieci) z
nadwaga 1 prawidlowa masa ciala, jest tzw. korzystanie z ekranu (ang. screen use)
obejmujgce uzywanie telewizji, tabletu, komputera czy telefonu (Biddle i in., 2018).
Siedzacy tryb zycia przyspiesza biologiczne starzenie sig¢, jest gtbwnym czynnikiem
ryzyka rozwoju zespotu metabolicznego i chordb uktadu krazenia, cukrzycy,
niewydolnosci nerek i osteoporozy (Booth i in., 2017). Natalie Savona i wsp. (2022)
wykryli min. zwigzek wigkszej aktywnosci online z mniejszym zaangazowaniem w
aktywnos$¢ fizyczng, co moze wskazywac na prokrastynowanie technologiczne podjecia

aktywnosci fizycznej. Zdrowe nawyki, np. odpowiednia ilo$¢ snu, spozywanie positkow
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z rodzing i1 ograniczanie czasu spedzonego przez ekranem s3 powigzane ujemnie z

czesto$cig wystepowania otytosci (Anderson i in., 2017).

Jedna z przyczyn otytosci jest nadmierne jedzenie (ang. binge-eating), nazywane
inaczej zartocznos$cia, charakteryzujace si¢ ,,gwaltownym pochtanianiem pozywienia,
(...), ktéoremu nie towarzysza wymioty, ani inne formy >>przeczyszczania<<
organizmu (Oginska-Bulik, 2004, s. 10). Szacuje si¢, ze zaburzenia tego typu przejawia
okoto 30 procent podejmujacych leczenie osob z otytoscig. Biologiczne przyczyny
nadmiernego jedzenia sg zwigzane z zaburzeniami funkcjonowania osrodkow gtodu i
sytosci, ktore reguluja apetyt (Baumeister, 1994). W tym konteks$cie jedzenie moze by¢

jednoczesnie zrédtem przyjemnosci i cierpienia.

Wsrdéd czynnikéw psychologicznych determinujacych otyto$¢ na pierwszy plan
wysuwajg si¢ zaburzenia mechanizmu samoregulacji (Kachgal 1 in., 2001), ktére
wystepujac we wcezesnym dziecinstwie przewiduja otylos¢ w wieku lat jedenastu
(Anderson i in., 2017). Istotnymi determinantami kompulsywnego jedzenia u 0sob
otylych (BMI=<30) sa zaburzenia osobowosci i lek (Kobrzynska i Dgbowska, 2021).
Doswiadczanie nieprzyjemnych emocji, w tym leku, szczegdlnie bedacego zagrozeniem
dla samooceny (Lin i in., 2019), brak ekspresji ztosci, niemoznos$¢ rozpoznania ztosci i
leku (Scarpina i in., 2021) 1 ogdlna trudno$¢ identyfikowania swych emocji, nazywana
aleksytymig (Casagrande i in., 2020; Ramzi i in., 2023) sa potencjalnymi czynnikami
ryzyka zwigzanego z myleniem pobudzenia emocjonalnego z fizjologicznym
odczuwaniem glodu (Schulte 1 in., 2015). Ponadto bledy w spostrzeganiu statusu masy
ciala (Zarychta i in., 2016) oraz btedy atrybucyjne zwigzane z pomijaniem nadwagi i
otytosci jako przyczyny dolegliwosci somatycznych moga warunkowa¢ przewlektos§¢

otytosci (Zidtkowska, 2016).

Innymi determinantami otylo$ci sg brak samokontroli, szczegdlnie zwigzany z
ciagglym ,byciem na diecie” (Herman 1 in., 2010), zmeczeniem (Liao 1 in., 2022),
nieadaptacyjne sposoby regulacji emocji (Casagrande i in., 2020) i radzenia sobie ze
stresem (Valderhaug i Slavivh, 2020). Przewlekty stres, ciagly po$piech, brak czasu na
aktywnos$¢ fizyczng i1 zdrowe odzywianie to czynniki, ktore moga prowadzi¢ do
kumulacji i eskalacji nieprzyjemnych emocji (Ossowski, 2013). Osoba majgca
sktonno$¢ do nadwagi, na negatywne emocje reaguje wzmozonym apetytem (Oginska-
Bulik, 2004). Jesli nie posiada ona adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem lub

nie potrafi ich modyfikowa¢ adekwatnie do wymagan sytuacji (Chanduszko-Salska i
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Oginska-Bulik, 2000), moze odczuwaé gtéd pod wptywem do$wiadczania trudnosci, a
rozregulowanie aktywnosci hormonalnej skutkuje nadwaga i otytosciag (Huber, 2010).
Motywacyjnie jedzenie stuzy nie tylko zaspokajaniu glodu, ale tez innych potrzeb, w
tym psychologicznych i spotecznych (Juru¢ i in., 2011). Wsrod tych potrzeb wymienia
si¢ potrzebg bezpieczenstwa, mitosci i przynalezno$ci, szacunku i uznania oOraz
samorealizacji, a gratyfikowanie ich poprzez jedzenie prowadzi czgsto do nadmiernej

podazy kalorycznej i otyto$ci (Pilska i Jezewska-Zychowicz, 2006).

W badaniu poréwnawczym o0s6b zdrowych i z otyloscig olbrzymig, w ktérym
BMI badanych wynosito 35-54 kg/m? istotnymi predyktorami osobowosciowymi
otylosci okazaly si¢ niska sumienno$¢ i wysoka neurotyczno$¢ (Sekuta i in., 2019).
Deepesh Khanna i wsp. (2021) wykazali z kolei, ze istotnym czynnikiem ryzyka
otylosci wsérdéd mtodziezy sa btedy poznawcze w spostrzeganiu statusu zwigzanego z
masg ciala (niedostrzeganie nadwagi 1 otylo$ci) oraz zwigzane z nimi niskie
prawdopodobienstwo angazowania si¢ w utrzymywanie prozdrowotnego stylu zycia.
Okazuje si¢ natomiast, ze uwazne jedzenie jest bezposrednio zwigzane z wdzigczno$cig
og6lng (Kumar i in., 2018), u$wiadamianiem sobie jedzenia jako wartos$ci i1
odczuwaniem za nie wdzigcznosci (Kawasaki 1 Akamatsu, 2021). Z tego powodu u
0s0b z nadmierng masg ciala zaleca si¢ ¢wiczenie umiejetnosci uwaznego jedzenia,
ktére moze pomaga¢ w samoregulacji zachowan zwiazanych z jedzeniem (Brytek-
Matera 1 in., 2021). Dowiedziono takze, ze docenienie jedzenia jest powigzane z
nizszym wskaznikiem BMI (Kawasaki 1 Akamatsu, 2020), a dzieci ktore odczuwaja
wiekszg wdzigcznos$¢ za jedzenie spozywaja wigce] warzyw 1 owocOw (Jomaa 1

McDonnell, 2010).

Z drugiej strony do$wiadczanie wdzigczno$ci za gtod jest metoda postu, ktora —
jak pokazuje badanie Anand Chockalingam i wsp. (2022) — moze poprawi¢ wyniki
pacjentow z powiklaniami (ostra niewydolno$¢ serca) zwigzanymi z otyloscig
olbrzymia, niezaleznie od redukcji masy ciata. To odkrycie sugeruje bezposrednie
zwiagzki wdzigcznosci ze zdrowiem, a takze potrzebe wigkszej eksploracji powigzan
wdzigcznosci z otytoscia.

Czynnikami spolecznymi determinujacymi otytos¢ w mlodym wieku sg styl
przywigzania (Marks, 2015), praktyki rodzicielskie zwigzane ze stymulowaniem

aktywnosci fizycznej 1 ograniczaniem siedzacego trybu zycia oraz postrzeganie statusu

masy ciata dzieci przez rodzicow (Boberska i in., 2020). Takze nawyki zywieniowe

72



rodzicow determinujg sposdb odzywiania si¢ dzieci (Scaglioni i in., 2018). W badaniach
Karoliny Zarychty i wsp. (2016) ustalono, ze zachowania zywieniowe oraz masa ciata
mtodziezy zaleza od przekonan na temat statusu ich masy ciata 1 postrzegania tego, co

mysla na jej temat rowiesnicy.

Determinantami  spoleczno-kulturowymi otylosci sa rowniez nadmierna
dostepnosé pozywienia, ktorego nie trzeba juz zdobywaé, ani przygotowywaé (Goens i
in., 2023; Shekar i Popkin, 2020), nieprawidlowy schemat zwigzany ze sposobem
odzywiania si¢ modelowany w dziecinstwie 1 pdzniej utrwalany (Basile i in., 2019),
nagly, niespodziewany kryzys zwigzany ze stratg oraz ubostwo w dziecinstwie (WHO,
2016). Czynnikami sytuacyjnymi sa natomiast np. spotkania z bliskimi osobami i

uroczystosci (Boyer 1 in., 2016).
5.3. Charakterystyka psychologiczna oséb z otyloscia

Badania prowadzone wsrod kobiet z nadwagg i otyloscig wykazuja réznice pod
wzgledem stylow radzenia sobie ze stresem w poréwnaniu do kobiet majacych masg
ciata w normie (Chanduszko-Salska i1 Oginska-Bulik, 2000). Osoby z otytoscia
prezentuja nadmierng wrazliwo$¢ na sytuacje stresowe (Betkowska-Korpata i in., 2007)
oraz zazwyczaj styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na emocjach (Zaczek,
2020), czesto radzg sobie ze stresem poprzez jedzenie nawykowe (Schwarzer i Fuchs,

1996), wyuczone juz we wczesnym dziecinstwie.

Metaanaliza wynikow badan przeprowadzona przez Tobore O. Tobore (2020)
pokazata, ze stres odgrywa kluczowa role¢ w uzaleznieniu od jedzenia 1 jest przyczyna
oraz mediatorem otylo$ci, modulujgc czynniki zwigzane z otylosciag, w tym ekspresje
gendéw, sen, mikrobiom jelitowy, poziom hormonoéw, stany zapalne i
neuroprzekaznictwo. Przewlekly stres i nadwaga oraz otyto$¢ maja duze znaczenie dla
zdrowia publicznego i istnieje coraz wigecej dowoddw sugerujacych, ze te dwa zjawiska
sg ze sobg powigzane (por. Anand, 2023; O’Connor 1 in., 2021; Suliman 1 in., 2016;
Williams i in., 2015; Wiss i Brewerton, 2020).

Z kolei ponadnormatywna masa ciata jest obecnie zasadniczg przyczyng chorob
cywilizacyjnych (Ossowski, 2013), w tym sercowo-naczyniowych (Cercato i Fonseca,
2019; Piché 1 in., 2020) 1 nowotworowych (Avgerinos 1 in., 2019) oraz jedng z
glownych przyczyn zgonow, ktorym mozna zapobiec na catym §wiecie (Tobore, 2020).

Otylo$¢ 1 wynikajace z niej powiktania prowadza do pogorszenia zdrowia, a nawet
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$mierci (Kim i in., 2021; Xia i in., 2019), za§ wydatki na stluzbe¢ zdrowia z tego powodu
sg problemem natury socjo-ekonomicznej (Shekar i Popkin, 2020). Otytos¢ przyczynia
si¢ ponadto do niepetnosprawnosci, pogorszenia jakosci zycia i skrocenia jego dlugosci

(Bliiher, 2020).

Osoby z otytoscig w literaturze sa opisywane jako bierne, niedojrzate i bezradne
wobec sytuacji trudnych, a takze przejawiajace trudnosci w uzewnetrznianiu i
wyrazaniu negatywnych uczu¢ (Dobrzynska i1 Pietruszewski, 1993; Radoszewska,
1994). W dzisiejszej rzeczywistosci bycie szczuptym oraz dbanie o siebie jest
podziwiane, uznawane za idealne oraz prowadzace do szcze$cia i osiggania sukcesow
na réznych polach (Cheney, 2011). W konsekwencji osoby z otytoscig czesto borykaja
si¢ z niska samoocena, wynikajaca z niezadowolenia ze swojego wygladu i
negatywnego obrazu ciala, ktory jest zar6wno przyczyna, jak i konsekwencja otytosci
(Weinberger i in., 2016). Niezadowolenie to nie uruchamia niestety zmiany, lecz
przyczynia si¢ do rozwijania stanéw depresyjnych (Martins i in., 2019), a nawet mysli
samobojczych (El Taweel i in., 2016). Badacze wyjasniajg to zjawisko poczuciem
bezradno$ci wynikajagcym z niskiego poczucia skutecznos$ci (Richman i in., 2001).
Ponadto otylo$¢ prowadzi do zaburzen w sferze seksualnej (McNabney, 2022), a takze

zwigksza podatno$¢ na uzaleznienia (Li 1 in., 2019).

Spoteczng konsekwencja otylosci jest napigtnowanie spoteczne (Wu i Berry,
2018), ktore nie sprzyja podejmowaniu aktywnosci fizycznej (Sattler i in., 2018),
powoduje wycofanie z relacji interpersonalnych (Albano i in., 2019). Wsrdd
spoteczenstwa obserwuje si¢ zjawiska komentowania (ang. fat talk) i wySmiewania,
zawstydzania otylosci (ang. fat shaming), strachu przed nig urastajacego do rangi fobii
(ang. fatphobic), co sprzyja wycofaniu spotecznemu 0s6b nig dotknigtych i odczuwaniu
wstydu zwigzanego ze swoim cialem (Spratt, 2021). Dziatania te prowadza do
pogltebienia problemu otytosci (Vogel, 2019) a — paradoksalnie — moze ona dawaé
poczucie bezpieczenstwa, oddzielajagc od $wiata i trzymajgc innych na dystans; bywa

zatem formg unikania, np. swojej seksualnosci (Tapp 1 in., 2020).
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Tajemnica zdrowia i dlugowiecznosci polega na tym, Zeby sie nie stresowac.
Bqdzcie wdzigczni za wszystko, co macie, trzymajcie si¢ z dala od negatywnie nastawionych ludzi,
zachowajcie usmiech i biegajcie.

Fauja Singh

Podsumowanie

Otytos¢ to choroba przewlekla, ktorej przyczyny sa ztozone (Adriaanse i in.,
2011; Herman i in., 2010; Hill i in., 2009; Macht i Simons, 2011; Oginska-Bulik, 2004;
Pinaquy i in., 2003). Wynika gltéwnie z niewtasciwego stylu zycia (Silveira i in., 2022;
Wibowo i in., 2023) oraz nieefektywnej samoregulacji (Anderson i in., 2017; Kachgal i
in., 2001; Schulte i in., 2015). W przegladzie zagadnien teoretycznych starano si¢

podkresli¢ role czynnikow biopsychospotecznych w powstawaniu otytosci.

Prozdrowotny styl zycia, ktoéry rowniez jest oparty na modelu
biopsychospolecznym umozliwia holistyczne spojrzenie na zdrowie cztowieka i jako
taki pozwala pozna¢ przyczyny behawioralne, psychologiczne i spoleczne zdrowia oraz
choroby, w tym otytoséci (Pender, 1987; Wakler i Hill-Polerecky, 1996). Identyfikacja
tych przyczyn jest szczegolnie istotna dla projketowania form pomocy osobom z
otytoscig. Jak pokazuja badania, interwencje oparte na wdzigcznosci prowadza do
lepszego samopoczucia (Kashdan i in., 2006; Peterson i in., 2007) oraz poprawy
zdrowia fizycznego (Enko, 2019; O’Connell i Killeen-Byrt, 2018; Wood i in., 2009) i
spotecznego (O’Connell i Killeen-Byrt, 2018), co oznacza, ze wdzigczno$¢ ma
konsekwencje biopsychospoteczne (Zhang 1 wsp. (2022), jednak tylko wowczas, jesli
jest spostrzegana w pozytywny sposob (Enko, 2019).

Waznym czynnikiem majacym znaczenie dla angazowania si¢ w prowadzenie
prozdrowotnego stylu zycia jest perfekcjonizm (da Silva Bonfim i in., 2022). Badania
zwigzkow pomiedzy wdzigcznoscia 1 perfekcjonizmem a zdrowiem, relacjami
spotecznymi, radzeniem sobie z trudno$ciami i dobrostanem pozwalaja sadzié, ze
wdzigcznos¢ 1 perfekcjonizm moga by¢ zwigzane z wszystkimi wymiarami
prozdrowotnego stylu zycia (Barlett i in., 2012; Blackburn i in., 2022; da Silva Bonfim i
in., 2022; Frederickson i Barrett, 2004; Harrison i Craddock, 2016; Kashdan i in., 2006;
Khayyer i Jalali, 2022; Skrzelinska i Ferreira, 2022; Tugade i in., 2021; Wood i in,
2010; Zahavi, 2015), jednak — jak wynika z przegladu baz literaturowych
przeprowadzonych przez autorke — wdzigczno$¢ nie byla do tej pory badana w

podobnym kontek$cie. Réwniez rozréznienie na perfekcjonizm adaptacyjny i
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dezadaptacyjny pozwala sadzi¢, ze beda one mialy odmienne zwigzki z prozdrowotnym

stylem zycia (Cazalla-Luna i Molero, 2018; Curran i Hill, 2019; Hill i in., 2020).

Prokrastynacja jest uwazana za przejaw nieefektywnej samoregulacji, podobnie
jak otytos¢ (Kahgal i in., 2001). Prowadzi ona do otytosci szczegdlnie wtedy, jesli
jednostka zwleka z podjeciem zachowan zdrowotnych (Sirois i in., 2023), szczegolnie
aktywnosci fizycznej (Li 1 in., 2022; Ren 1 in., 2021; Shi 1 in., 2021; Tao i in., 2022)
oraz zmiany sposobu odzywiania na blizszy zaleceniom lekarzy i dietetykow (Shareinia
i in., 2022), a jej praca ma charakter umystowy, co prowadzi do utrzymywania

siedzgcego trybu zycia (Narisada, Suzuki, 2015).

SAMOREGULACIJA
REGULACIJA
EMOCII
PERFEKCJONIZM PROKRASTYNACIJA
Praca
umyslowa
Masa ciala realna
vs. idealna
A
. PROZDROWOTNY
WDZIECZNOSC R ]
A " STYL ZYCIA

»

Zmienne socjo-demograficzne (pte¢, wiek, poziom wyksztalcenia, stan cywilny, miejsce zam.)

Rysunek 1 Model teoretyczny zaleznosci pomiedzy zmiennymi.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Ponadto dla prozdrowotnego stylu Zycia, samorealizacji nazywanej tez przez
badaczy wzrostem duchowym (por. Chu-Ko i in., 2021; Kuan i in., 2019; Profis i

Simon-Tuval, 2016; Walker i in., 1987) wdzigczno$¢ wobec siebie moze mie¢ istotne
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znaczenie. Takze rozréznienie na sposob spostrzegania wdzigcznosci moze rozszerzy¢
perspektywe rozumienia mechanizmu relacji wdzigczno$¢ — prozdrowotny styl zycia
(Enko, 2019). Podsumowujac wdziecznos¢ i wdzigczno$¢ wobec siebie — 0 ile jest ona
postrzegana jako co$ przyjemnego, pozytywnego oraz perfekcjonizm adaptacyjny moga
sprzyja¢ utrzymywaniu prozdrowotnego stylu zycia, a perfekcjonizm adaptacyjny oraz
wdzigcznos¢ spostrzegana w kategoriach nieprzyjemnych, negatywnych moga miec

przeciwne znaczenie.

Relacje miedzy konstruktami bgdacymi przedmiotem zainteresowania autorki,
dostrzezone podczas analizowania literatury przedmiotu, poprowadzity do opracowania
teoretycznego modelu zaleznosci pomiedzy zmiennymi (rys.l.). Lokuje si¢ on w
paradygmacie biopsychospotecznym. Jak mozna zauwazy¢ analizujagc  powyzszy
schemat, wdzigczno$¢ jest zwigzana z prozdrowotnym stylem zycia 1 jego
poszczegolnymi wymiarami oraz z regulacja emocji. Regulacja emocji posredniczy w
zwigzku wdzigcznosci i prozdrowotnego stylu zycia, ale rownoczesnie jest zwigzana z
perfekcjonizmem 1 prokrastynacjg oraz petni rolg posredniczaca w zwigzku tych dwéch
zmiennych. Perfekcjonizm z kolei jest zwigzany z rozbiezno$cig pomigdzy realng i
idealng masg ciala oraz prozdrowotnym stylem zycia. Zwigzek perfekcjonizmuj i
prozdrowotnego stylu Zycia jest mediowany przez prokrastynacje, ktora wigze si¢ z
prozdrowotnym stylem zycia, a relacja ta jest moderowana przez prac¢ umyslowa.
Ponadto wdzigcznos¢ moderuje zwigzki perfekcjonizmu 7z prokrastynacjg i

rozbieznos$cig pomigdzy masg ciala realng vs. idealna.
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CZESC I
METODOLOGIA BADAN WEASNYCH
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Jesli cel przyswieca, sposob musi sig znalez¢.

A. Sapkowski

1. Cel badan i uzasadnienie

W niniejszym rozdziale przedstawiono przedmiot, cel badan i uzasadniono ich

znaczenie w konteks$cie teoretycznym oraz aplikacyjnym.

W ostatnich latach zjawisko otylosci staje si¢ coraz bardziej powszechne.
Wedlug danych GUS (2020) problem otytosci dotyczy od 4 do 28% os6b dorostych w
zalezno$ci od wieku, a dwa lub nawet trzy razy wiecej osob ma nadwage. W badaniach
Lidii Wadotowskiej i wsp. (2021) zaobserwowano niekorzystng dynamike zachowan
zwigzanych ze zdrowiem podczas pandemii COVID-19: zwigkszone spozycie
zywnosci, wydluzenie czasu spgdzanego przed telewizorem lub komputerem oraz
zmniejszenie aktywnosci fizycznej. Co wazne — nieprawidlowe zachowania zwigzane z
jedzeniem moga by¢ takze uwarunkowane psychospotecznie, a réwnoczesnie byc

wskaznikiem zachowan skierowanych przeciwko wtasnemu zdrowiu.

Opieka zdrowotna o0sob doswiadczajacych powiklan wynikajacych z otylosci
wigze si¢ z wydatkami sektora zdrowia nie tylko w Polsce, ale réwniez w Europie i na
swiecie (Springer 1 in., 2019). Wedlug danych GUS w 2017r. wydatki bezposrednie
zwigzane z otytoScig pochtonely 7% catkowitego budzetu NFZ (GUS, 2017). Na
$wiecie w 2014r. koszty leczenia tej choroby wyniosty prawie 3% produktu §wiatowego
brutto (Dobbs i in., 2014). Otylo$¢ to choroba niosgca ze sobg wtérne niekorzystne
konsekwencje zdrowotne (Wiatrowska, 2017), u podtoza ktorej obok czynnikow
biologicznych leza rowniez czynniki psychospoteczne (Ayala-Marin i in., 2020; Fuentes
i in., 2020; Pickett i in., 2020). Wydaje si¢ zatem, ze bardzo wazne i uzasadnione jest
poszukanie korelatow prozdrowotnego stylu zycia oraz mechanizméw lezacych u
podioza jego utrzymywania. Odkrycia w tym zakresie majg szans¢ przyczyni¢ si¢ do
projektowania skutecznych oddzialywan prozdrowotnych wsrod oséb z otyloscia,
mogacych sprzyjac redukcji thuszczowej masy ciata i poprawie ogdlnego stanu zdrowia

(Cardel i in., 2020).
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U podstaw projektu badan wilasnych lezg trzy cele. Glownym z nich jest (1)
zbadanie zwiazkow korelatow psychologicznych z prozdrowotnym stylem zycia i (2)
okreslenie ich statusu predykcyjnego i (3) mediacyjnego wsrdéd dorostych osob z
otyloscig oraz (4) okreslenie nasilenia i profilu prozdrowotnego stylu zycia w grupie
0sob z otyloscig i normowagg. Celem koniecznym dla sprawdzenia wspomnianych
zwigzkow jest adaptacja narzedzia do badania prozdrowotnego stylu zycia oraz
konstrukcja narzedzi do badania wybranych aspektéw wdzigcznosci. Trzecim celem jest
doktadniejsze poznanie zjawiska wdzigcznosci 1 ocena roli wybranych jej aspektow dla

utrzymania prozdrowotnego stylu zycia.

Gléwna przyczyna otylosci jest niewlasciwy, siedzacy tryb zycia, brak
aktywnosci fizycznej 1 nieodpowiednia dieta (Silveira 1 in., 2022; Wibowo 1 in., 2023).
Ponadto wskazuje si¢, ze zar6wno dla otytosci, jak i dla utrzymania prozdrowotnego
stylu zycia wazne sg czynniki psychologiczne, ktore odgrywaja kluczowa rolg w
podejmowaniu zachowan prozdrowotnych, regulacji gtodu 1 sytosci, a takze w procesie
utrzymania prawidlowej masy ciata (por. Anderson i in., 2017; Casagrande i in., 2020;
Chanduszko-Salska, Oginska-Bulik, 2000; Herman i in., 2010; Juru¢ i in., 2011; Khann
I in., 2021; Khayutin i in., 2023; Lin i in., 2019; Marks, 2015; Oginska-Bulik, 2004;
Pender, 1987; Ramzi i n., 2023; Rosenbaum i White, 2016; Scarpina i in., 2021; Schulte
i in., 2015; Sekuta i in., 2019; Wakler i Hill-Polerecky, 1996). Pandemia COVID-19
spowodowata pogtebienie problemu niewlasciwych zachowan zwigzanych ze zdrowiem
1 stylem zycia (Wadotowska 1 in., 2021). Postep technologiczny roéwniez nie sprzyja
podejmowaniu aktywnosci fizycznej, min. poprzez technologiczng prokrastynacje
zachowan zdrowotnych (Savona i in., 2022). Ponadto badania pokazujg (por. Polivy i
in.,, 2010; Hill 1 in., 2009), ze utrzymywanie diety prowadzi do nadmiernego
zaabsorbowania jedzeniem 1 w efekcie do tamania ustalonych zasad zywieniowych.
Warto zatem eksplorowaé korelaty prozdrowotnego stylu zycia, aby tworzy¢ skuteczne
programy profilaktyczne prowadzace do jego utrzymywania, a tym samym
zapobiegania negatywnym skutkom niewlasciwego stylu zycia, takim jak otylos¢ i jej

powiktania.

Poza obcigzeniem finansowym ponoszonym przez sektor zdrowia zajmujacy si¢
leczeniem otytosci i jej powiktan oraz reperkusjami zdrowotnymi dla osoby, nadmierna
masa ciala jest tez czesto przyczyng niezadowolenia z siebie, a takze zrodtem

pogorszenia kondycji psychicznej oraz funkcjonowania spotecznego jednostki (Albano i
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in., 2019; Martins i in., 2019; Wu 1 Berry, 2018). Dlatego tez tak wazne wydaje si¢ —
zwlaszcza w grupie osob z otytoscig — diagnozowanie psychologicznych czynnikow
promujacych zdrowy styl zycia. Na podstawie referowanego badania wtasnego zostang
wytonione te, ktore sprzyjaja i tworza zagrozenie dla jego prowadzenia wsrod osob z

otyloscia.

Jedng ze zmiennych psychologicznych, ktora pozostaje w S$cistej relacji ze
zdrowiem psychicznym i fizycznym, a takze z zachowaniami prozdrowotnymi jest
perfekcjonizm (Sirois 1 in., 2023). W dzisiejszej rzeczywistoSci zardéwno media
spoteczno$ciowe, jak 1 sSrodowiska rowiesnicze oraz instytucjonalne (np.szkota, miejsce
pracy), a takze rodzina kreuja w jednostkach dazenia perfekcjonistyczne (dos Reis
Soares i in., 2020; Perera i Chang, 2015; Walton i in., 2020). Utrzymywanie
prozdrowotnego stylu zycia oraz bycie szczuplym sg bowiem uznawane za wyznaczniki
szczgsliwego zycia 1 sukcesu (Cheney, 2011). Z czasem jednostki zaczynaja
internalizowaé perfekcjonizm 1 realizowa¢ go w roznych sferach zycia. Tymczasem
badania pokazuja, ze strach przed byciem nieperfekcyjnym nie prowadzi cztowieka do
osiggania celow (Madigan, 2019; Olsson 1 in., 2022; Zarrin 1 in, 2020), tak samo jak
strach przed utyciem nie prowadzi do zachowania szczuptej sylwetki (Herman 1 in.,

2010; Vogel, 2019).

Przyjmujac  dwuwymiarowe ujecie  perfekcjonizmu  (adaptacyjny  vs.
dezadaptacyjny) okazuje si¢, ze jego adaptacyjna forma sprzyja tolerowaniu przez
jednostke rozbiezno$ci pomigdzy koncepcja ideatu ciata a jego stanem rzeczywistym, a
ponadto wytrwatoSci w postanowieniach dotyczacych np. zmiany (poprawy) stylu
zycia. Jednostka posiadajgca wyzszy poziom perfekcjonizmu adaptacyjnego i1 nizszy
dezadaptacyjnego nie bedzie postugiwata si¢ np. mysleniem dychotomicznym
»wszystko albo nic” (Szczucka, 2010), ktére prowadzi w wigkszosci przypadkéw do
prokrastynacji, szczegdlnie widocznej w odkladaniu na pdzniej zachowan zdrowotnych
— aktywnosci fizycznej, zmiany diety czy stylu zycia (Hen 1 Goroshit, 2018; Kelly i
Walton, 2021; Shareinia i in., 2022). Nierealistyczne wymagania co do zmiany stylu
zycia w przypadku osoby cechujacej si¢ perfekcjonizmem dezadaptacyjnym moga
powodowaé szybkie zniechgcenie i powrdt do wczesniejszych przyzwyczajen, a w
konsekwencji prowadzi¢ — po kilku nieudanych probach czy mato widocznych skutkach

zmiany — do zniechecenia i odwlekania czy wrgcz zarzucania kolejnych jej prob.
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Wdzigcznos¢ to proaktywnos¢ duchowa zwigzana $cisle z duchowym wzrostem,
ktéry pozostaje jednym z psychologicznych wyznacznikow prozdrowotnego stylu zycia
(Khan i in., 2021). Nie jest ona wymieniana w literaturze psychologicznej jako wazna
emocja, a zjawisko wdzigczno$ci — pomimo dlugiej historii — pozostaje niedostatecznie
zbadane (Morgan i in., 2014; 2017; 2022). Okazuje si¢ tymczasem, ze wdzigczno$¢ ma
pozytywne konsekwencje dla zdrowia fizycznego oraz psychicznego (Danner i in.,
2001; Enko, 2019; Hartanto i in., 2022; Kashdan i in., 2006; Lavelock i in., 2016;
Skrzelinska i Ferreira, 2022; Tugade i in., 2021; Wood i in., 2009; Zahavi, 2015; Zhang
1 in., 2022), szczeg6lnie poprzez poprawg regulacji emocji (Boggio i in., 2020), ktéra
jest czgsta przyczyng nadmiernego jedzenia prowadzacego do nadwagi i otytosci (Prefit
1 in., 2019). Wdzigcznos¢ moze by¢ rdéwniez istotnym zasobem sprzyjajacym
utrzymaniu dobrego zdrowia w §wiecie przepelnionym perfekcjonizmem 1 rywalizacja
oraz obawg przed utyciem (ang. fatphobia; Stoll i in., 2022). Dlatego uznano, ze
warto$ciowe bedzie sprawdzenie, jakie mechanizmy wigzg wdzigcznos¢ z
prozdrowotnym stylem zycia. Konstrukt ten nie byl jeszcze badany w kontekscie
prozdrowotnego stylu zycia, ale dotychczasowe wyniki prac empirycznych wskazuja, ze
jest on istotny dla podejmowania zachowan zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem u
mtodych dorostych (Fritz, 2019). Ponadto, duchowos¢ z ktorg wdzigczno$¢ jest $cisle
powigzana (Rosmarin i in., 2010; Sandage i in., 2011; Wirtz i in., 2014) stanowi jednen
z zasobow psychologicznych sprzyjajacych zdrowemu stylowi zycia osob w wieku

p6znej dorostosci (Oginska-Bulik i in., 2015).

Osoby z otytoscig pierwotna (ktora nie ma podioza genetycznego ani tez nie jest
wynikiem choroby somatycznej) czgsto zglaszaja problem w zakresie tzw. jedzenia
emocjonalnego (Pinaquy 1 in., 2003). Jest to zjawisko polegajace na przyjmowaniu
wiekszej ilosci pokarméw w sytuacjach stresowych 1 zwigzanych z do$wiadczaniem
podwyzszonego poziomu emocji, z ktorymi osoba najczesciej nie radzi sobie z powodu
braku konstruktywnych strategii (Adriaanse i in., 2011; Macht i Simons, 2011).
Tymczasem pierwotna reakcja fizjologiczna na lek oraz inne nieprzyjemne emocje,
takie jak smutek czy poczucie samotnosci powoduje hamowanie glodu. Osoby, ktore w
podobnych warunkach jedza wigcej ignorujac fizjologiczne sygnaly sytosci uzywaja
zatem jedzenia jako regulatora nieprzyjemnych emocji (Herman i in., 1987; Oginska-
Bulik, 2004). W tym tez sensie otyto$¢ ujmowa¢ mozna jako wynik nieefektywnego

procesu samoregulacji (Anderson i in., 2017; Kachgal i in., 2001; Schulte i in., 2015).
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Potwierdzaja to ustalenia badaczy dokumentujacych empirycznie, ze osoby z otyloscia
ujawniaja problemy z regulacja emocji (Casagrande i in., 2020) oraz sktonno$¢ do
prokrastynacji zachowan prozdrowotnych (Sirois 1 in., 2023), szczegodlnie aktywnos$ci
fizycznej (Li 1 in., 2022; Ren i in., 2021; Shi i in., 2021; Tao i in., 2022) i odzywiania
(Shareinia i in., 2022). Te ustalenia prowadza do wniosku, ze regulacja emocji i
prokrastynacja moga mie¢ duze znaczenie dla utrzymywania prozdrowotnego stylu
zycia.

Wyniki badan dowodza ponadto, ze osoby niezdiagnozowane pod katem
psychologicznych uwarunkowan nadmiernego jedzenia oraz trudno$ci w utrzymaniu
diety i planu treningowego, nawet jesli odniosa sukces w zakresie spadku (thuszczowej)
masy ciala, czegsto szybko nabieraja ja powtornie (Hill 1 in., 2009). Jest to zwigzane z
kilkoma czynnikami. Po pierwsze i najwazniejsze, jest to skutkiem braku diagnozy
psychologicznych determinant lezacych u podiloza problemow zwigzanych z
nadmiernym 1 emocjonalnym jedzeniem, co powoduje zazwyczaj powr6t do
poprzedniego stylu zycia lub trudno$ci w sprostaniu zaleceniom specjalistow w ogodle. Z
drugiej strony, motywacja perfekcjonistyczna do osiggniecia sukcesu w zakresie
redukcji masy ciata (tu: wynikajaca z perfekcjonizmu dezadaptacyjnego) ma czgsto
charakter destrukcyjny, stad tez nie przynosi trwatych, korzystnych skutkéw, natomiast
wzbudza frustracj¢. Ta z kolei stanowi uzasadnienie dla znajdowania pocieszenia w

jedzeniu.

Badanie wlasne zaprojektowano w taki sposob, aby pozwolito ustali¢ znaczenie
wdzigcznosci 1 wyodrebnionych sktadnikow samoregulacji (tj. perfekcjonizmu,
regulacji emocji i prokrastynacji) dla prozdrowotnego stylu zycia oséb z otyloscig
prosta. Referowany projekt badan wilasnych umozliwi zidentyfikowanie czynnikow
psychologicznych zwigzanych z prozdrowotnym stylem zycia w tej grupie, co z kolei
moze sta¢ si¢ podstawa dla projektowania dzialan interwencyjnych shuzacych redukcji
thuszczowej masy ciala, a co wazniejsze — utrzymywaniu prozdrowotnego stylu zycia

oraz jego efektow u 0sob z nadmierng masg ciata.

Celem koniecznym dla zrealizowania planu badawczego jest adaptacja narzgdzia
do oceny poziomu prozdrowotnego stylu zycia. Z uwagi na brak takiej miary w Polsce,
autorka postanowita adaptowac narzedzie, ktorym postugiwata si¢ podczas pobytu na

Uniwersytecie Rovira i Virgilii w Tarragonie w ramach programu Erasmus w roku
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akademickim 2019/2020. Adaptacja narzgdzia do pomiaru prozdrowotnego stylu zycia
jest — w przekonaniu autorki — waznym wkladem w dyscypling naukowa. Narzedzia
dostgpne w Polsce umozliwiaja jedynie pomiar sfery behawioralnej, tj. podejmowanie
zachowan zdrowotnych oraz ich rodzaj. Tymczasem Kwestionariusz Prozdrowotnego
Stylu Zycia — Health Promoting Lifestyle Profile 11 (Walker, Hill-Polerecky, 1996)
uwzglednia zaréwno zmienne psychospoteczne majace znaczenie dla wyboru i
realizowania stylu zycia stuzacego zdrowiu, jak i wspomniane konkretne zachowania
prozdrowotne. Jego podstawa teoretyczna lokalizuje si¢ na gruncie koncepcji
biopsychospotecznego ujmowania funkcjonowania cztowieka (Pinar i in., 2009). Jest to
miara, ktora pozwoli identyfikowaé psychologiczne czynniki lezace u podstaw
trudno$ci w prowadzeniu prozdrowotnego stylu zycia i w podejmowaniu zachowan
zdrowotnych. Narzedzie to — wykorzystane w zaplanowanym badaniu gléwnym —
pozwoli oceni¢, ktore czynniki psychologiczne promujace zdrowy styl zycia wiaza si¢ z
otytoscig, co pozostaje szczeg6lnie istotne w tworzeniu programow profilaktycznych i
terapeutycznych dla osob nig dotknigtych oraz pozostajacych w grupie ryzyka

rozwijania nadmiernej masy ciata.

Warto zaznaczy¢, iz Health Promoting Lifestyle Profile Il cieszy si¢ duza
popularno$cig na catym §wiecie. Narzedzie to zostalo zaadaptowane w wielu krajach,
min. w Hiszpanii, Portugalii, Turcji, Chinach, Malezji, Indonezji, Turcji i Japonii. W
Polsce na dzien dzisiejszy nie dysponujemy w psychologii zdrowia miarg, ktora
pozwalataby jednoczes$nie na identyfikowanie zachowan zdrowotnych, jak réwniez
zmiennych psychospotecznych pozostajacych w zwigzku z prozdrowotnym stylem
zycia. Znaczenie pojecia prozdrowotnego stylu zycia wykracza bowiem poza
podejmowanie zachowan zdrowotnych, jakkolwiek s3a one jego obserwowalnym

wskaznikiem.

Warto$¢ zaadaptowanego narzedzia tkwi tez w tym, ze moze by¢ stosowane w
roznych populacjach, ale szczegdlnie u osoéb zdrowych oraz z nadmierng masg ciala, a
takze u chorujacych przewlekle. Dodatkowo, moze by¢ ono wykorzystywane w
diagnozie psychometrycznej do badania prozdrowotnego stylu zycia oraz zachowan
zdrowotnych zwigzanych z aktywnoscig fizyczna i1 odzywianiem, samorealizacji,
nawigzywania relacji interpersonalnych w celu otrzymywania wsparcia spolecznego,

zarzadzania stresem 1 poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie.
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Ostatnim celem projektu badan wiasnych jest lepsze poznanie konstruktu
wdzigcznosci, ktora przyczyni sie do lepszego rozumienia i wypetnienia luk
teoretycznych dotyczacych tego zjawiska. Ten cel wydaje si¢ wazny z perspektywy
teoretycznej dotyczacej wdzigcznosci — jak wskazujg B. Morgan 1 wsp. (2014; 2017),
jest to zjawisko niedostatecznie poznane i scharakteryzowane w nauce. Aby
eksplorowaé empirycznie znaczenie wdzigczno$ci i wybranych jej aspektow zaistniata
konieczno$¢ skonstruowania narzedzi badawczych dotyczacych wdzigcznosci wobec
siebie oraz sposobu spostrzegania tego zjawiska w kategoriach przyjemnego uczucia
lub nieprzyjemnego zobowigzania. Analiza baz tekstoéw naukowych wskazuje, ze nie
skonstruowano do tej pory narzedzi pozwalajacych weryfikowaé poziom wdzigcznosci
wobec siebie lub sposobu jej spostrzegania. Z uwagi na brak narzedzi polskich i
obcojezycznych — podjeto probe opracowania miary do badania wybranych aspektow

wdzigcznosci.

W badaniu wlasnym postanowiono sprawdzi¢, jakim poziomem wdzi¢cznosci
wobec siebie 1 wdzigcznosci dyspozycyjnej charakteryzuja si¢ osoby z otytoscig. W jaki
sposOb osoby badane wdzigczno$¢ wyrazaja, ku czemu/komu ja kieruja , za co
odczuwajg wdzigczno$¢ 1 jak ja postrzegaja, czy jest ona zwigzana z przyjemnym
odczuciem czy z nieprzyjemnym poczuciem zobowigzania. Ponadto, badanie ma ustali¢
znaczenie wdzigcznosci jako cechy 1 jej elementow oraz samoregulacji dla

prozdrowotnego stylu zycia 1 jego wymiaréw U respondentow.

Innowacyjnos$¢ projektu badan wilasnych polega — po pierwsze — na
zintegrowaniu roznych podejs¢ (psychologii zdrowia, psychologii pozytywnej,
psychologii klinicznej i psychodietetyki) do kwestii zdrowia i jego podtrzymywania. Z
drugiej strony — wuwzglednia i akcentuje znaczenie wybranych czynnikow
psychologicznych promujacych zdrowy styl zycia takze poprzez adaptacj¢ narzedzia do
badania prozdrowotnego stylu Zycia do warunkow polskich. Dotychczas badacze
zwracali uwage jedynie na zachowania prozdrowotne (Juczynski, 1999; Heszen, Sek,
2007). Wydaje si¢ zatem, ze badania wlasne, w tym adaptacja i walidacja Health
Promoting Lifestyle Profile 1l przyczynia si¢ do wypetnienia tego niedostatku. Ponadto,
podjeta proba konstrukcji narzedzi do badania wybranych aspektéw wdzigecznos$ci i

eksploracji tego zjawiska przyczyni si¢ do jego lepszego poznania i zrozumienia.
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Bardzo waznym aspektem zaprojektowanego badania jest uwzglednienie w nim
podejsécia pozytywnego i biopsychospotecznego, dzigki ktoremu mozna diagnozowac
funkcjonowanie czlowieka w wielu wymiarach (Pender, 2011). Pozwala to na
rozpoznanie, w jakich obszarach psychologicznych osoba potrzebuje wzrastaé, aby
osiggna¢ optymalne warunki do prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia, ktory
zaowocuje polepszeniem zdrowia i samopoczucia nie tylko fizycznego, ale tez
psychicznego 1 spolecznego. Jak wspomniano, wczes$niejsze propozycje narzedzi i
ujmowania zachowan zwigzanych ze zdrowiem pozwalaly jedynie na ocen¢ zachowan
behawioralnych, nie wnoszac informacji koniecznych dla podjecia pracy
psychologicznej. Tymczasem w podejsciu biopsychospotecznym czlowiek jest
traktowany jako istota funkcjonujaca w trzech wymiarach: biologicznym,
psychologicznym oraz spotecznym (Engel, 1981; Ghaemi, 2009). Zgodnie z definicja
zdrowia, jaka zostala przyjeta przez Narodowa Organizacje Zdrowia WHO (1946)
wszystkie te wymiary okre$laja wspolnie to, czy czitowiek jest zdrowy i czuje si¢
dobrze. Dlatego szczeg6lnie psychologowie zdrowia powinni zwraca¢ wigksza uwage
na udzial czynnikéw psychologicznych i spotecznych zwigzanych z zachowaniami
promujacymi zdrowy styl zycia. Zdaniem Anny . Brzezinskiej 1 Julit A. Wilowskiej
(2010), nie nalezy traktowa¢ zdrowia jako jedynego wyznacznika dobrego
samopoczucia fizycznego i dobrego funkcjonowania, szczegdlnie w pdznej dorostosci.
Rowniez determinanty psychologiczne moga wptywac¢ na stan somatyczny, powodujac

pogorszenie samopoczucia lub nawet dolegliwos$ci fizyczne (Abbate-Daga i in., 2013).

Wydaje sig, ze projekt badan wlasnych pozwoli rozszerzy¢ perspektywe
spojrzenia na zachowania zdrowotne, a takze na role perfekcjonizmu i wdzigcznos$ci dla
prozdrowotnego stylu zycia. Dotad zaktadano, ze rola perfekcjonizmu jest negatywna,
poniewaz mechanizm dezadaptacyjny lezacy u jego podtoza zwigzany z obawag przed
byciem niewystarczajagco dobrym i do$wiadczaniem watpliwosci przy podejmowaniu
dziatan, miatl prowadzi¢ do prokrastynacji (Stroeber i Otto 2006), takze w przypadku
podejmowania zachowan zdrowotnych. Zalozenie to moze by¢ bledne, jesli
uwzglednimy dwa wymiary perfekcjonizmu — adaptacyjny i dezadaptacyjny (Szczucka,
2010).

Projekt badan wiasnych zaplanowano ponadto w taki sposob, aby zebrane dane
umozliwity okreslenie znaczenia zachowan zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem 1

aktywnoscia fizyczna oraz czynnikow psychospotecznych promujacych zdrowy styl
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zycia (okreslanych ogoélnie jako prozdrowotny styl zycia) dla otylosci. Zebrany materiat
umozliwi adaptacje do warunkoéw polskich narzedzia do badania prozdrowotnego stylu
zycia, ktore moze by¢ wykorzystywane zaréwno w praktyce (diagnoza kliniczna), jak
rowniez w badaniach naukowych (diagnoza psychometryczna). Projekt badan wiasnych
pozwoli rowniez na wypekienie luk teoretycznych i zaprojektowanie narzedzi do
badania wybranych aspektow wdzigcznos$ci. Analiza danych zebranych podczas badania
umozliwi lepsze zrozumienie zjawiska otytosci 1 jego psychologicznych mechanizmow,
moze sta¢ si¢ podstawg opracowania bardziej efektywnych programow
profilaktycznych w tym zakresie oraz rekomendacji dla osob (przede wszystkim

psychologow i psychodietetykdéw) pracujacych z osobami z nadwagg i otyloscia.
2. Zmienne i model badawczy

Badania wlasne zaprojektowano w modelu korelacyjnym z grupa kontrolna,
wyrozniajgc zmienne objasniane, objasniajace i mediujace. Zmienng objasniang gtéwna
jest prozdrowotny styl zycia, objasniajacymi glownymi wdzigcznosé i perfekcjonizm.
Regulacja emocji i prokrastynacja petnig natomiast rol¢ mediatoréw, modyfikujac

zwigzek pomigdzy zmiennymi glownymi.

Zachowania zdrowotne to ogdt zachowan, ktore wpltywaja w sposob negatywny
lub pozytywny na stan zdrowia (Heszen-Klemens, 1979). Zachowania prozdrowotne
natomiast sg ukierunkowane na jego poprawe. Prozdrowotny styl zycia to konstrukt,
ktory zaktada, ze aby cztowiek byt zdrowy, jego potrzeby na poziomie biologicznym,
psychologicznym i spolecznym muszg by¢ zaspokojone (Mohamadian 1 in., 2013). W
tym celu powinien on podejmowac zachowania prozdrowotne (obejmujace szczegodlnie
aktywnos$¢ fizyczng oraz wilasciwie zbilansowane odzywianie) oraz wzrasta¢ duchowo i
realizowa¢ swo] potencjatl, mie¢ poczucie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie,
kompetencje zarzadzania stresem oraz nawigzywacé satysfakcjonujgce relacje
interpersonalne, dzigki ktérym uzyska odpowiednie wsparcie spoteczne (Walker 1 Hill-

Polerecky, 1996).

Wdziecznos¢ z kolei to dyspozycja osobowosciowa, cze$¢ szerszej orientacji
zyciowe] skierowanej ku dostrzeganiu 1 docenianiu pozytywnych aspektow
otaczajacego $wiata (Wood i in., 2010) oraz pozytywnemu przeformutowaniu wtasnych
doswiadczen (Lambert i in., 2009). Konstrukt ten sktada si¢ z elementéw poznawczych,

afektywnych, konatywnych 1 behawioralnych (Morgan 1 in., 2014). W zaleznos$ci od
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sposobu spostrzegania i przyjetej postawy, wigze si¢ ona z przyjemnym, czutlym
uczuciem dla podmiotu, wobec ktorego jest kierowana lub z nieprzyjemnym poczuciem
zobowigzania (Zhang i in., 2022). Moze by¢ zorientowana do wewnatrz — wobec siebie,
w kierunku zewnetrznym — na inne osoby lub rozszerzona na docenianie wszystkich
pozytywnych aspektow oraz skierowana do podmiotu spostrzeganego jako sprawca tych
doswiadczen (np. Bog, los, sita wyzsza). Wdzigczno$¢ wobec siebie to zauwazenie, ze
jednostka wiele zawdzigcza sobie, podejmujac wysitki skierowane ku adaptacji oraz
osiggania celow 1 dobrego samopoczucia. Pozostate aspekty wdziecznosci, ktore
zbadano, odnosity si¢ do tego, za co jednostka odczuwa wdziecznos$¢, ku komu lub

czemu jg kieruje oraz w jaki sposob jg wyraza.

Samoregulacja z kolei to wszelkie sposoby, za pomoca ktorych jednostka dazy
do regulacji swojego stanu i osiggania celow (Werner i Milyavskaya, 2019). W
projekcie badan wlasnych wyrézniono trzy elementy sktadajace si¢ na samoregulacje,
odzwierciedlajace jej konstrukcje 1) poznawczo-konatywng — perfekcjonizm
adaptacyjny i dezadaptacyjny, 2) poznawczo-afektywng — regulacje emocji i 3)
behawioralng — prokrastynacje. Elementy te zostaly uznane za znaczace dla

prozdrowotnego stylu zycia.

Perfekcjonizm adaptacyjny w projekcie badan wilasnych zostal zdefiniowany
jako forma zachowan i1 czynno$ci percepcyjnych cztowieka obejmujaca dazenie do jak
najlepszych efektow w dziataniach, ktore jednostka podejmuje (Szczucka, 2010).
Jednocze$nie, osoba taka akceptuje siebie bez wzgledu na wynik tych dziatan, jest
elastyczna w wyznaczaniu sobie celow, oczekuje sukceséw, ma wysokie poczucie
skutecznos$ci i jest zdolna do wyznaczania priorytetow (Walgcka-Matyja, 2019).
Natomiast perfekcjonizm dezadaptacyjny powoduje duze napigcie emocjonalne
jednostki, bedace wynikiem dostrzegania przez nig rozbieznosci pomiedzy efektami
dziatah a nierealistycznymi i zbyt wygérowanymi celami, ktore osoba sobie wyznacza

we wszystkich obszarach jej aktywnosci (Sanecka, 2014).

Regulacja emocji to proces, dzieki ktéremu jednostka wptywa na pojawienie sig,
do$wiadczanie 1 wyrazanie emocji (Gross, 1998b). J. Gross wyrdznit dwie strategie,
ktore regulujg te procesy — poznawcze przeformulowanie oraz tlumienie ekspresji

emocji. Poznawcze przeformutowanie polega na dokonaniu ponownej oceny sytuacji w
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taki sposob, aby zmieni¢ odpowiedz emocjonalng. Z kolei tlumienie emocji jest

strategig ukierunkowang na hamowanie ich wyrazania (Torrence i Connelly, 2019).

Prokrastynacja to niepozadane odwlekanie 1 spowalnianie dziatan, ktore
jednostka zamierza dokonczyé¢, szczegolnie gdy prowadza one do odczuwania

nieprzyjemnych emocji i dyskomfortu (Lay i Schouwenburg, 1993).

W badaniu uwzgledniono réwniez zmienne socjo-demograficzne, zmienne
pozwalajace na wiaczenie/wykluczenie badanych z proby oraz zwigzane z otyltoscia i jej
powiktaniami. Uwzglgdnione zmienne to wiek i wskaznik BMI — mierzone na skali
ilorazowej, wyksztalcenie — na skali porzadkowej, miejsce zamieszkania, stan cywilny,
rodzaj pracy, obecnos¢ chorob, zespotu metabolicznego — na skali nominalnej.
Wskaznik BMI oblicza si¢ poprzez podzielenie masy ciala wyrazonej w kilogramach
przez wzrost wyrazony w metrach i podniesiony do kwadratu (Bry$ i in., 2020).
Umowna granica otyloSci to przyrost masy ciala powyzej 120% masy naleznej,
okreslonej dla plci, wieku 1 wzrostu oraz trybu zycia, co wyraza si¢ wskaznikiem BMI
rownym i wiekszym 30kg/m? (Klosiewicz, Latoszek, 2010). Rozbieznosé pomiedzy
masg ciata realng 1 idealng wyrazona w kilogramach to warto$¢ bezwzgledna roéznicy
pomigdzy tym, ile aktualnie wazy jednostka a tym, ile chciataby wazy¢. Jest to istotna
zmienna przy badaniu perfekcjonizmu w kontekscie prozdrowotnego stylu zycia,
poniewaz wskazuje ona na rozbiezno$¢ oczekiwan wzgledem siebie 1 tego, jakie sg
efekty podeymowanych dziatan. Jest ona rowniez wskazywana przez badaczy (Sobczak,
2015; Zarychta i1 in., 2020; 2020) jako istotny element oceny swojego ciala w
konteks$cie otytosci. Zespdt metaboliczny (ang. metabollical syndrome, MetS) definiuje
si¢ jako ponadnormatywny obwdd talii oraz obecno$¢ przynajmniej dwéch z
nastepujacych probleméw medycznych: nadci$nienie, nietolerancja glukozy 1
dyslipidemia. Badania Akihiko Narisady i Kohoty Suzuki (2019) pokazuja, ze MetS jest

waznym i dobrym wskaznikiem obrazujacym negatywne skutki otyltosci.

Miejsce i status wyrdznionych zmiennych przedstawiono na schemacie (rysunek
2). Model badawczy obrazujacy przewidywane zwigzki wdzigcznosci i perfekcjonizmu
z prozdrowotnym stylem Zycia jest osadzony w paradygmacie psychologii zdrowia.
Weryfikacja modelu pozwoli na okreSlenie roli wdzigcznosci 1 perfekcjonizmu dla
prozdrowotnego stylu zycia, tj. podejmowania zachowan prozdrowotnych i ich roli dla

czynnikow psychospotecznych promujacych zdrowy styl zycia.
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Zmienne socjo-demograficzne: pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia, stan cywilny, m-ce zamieszkania, BMI,
obecnos$¢ chorob i zespolu metabolicznego. realna vs. idealna masa ciala. rodzai wvkonvwanei pracv

Rysunek 2 Model badawczy zaleznosci pomiedzy zmiennymi.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Badanie umozliwi takze wskazanie zmiennych mediujacych zaktadane zwigzki.
W modelu wystepuja odniesienia do prozdrowotnego stylu zycia N. Pender (1987),
dyspozycyjnej wdzigcznosci (Emmons 1 McCulough, 2003) i zmiennych z nig
zwigzanych — przedmiotow i podmiotéw wdzigcznosci, szerokosci jej odczuwania,
sposobu wyrazania, spostrzegania wdzi¢cznosci w kategoriach przyjemnego uczucia lub
poczucia zobowigzania, wdzigcznosci wobec siebie (Morgan 1 in., 2017),
perfekcjonizmu adaptacyjnego i dezadaptacyjnego (Szczucka, 2010), a takze modelu
regulacji emocji Jamesa J. Grossa, tzn. strategii przeformutowania poznawczego i
tlhumienia emocji (1998a) oraz prokrastynacji w Kkategoriach cechy (Jaworska-
Gruszcezynska, 2016).
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3. Pytania i hipotezy badawcze

U podstaw badan wtasnych lezy jedno pytanie gléwne, szes¢ pytan

eksploracyjnych i szesnascie pytan szczegdtowych.

Pytanie gléwne brzmi nastepujaco: Jaki jest zwigzek wdzigcznosci i
perfekcjonizmu z prozdrowotnym stylem zycia w grupie osob dorostych z otyloscig

prostq oraz jaka jest rola regulacji emocji i prokrastynacji dla tego zwigzku?

W celu udzielenia odpowiedzi na pytanie gléwne postawiono pytania
szczegotowe, a w odpowiedzi na nie sformutowano hipotezy majace uzasadnienie w

koncepcjach teoretycznych oraz dotychczasowych wynikach badan.
Pytania eksploracyjne:

1. Jak rozklada sie zmienna perfekcjonizm w badanej probie ogotem i

porownywanych grupach?

2. Jak rozklada si¢ zmienna wdzigcznos¢ w badanej probie ogolem i

porownywanych grupach?

3. Jak rozklada si¢ zmienna prozdrowotny styl zycia w badanej probie ogotem i

porownywanych grupach?

4. Jak rozktada sie zmienna regulacja emocji w badanej probie ogotem i

porownywanych grupach?

5. Jak rozklada si¢ zmienna prokrastynacjia w badanej probie ogotem i

porownywanych grupach?
6. Jak ksztaltuje sie profil prozdrowotnego stylu Zycia w porownywanych grupach?

7. Jakie jest znaczenie zmiennych kontrolowanych ubocznych dla badanych

zmiennych?
Pytania szczegotowe:

1. Czy istnieje zwiqzek pomigdzy perfekcjonizmem a prozdrowotnym stylem Zycia u

0s0b z otyloscig prostg?

H.1. Istnieje zwigzek pomig¢dzy perfekcjonizmem a prozdrowotnym stylem zycia osob z

otyloscig prosta.

91



H.1.1. Perfekcjonizm adaptacyjny jest zwigzany dodatnio z prozdrowotnym stylem

zycia u 0sob z otytoscia prosta.

H.1.2. Perfekcjonizm dezadaptacyjny jest zwigzany ujemnie z prozdrowotnym stylem

zycia u 0sob z otytoscia prosta.

Uzasadnienie. Perfekcjonizm adaptacyjny jest zwigzany miedzy innymi z
docenianiem swojego ciata 1 wiasnej fizycznosci (Chang i in., 2019), co moze
prowadzi¢ do wigkszej dbato$ci o swoje cialo i podejmowania aktywnos$ci fizycznej
oraz dbania o diet¢ i poczucia odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie. Ponadto
perfekcjonisci adaptacyjni daza do samorealizacji (Szczucka, 2010), ktoéra jest
sktadnikiem prozdrowotnego stylu zycia. Chociaz dane dotyczace nawigzywania relacji
interpersonalnych i zarzadzania stresem dotycza perfekcjonizmu ujmowanego w trzech
wymiarach (tj. skierowanego na siebie, na innych lub narzuconego spotecznie),
przewiduje si¢, ze pomiedzy perfekcjonistami adaptacyjnymi i1 dezadaptacyjnymi
wystgpig roznice w tym zakresie (Collin i in., 2020; Curran i Hill, 2019; da Silva
Bonfim i in., 2022; Smith i in., 2017).

Natomiast perfekcjonizm dezadaptacyjny prowadzi do uzywania prokrastynacji
jako strategii regulacji emocji (Pinxten i in., 2019). Jest on tez zwigzany z
wystepowaniem nieprawidtlowych zachowan jedzeniowych 1 zaburzeniami odzywiania
(Dahlenburg i in., 2019; Drieberg i in., 2019; Miley i in., 2022; Patarinski i n., 2023;
Yung i1 Tabri, 2022) oraz trudno$ciami w przystosowaniu si¢ do $rodowiska i
nawigzywaniu relacji interpersonalnych (Assaad, 2023; Fimiani i in., 2021). Ponadto
perfekcjonizm dezadaptacyjny wspotwystepuje z zaburzeniami lekowymi (Wright i in.,
2021), depresyjnymi (Pia i in., 2020) i obsesyjno-kompulsyjnymi (Pinto i in., 2017), a

wigc nie sprzyja dobremu samopoczuciu.

Perfekcjonizm wigze si¢ ponadto z wyzszym wskaznikiem S$miertelnosci z
powodu stresu i choroby niedokrwiennej serca, ktora wynika z niewlasciwego stylu
zycia (Fry i Debats, 2009). Jak pokazuja badania, jest on czynnikiem ryzyka dla
zdrowia (Santosa i in., 2015).

Wykazano, ze perfekcjonizm badany w ujeciu trojwymiarowym okazat si¢
powigzany z prozdrowotnym stylem zycia w zakresie zarzadzania stresem i relacji
interpersonalnych (da Silva Bonfim i in., 2022). Perfekcjonizm w powyzszym

rozumieniu przewiduje takze fizyczng satysfakcje z zycia przy mediacyjnej roli
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zachowan prozdrowotnych: zorientowany na siebie przewiduje liczniejsze zachowania
prozdrowotne 1 wyzszy poziom fizycznej satysfakcji z zycia, a zorientowany spolecznie
— gorsza fizyczng satysfakcje z zycia przy jednoczesnym mniejszym udziale zachowan
prozdrowotnych (Harrison i Craddock, 2016). Ponadto perfekcjonizm przewiduje
zaangazowanie lub jego brak w zachowania prozdrowotne, co wskazuje na jego istotng

role dla prozdrowotnego stylu zycia (Blackburn i in., 2022).

stylem zycia u 0sob z otytosciq prostq?

H.2. Istnieje zwigzek wdzigecznosci i jej wybranych aspektow z prozdrowotnym stylem

zycia u 0sob z otytoscia prosta.

H.2.1. Wdzigcznos¢ jako cecha jest zwigzana dodatnio z prozdrowotnym stylem Zycia u

0s0Ob z otytoscig prosta.

H.2.2. Wdzigczno$¢ wobec siebie jest zwigzana dodatnio z prozdrowotnym stylem

Zycia u 0sob z otytoscia prosta.

H.2.3. Wdzigcznos$¢ jako przyjemne uczucie jest zwigzana dodatnio z prozdrowotnym

stylem zycia u 0sob z otyloScig prosta.

H.2.4. Wdziecznos$¢ jako nieprzyjemne zobowigzanie jest zwigzana ujemnie Zz

prozdrowotnym stylem zycia u osob z otyloscig prosta.

Uzasadnienie. Wdzigcznos$¢ jako cecha ma szereg pozytywnych konsekwencji
dla zdrowia zaréwno psychicznego, jak i fizycznego (Enko, 2019; Skrzelinska i
Ferreira, 2022; Wood 1 in., 2009, Zahavi, 2015). Ponadto wigze si¢ ze szczgsciem
(Gallup, 1998, za: Emmons, 2003), lepszym samopoczuciem psychicznym, fizycznym i
spotecznym (O’Connell i Killeen-Byrt, 2019), satysfakcja z zycia i dobrostanem
(Aghababaei 1 in., 2018; Rosmarin i in., 2011). Prowadzi do zauwazenia wielu drobnych
aspektow zycia, przyczyniajgc si¢ do doceniania jedzenia, zdrowia, wlasnego ciata,
przez co moze stuzy¢ utrzymywaniu prozdrowotnego stylu zycia (Beattie, 2009). Jako
cecha pozostaje w zwigzku z duchowoscig 1 osobistym wzrostem (Rozmarin 1 in.,
2010), pomaga regulowa¢ napigcie (Skrzelinska 1 Ferreira, 2022), tagodzi skutki
negatywnych emocji (Kasperek-Zimkowska i Giguere, 2020; Zaron, 2015), utatwia
nawigzywanie 1 podtrzymywanie relacji interpersonalnych (Barlett i in., 2012; Emmons

1 Crumpler, 2000; Gruszecka, 2015), przyczynia si¢ do podejmowania zachowan
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stuzacych zdrowiu i prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia (Hartanto i in., 2022; Hill
1 in., 2013) oraz wydluzenia zycia (Danner i in., 2001). Wdzigczno$¢ moze réwniez
prowadzi¢ do utrzymywania zdrowej diety (Frederickson, 2004; Fritz i in., 2019; Garg 1

in., 2007).

Wdzigcznos¢ wobec siebie wiagze si¢ z docenianiem wielu aspektow swojego
dziatania, ktore prowadzi jednostke do osiggania celow 1 w tym kontek$cie powinna by¢
rozpatrywana jako zwigzana z podejmowaniem aktywnosci na rzecz swojego zdrowia i
dobrego samopoczucia oraz prowadzi¢ do nawigzywania znaczacych i
satysfakcjonujacych relacji z innymi przy jednoczesnym wyznaczeniu zdrowych granic

(Tachon i in., 2022).

Badania prowadzone przez J. Enko (2019) dowiodly, ze skutki zdrowotne
pozytywnych interwencji opartych na wdzigcznosci r6znig si¢ w zalezno$ci od sposobu
postrzegania tego zadania w kategoriach wyzwania lub zagrozenia. Te ustalenia oraz
rozwazania teoretyczne badaczy (por. Gruszecka, 2015; McCullough i in., 2003;
Peterson i Seligman, 2004; Zaron, 2015) prowadza do wniosku, ze sposob spostrzegania
wdzigcznosci jako przyjemnego uczucia oraz nieprzyjemnego zobowigzania moze miec¢
réwniez konsekwencje dla prozdrowotnego stylu zycia, poniewaz spostrzeganie
wdzigcznosci jako nieprzyjemnego zobowigzania moze generowac poczucie zagrozenia

w sytuacjach spolecznych oraz wigza¢ si¢ z niechecig do bycia wdzigcznym.

3. Czy wdzigcznos¢ dyspozycyjna, wdziecznos¢ wobec siebie i perfekcjonizm
adaptacyjny oraz dezadaptacyjny sq istotnymi predyktorami prozdrowotnego

stylu zycia wsrod osob z otytosciq i w populacji ogolnej?

H.3. Wdzigcznos¢ dyspozycyjna, wdziecznos¢ wobec siebie 1 perfekcjonizm
adaptacyjny oraz dezadaptacyjny sg istotnymi predyktorami prozdrowotnego stylu zycia

wsrdd osob z otytoscia 1 w populacji ogdlne;.

Uzasadnienie. Wdzigczno$¢ jest cechg, ktora niesie za sobg wiele korzysci
zdrowotnych, psychologicznych 1 spotecznych (Boggio 1 in., 2020; Enko, 2019;
Gruszecka, 2015; Kasperek-Zimowska i in., 2020; O’Connell i Killeen-Byrt, 2018; Park
i1in., 2021; Skrzelinska i Ferreira, 2022; Tugade i in., 2021; Wood i in., 2009; Zahavi,
2015). Sa to obszary istotne dla prozdrowotnego stylu zycia (Pender, 1987; 2011).
Oczekuje si¢ wigc, ze bedzie ona jego istotnym predyktorem. Rowniez perfekcjonizm

jest zwigzany ze zdrowiem w ujeciu biopsychospolecznym oraz wyodrgbnionymi
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wymiarami prozdrowotnego stylu zycia (da Silva Bonfim i in., 2022; Fletcher i in.,
2019; Khayyer i Jalali, 2022; Lauri Korajlija, 2010; Stoeber i in., 2020).

4. Czy istnieje zwigzek pomiedzy wdziecznoscig dyspozycyjng, wdziecznoscig
wobec siebie i sposobem spostrzegania wdzigcznosci a perfekcjonizmem U osob

z otylosciq prostg?

H.4. Istnieje zwigzek pomigdzy wdzigczno$cia dyspozycyjna i wdzigcznoscig wobec
siebie 1 sposobem spostrzegania wdzigcznosci a perfekcjonizmem wsréd osob z

otyloscia prosta.

H.4.1. Wdzigczno$¢ dyspozycyjna jest zwigzana dodatnio z perfekcjonizmem

adaptacyjnym i ujemnie z perfekcjonizmem dezadaptacyjnym u os6b z otytoscia prosta.

H.4.2. Wdzigczno$¢ wobec siebie jest zwigzana dodatnio z perfekcjonizmem

adaptacyjnym i ujemnie z perfekcjonizmem dezadaptacyjnym u os6b z otytoscig prosts.

H.4.3. Spostrzeganie wdzigcznosci jako przyjemnego uczucia jest zwigzane dodatnio z
perfekcjonizmem adaptacyjnym i ujemnie z perfekcjonizmem dezadaptacyjnym u osob

Z otyloscig prosta.

H.4.4. Spostrzeganie wdzigcznosci jako niprzyjemnego zobowigzania jest zwigzane
ujemnie z perfekcjonizmem adaptacyjnym i dodatnio z perfekcjonizmem

dezadaptacyjnym u oséb z otytoscig prosta.

Uzasadnienie. Wdzigczno$¢ dyspozycyjna to zasob osobisty, ktéry moze
niwelowaé  negatywne  skutki  perfekcjonizmu  (O’Connell,  Killeen-Byrt,
2018),zwlaszcza ze jest to cecha zwigzana z lepsza adaptacja i pozytywng interpretacja
zdarzen zyciowych (Emmons i McCullough, 2003). Osoby z wysokim poziomem
wdzigcznosci potrafig cieszy¢ si¢ z drobnych rzeczy i postrzegac je jako wystarczajace
(Beattie, 2009). Cecha ta wigze si¢ takze z duzg elastyczno$cig w mysleniu i dziataniu
(Watkins 1 in., 2004). Mozna wigc przypuszczac, ze bedzie zwigzana dodatnio z
perfekcjonizmem adaptacyjnym, polegajacym m.in. na stawianiu sobie realistycznych
wymagan 1 docenianiu osobistych sukceséw oraz ujemnie z perfekcjonizmem
dezadaptacyjnym, ktorego wysokie natezenie powoduje sztywnos¢ w mysleniu i
niezadowolenie z efektéw swoich dziatan (Szczucka, 2010). Zwigzek perfekcjonizmu
dezadaptacyjnego z wdzigczno$cia dyspozycyjna zostal juz empirycznie potwierdzony

(Tascioglu i in., 2021).
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Wazniejszym rodzajem wdzigcznosci moze okaza¢ si¢ ta kierowana do
wewnatrz, poniewaz ona warunkuje relacje z samym soba i docenianie siebie oraz
efektow swoich wysitkow (Tachon 1 in., 2022). Sposéb spostrzegania wdzigczno$ci
moze wigza¢ si¢ ponadto z rodzajem perfekcjonizmu, poniewaz warunkuje je obawa
przed zawstydzeniem, poczuciem stabo$ci, byciem niewystarczajacym i zaleznym od
kogo$ (Gruszecka, 2015) oraz niestabilna samoocena i zagrozenie poczucia wlasnej
wartosci (Szczes$niak, 2009). Z uwagi na brak doniesien empirycznych co do tego
rodzaju wdzigecznosci hipoteza ta zostala wyprowadzona z rozwazan teoretycznych.
Podobnie postgpiono w przypadku zwiazkéw sposobu spostrzegania wdzigcznos$ci i
perfekcjonizmu — hipotezy zostaly postawione na podstawie wyprowadzenia wnioskow
0 podobienstwie pozytywnym lub negatywnym znaczenia perfekcjonizmu i sposobu
spostrzegania wdzigcznosci dla funkcjonowania cztowieka (Enko, 2019; Szczucka,
2010; Zaron, 2015).

5. (Czy istnieje zwigzek pomiedzy perfekcjonizmem i wdziecznosciqg a regulacjg

emocji i prokrastynacjg u osob z otylosciq prostq?

H.5. Istnieje zwigzek pomigedzy perfekcjonizmem 1 wdzigczno$cig a regulacjg emocji 1

prokrastynacja.

H.5.1. Perfekcjonizm adaptacyjny jest zwigzany dodatnio z poznawczym
przeformutowaniem, ujemnie z ttumieniem emocji i prokrastynacja u osob z otytoscia

prosta.

H.5.2. Perfekcjonizm dezadaptacyjny jest zwigzany ujemnie z poznawczym
przeformutowaniem, dodatnio z ttumieniem emocji 1 prokrastynacja u osob z otytoscia
prosta. H.5.3. Wdziecznos¢ dyspozycyjna jest zwigzany dodatnio z poznawczym
przeformulowaniem, ujemnie z thumieniem emocji 1 prokrastynacjg u osob z otyloscig

prosta.

H.5.4. Wdzigczno§¢ wobec siebie jest zwigzana dodatnio z poznawczym
przeformulowaniem, ujemnnie z thumieniem emocji i prokrastynacja u osob z otyltoscia

prosta.

Uzasadnienie. Perfekcjonizm adaptacyjny warunkuje lepsza adaptacjg, radzenie
sobie z trudnosciami, stawianie sobie realistycznych wymagan, wysokie poczucie

skutecznos$ci, koncentracj¢ na pozytywnych aspektach sytuacji 1 podejmowanych
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dziatan (Curran i Hill, 2019; Jowett i in., 2016; Szczucka, 2010). Perfekcjonizm
dezadaptacyjny jest z kolei zwigzany z trudnosciami w regulacji emocji (Fletcher i in.,
2019). Badania dowodza, ze perfekcjonizm zorientowany na siebie koreluje z
wykorzystaniem ponownej oceny poznawczej jako strategii regulacji emocji oraz
wicksza akceptacja nieprzyjemnych reakcji emocjonalnych, pojawiajacych si¢ w
przypadku trudno$ci z regulacja emocji wsrdd nastolatkow (Vois i Damian, 2019).
Perfekcjonizm narzucony spolecznie zwigzany jest natomiast z rzadszym stosowaniem

poznawczych strategii regulacji emocji (Rudolph i in., 2007).

Perfekcjonizm jest rowniez zwigzany z prokrastynacjg (AKpur i Yurtseven,
2019; Ayadi i in., 2021; Coutinho i in., 2022; Frost i in., 1990; Kurtovic i in., 2019;
Yosopov, 2020; Zhang i in., 2022). Perfekcjonizm dezadaptacyjny wigze si¢ z
wigkszymi obawami co do niepowodzen i w konsekwencji wyzszym poziomem
prokrastynacji (Harper i in., 2020; Koerten i in., 2020; Yosopov, 2020; Zarrin i in.,
2020). Natomiast perfekcjonizm adaptacyjny warunkuje pozytywne oczekiwania i
skupienie na sukcesach, ktére utatwiaja podejmowanie dziatania (Szczucka, 2010).
Szczegdlnie wsréd osob z otyloscig oczekuje sie, ze zwigzki te beda istotne
statystycznie, poniewaz w tej grupie wystepuja wieksze trudnosci z samoregulacja,
ktora jest rowniez przyczyna prokrastynacji (Baumeister i in., 1994; Kachgal i in., 2001;

Liniin., 2019).

Wdzigczno$¢ 1 wdzigeznos¢é wobec siebie sa zasobami, ktore wspotwystepuja z
adaptacyjnymi sposobami radzenia sobie, w tym regulacji emocji (Kasperek-Zimowska
i in., 2020). Interwencje oparte na pisaniu o wdzigecznosci powoduja lepszg skutecznosé¢
w stosowaniu strategii regulacji emocji polegajacych na ponownej ocenie poznawczej
(Boggio i in., 2020). Ponadto wdzigcznos¢ moze pelni¢ role ochronng przed
negatywnymi nastepstwami niektorych cech, w tym perfekcjonizmu (Maumus, 2022).

Dlatego oczekuje si¢, ze zwigzki z prokrastynacja beda ujemne.

6. Czy istnieje zwigzek pomiedzy regulaciq emocji i prokrastynacjqg a

prozdrowotnym stylem zycia wsrod osob z otytoscig prostq?

H.6. Istnieje zwigzek pomigdzy regulacja emocji i prokrastynacjg a prozdrowotnym

stylem zycia wérdd osob z otyltoscia prosta.

H.6.1. Poznawcze przeformulowanie jest zwigzane dodatnio z prozdrowotnym stylem

zycia wsrod osob z otytoscig prosta.
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H.6.2. Tlumienie ekspresji emocji jest zwigzane ujemnie z prozdrowotnym stylem zycia

wsrod osob z otyloscig prosta.

H.6.3. Prokrastynacja jest zwigzana ujemnie z prozdrowotnym stylem zycia wsrod osob

z otyloscig prosta.

Uzasadnienie. W modelu prozdrowotnego stylu zycia znajduje si¢ wymiar
zarzadzania stresem (Pender, 2011). Umiejetnosci zarzadzania napigciem
emocjonalnym sa warunkowane przez strategie regulacji emocji. Te ostatnie z kolei sg
zwigzane z podejmowaniem zachowan prozdrowotnych: adaptacyjne dodatnio, a
nieadaptacyjne ujemnie (Hashemipour i in., 2022). Prokrastynacja ma znaczenie dla
prozdrowotnego stylu zycia (Jeong, 2020; Sirois, 2007; Sirois i in., 2023) 1 otylosci
(Ikeda i in., 2010; Narisada i Suzuki, 2019).

7. Czy istnieje zwiqzek pomiedzy regulacjg emocji a prokrastynacjq u osob z

otytosciq prostq?

H.7. Istnieje zwigzek pomiedzy regulacja emocji a prokrastynacja u oséb z otylosciag

prosta.

H.7.1. Poznawcze przeformulowanie jest zwigzane ujemnie z prokrastynacja u osob z

otyloscia prosta.

H.7.2. Tlumienie emocji jest zwigzane dodatnio z prokrastynacja u osob z otyloscia

prosta.

Uzasadnienie. Regulacja emocji jest bezposrednio zwigzana z prokrastynacja.
Pojawienie si¢ napigcia emocjonalnego w zwiazku z niechecig do wykonania zadania
(Pollack i Herres, 2020) lub Igkiem przed porazka jest powodem prokrastynowania
(Ramzi 1 Saed, 2019). Z kolei poznawcze przeformulowanie jest strategia regulacji
emocji, ktoéra =zapobiega gromadzeniu si¢ napi¢cia emocjonalnego, redukujac
prokrastynacje (Balkis 1 Duru, 2022), a tlumienie ekspresji moze powodowac
kumulowanie napiecia i eskalowac prokrastynowanie, ktore staje si¢ dysfunkcyjng
strategia regulacji emocji (Schuenemann i in., 2022). Zwigzek ten zostal potwierdzony
we wcezesniejszych badaniach (por. Coutinho 1 in., 2022; Eckert 1 in., 2016; Sirois 1

Pychyl, 20116).
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8. Jakie znaczenie dla zwigzku wdziecznosci dyspozycyjnej i wdziecznosci wobec
siebie z prozdrowotnym stylem Zycia u osob z otyloscig prostq ma regulacja

emocji?

H.8. Regulacja emocji mediuje zwigzek pomiedzy wdzigcznoscig dyspozycyjnag i

wdzigcznoscig wobec siebie a prozdrowotnym stylem zycia u 0sob z otylo$cig prosta.

H.8.1. Poznawcze przeformutowanie mediuje zwigzek pomiedzy wdzigcznoscia

dyspozycyjng a prozdrowotnym stylem zycia u 0s6b z otytoscig prosta.

H.8.2. Thlumienie ekspresji emocji mediuje zwigzek pomigdzy wdzigcznoscia

dyspozycyjng a prozdrowotnym stylem zycia u 0sob z otytoscig prosta.

H.8.3. Poznawcze przeformutowanie mediuje zwigzek pomigdzy wdziecznoscig wobec

siebie a prozdrowotnym stylem zycia u oséb z otylo$cig prosta.

H.8.4. Thumienie ekspresji emocji mediuje zwigzek pomiedzy wdzigcznos$cig wobec

siebie a prozdrowotnym stylem zycia u 0séb z otylo$cig prosta.

Uzasadnienie. Wdzigczno$¢ jest zwigzana z lepsza regulacja emocjonalng, a ta
ma znaczenie dla prozdrowotnego stylu Zycia poprzez zwigkszanie kompetencji
zarzadzania stresem, nawigzywania i utrzymywania satysfakcjonujacych relacji oraz
podejmowanie zachowan prozdrowotnych, zwlaszcza w zakresie odzywiania
(Skrzelinska 1 Ferreira, 2022). Tym samym mozliwe jest, ze regulacja emocji moze

pehnic role mediatora zwigzku wdzigcznosci 1 prozdrowotnego stylu Zycia.

9. Jakie znaczenie dla zwigzku wdziecznosci dyspozycyjnej i wdziecznosci wobec
siebie z prozdrowotnym stylem Zycia u osob z otylosciq prostg ma

prokratynacja?

H.9. Prokrastynacja mediuje zwigzek pomigdzy wdzigcznoscia dyspozycyjng i

wdzigecznoscig wobec siebie a prozdrowotnym stylem zycia u osob z otyloscig prosta.

H.9.1. Prokrastynacja mediuje zwiazek pomiedzy wdzigcznoscig dyspozycyjna a

prozdrowotnym stylem zycia u 0sob z otytoscig prosta.

H.9.2. Prokrastynacja mediuje zwigzek pomie¢dzy wdzigcznoscia wobec siebie a

prozdrowotnym stylem zycia u 0séb z otytos$cig prosta.
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Uzasadnienie. Prokrastynacja jest wynikiem nieefektywnej regulacji emocji
(Coutinho i in., 2022) i przyczynia si¢ do wystapienia otylosci (Suzuki i Narisada,
2019) poprzez zwlekanie z podjeciem zachowan ukierunkowanych na samorealizacje,
nawigzywanie i podtrzymywanie satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych (Ferrari
I Pychyl, 2012; Giguére i in., 2016; Hu 1 in., 2018; Jaworska-Gruszczynska, 2016)
zwigzanych z szukaniem opieki zdrowotnej (Sirois, 2007). Z drugiej strony,
wdzieczno$¢ tagodzi negatywne skutki nieefektywnej samoregulacji. Udowodniono
jednoczesnie, ze, wdzigczno$¢ ulatwia dyskontowanie czasowe, zwigzane z
odrzucaniem natychmiastowej nagrody (ktora moze przynosi¢ prokrastynacja) na rzecz
osiggania celow zdrowotnych (por. Meier i in., 2016; Fritz, 2019). To prowadzi do
wniosku, ze wdzigczno$¢ moze przyczyniac¢ si¢ do obnizenia prokrastynacji zachowan
prozdrowotnych (Luppino i in., 2010; Thomas i in., 2010) i w konsekwencji sprzyjac¢

prozdrowotnemu stylowi zycia.

10. Jakie znaczenie dla zwigzku perfekcjonizmu i prozdrowotnego stylu zycia u osob

z otyloscig prostg ma regulacja emocji?

H.10. Regulacja emocji mediuje zwigzek pomiedzy perfekcjonizmem i prozdrowotnym

stylem Zycia u 0sob z otyloscig prosta.

H.10.1. Poznawcze przeformutowanie mediuje zwigzek pomiedzy perfekcjonizmem

adaptacyjnym i prozdrowotnym stylem zycia u 0sob z otyloscig prosta.

H.10.2. Tlumienie ekspresji emocji mediuje zwigzek pomiedzy perfekcjonizmem

adaptacyjnym i prozdrowotnym stylem zycia u 0sob z otytoScig prosta.

H.10.3. Poznawcze przeformulowanie mediuje zwigzek pomiedzy perfekcjonizmem

dezadaptacyjnym i prozdrowotnym stylem zycia u 0sob z otyto$cig prosta.

H.10.4. Tlumienie ekspresji emocji mediuje zwigzek pomigdzy perfekcjonizmem

dezadaptacyjnym i prozdrowotnym stylem zycia u 0sob z otyloscia prosta.

Uzasadnienie. Perfekcjonizm wigze si¢ z odczuwaniem nadmiernego stresu i
innych nieprzyjemnych emocji oraz warunkuje sposob radzenia sobie w sytuacjach
trudnych (Collin i in., 2020; Curran i Hill, 2019; Smith i in., 2017; 2020). Z kolei
umiejetnos¢ zarzadzania stresem pozostaje sktadnikiem prozdrowotnego stylu zycia
(Pender, 1987). Ponadto rodzaj perfekcjonizmu przewiduje rodzaj stosowanej strategii i
skuteczno$¢ regulacji emocji (Malivoire i in., 2019; Rudolph i in., 2007; Vois i Damian,
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2019), za$ ta ostatnia wigze si¢ z prozdrowotnym stylem zycia (Hashemipour i in.,
2022; Hawn i in., 2020; Sepulveda i in., 2020), co sugeruje mediacyjne znaczenie
regulacji emocji dla zwigzku perfekcjonizmu 1 prozdrowotnego stylu zycia.
Preferowana strategia regulacyjna pelni funkcje regulujace zachowanie (Szczygiel,
2014) oraz ochronne przed skutkami nieprzyjemnych emocji (Collin i in., 2020; Crum i
in.,, 2020; Smith 1 in, 2017; 2020), pojawiajacymi si¢ w wyniku dazen

perfekcjonistycznych.

11. Jakie znaczenie dla zwigzku perfekcjonizmu i prozdrowotnego stylu zycia u 0sob

z otytosciq prostq ma prokrastynacja?

H.11. Prokrastynacja mediuje zwigzek pomiedzy perfekcjonizmem i prozdrowotnym

stylem zycia u 0séb z otyloscig prosta.

H.11.1. Prokrastynacja mediuje zwigzek pomig¢dzy perfekcjonizmem adaptacyjnym i

prozdrowotnym stylem zycia u 0s6b z otytoscig prosta.

H.11.2. Prokrastynacja mediuje zwigzek pomiedzy perfekcjonizmem dezadaptacyjnym i

prozdrowotnym stylem zycia u os6b z otyloscig prosta.

Uzasadnienie. Prokrastynacja jest zwigzana z opdznieniem leczenia, problemami
zdrowotnymi 1 gorszym zdrowiem psychicznym. Wszystkie te czynniki prowadza do
pogorszenia zdrowia w ogdle (Sirois, 2007). Te ustalenia sugeruja, Ze osoby z wyZzszym
poziomem prokrastynacji nie dbajg o swoje zdrowie oraz zwlekaja z podjeciem
zachowan prozdrowotnych lub zarzuceniem antyzdrowotnych (Erden Cengiz 1 in.,
2019; Li i in., 2022; Ren i in., 2021; Shareinia i in., 2022; Shi i in., 2021; Sirois, 2015b;
Sirois i in.,, 2023; Tao i in., 2022). Ponadto prokrastynatorzy nie utrzymujg
prozdrowotnego stylu zycia (Hen i1 Goroshit, 2018; Johansson 1 in., 2023), co w
powigzaniu z brakiem aktywnos$ci wynikajagcym z pracy umystowej moze prowadzi¢ do
otytosci 1 konsekwencji zdrowotnych nadmiernej masy ciata (Narisada i Suzuki, 2019).
Ponadto, wysoki poziom perfekcjonizmu wigze si¢ z wigkszym poziomem
prokrastynacji, wynikajacej z wysokich standardow osobistych i leku przed porazka
(Akpur i Yurtseven, 2019; Ayadi i in., 2021; Coutinho i in., 2022; Frost i in., 1990;
Kurtovic 1 in., 2019; Yosopov, 2020; Zhang i in., 2022). Zwlekanie powoduje
postrzeganie  jednostki przez  spoteczne  otoczenie jako niedojrzatej i
nieodpowiedzialnej, co utrudnia nawigzywanie znaczacych relacji interpersonalnych

(Ferrari i Pychyl, 2012; Giguére i in., 2016; Hu i in., 2018; Jaworska-Gruszczynska,
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2016). Te doniesienia sugeruja, ze prokrastynacja moze mediowaé zwigzek

perfekcjonizmu i prozdrowotnego stylu zycia.

12. Czy masa ciata (normowaga vs. otytosc) roznicuje osoby badane ze wzgledu na
poziom badanych zmiennych oraz wystgpowanie i nasilenie obserwowanych

zwigzkow?

H.12. Otyto$¢ i normatywna masa ciata réznicuja 0soby badane ze wzgledu na poziom

badanych zmiennych oraz wystgpowanie i nasilenie obserwowanych zwigzkow.

Uzasadnienie. Wdzigczno$¢ jest zasobem ochronnym, ktory zapobiega
powstawaniu otytosci (Luppino i in., 2010; Thomas i in., 2010) poprzez docenianie
jedzenia (Kumar i in., 2018) i regulowanie zachowan z nim zwigzanych (Frederickson,
2004; Fritz i in., 2019; Haranto i in., 2022), docenianie swojego ciala (Bataller, 2011), a
takze nawigzywanie znaczacych i satysfakcjonujacych relacji z innymi bedacych
zrodlem wsparcia spotecznego (Barlett i in., 2012; Emmons i Crumpler, 2000), gldwnie
poprzez budowanie lub wzmacnianie zasobow, ktére sg istotne dla radzenia sobie w
sytuacjach trudnych (Federickson i Barrett, 2004) oraz przez utrzymywanie
prozdrowotnego stylu zycia (Froh i in., 2011a; 2011b). Regulacja emocji i radzenie
sobie ze stresem s3 mniej efektywne wsrdd osob z otyloscig (Casagrande 1 in., 2020;
Ramzi in., 2023; Valderhaug 1 Slavivh, 2020), a prokrastynacja, szczegdlnie zachowan
prozdrowotnych i zwigzanych z odzywianiem (Anderson i in., 2017; Savona i in., 2022)
oraz niewlasciwy styl Zycia s uznawane za determinanty otytosci (Booth i in., 2017,
Narisada 1 Suzuki, 2019; Silveira 1 in., 2022; Wibowo 1 in., 2023). Bioragc pod uwage
opisane zalezno$ci oczekuje si¢, ze zarowno poziom badanych zmiennych oraz
wystepowanie i nasilenie obserwowanych zwigzkéw beda istotnie rézne w grupie

wlasciwej — 0sob z otylo$cig oraz w grupie kontrolnej — 0s6b z normowagg.

13. Czy przedmioty wdziecznosci (wdziecznosé za zdrowie, za jedzenie, za wszystko,
co posiadam oraz wdzigcznos¢ za zZycie) roznicujq badanych w probie ogotem ze

wzgledu na poziom prozdrowotnego stylu zycia?

H.13. Przedmioty wdzigczno$ci réznicuja badanych ze wzgledu na poziom

prozdrowotnego stylu zycia.

H.13.1. Wdzigeczno$¢ za zdrowie istotnie roznicuje badanych ze wzgledu na poziom

prozdrowotnego stylu zycia.
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H.13.2. Wdzigczno$¢ za jedzenie istotnie roznicuje badanych ze wzgledu na poziom

prozdrowotnego stylu zycia.

H.13.3. Wdziecznos$¢ za wszystko, co majg istotnie rdznicuje badanych ze wzgledu na

poziom prozdrowotnego stylu zycia.

H.13.4. Wdziecznos¢ za zycie istotnie roznicuje badanych ze wzglgdu na poziom

prozdrowotnego stylu zycia.

H.13.5. Wdzigczno$s¢ Bogu oraz wszechswiatowi istotnie réznicuje badanych ze

wzgledu na poziom prozdrowotnego stylu zycia.

Uzasadnienie.  Docenianie wymienionych aspektow wdzigczno$ci wigze si¢
bezposrednio z uznaniem zycia i zdrowia jako warto$ci, dlatego oczekuje si¢, ze bedzie
ono roéznicowalo badanych ze wzgledu na poziom prozdrowotnego stylu zycia zgodnie
z zatozeniem, ze osoby angazuja si¢ w utrzymywanie tego stylu, jesli uwazaja ze jest to
wartosciowe (Heszen i S¢k, 2007; Pender, 2011). Wdzieczno$¢ wobec Boga jest
zwigzana ponadto z powyzymi rodzajami wdzigczno$ci — za zycie, zdrowie i za
wszytsko, co jednostka posiada. Ponadto obserwuje si¢, ze wsrod osob duchownych
wdziecznos$¢ jest zwigzana z prozdrowotnym stylem zycia (Bataller, 2011), dlatego
postanowiono sprawdzi¢ rdznice w prozdrowotnym stylu zycia osob, ktore wskazaty, ze
sa wdzigczne Bogu lub Wszech§wiatowi oraz nie. Ta hipoteza jest czg§ciowo
eksploracyjna, poniewaz wynika ona z analizy teoretycznej, a wedlug wiedzy autorki do
tej pory nie badano szczegotowych aspektow wdzigcznosci w  kontekscie

prozdrowotnego stylu zycia.
4. Operacjonalizacja zmiennych i narzedzia badawcze

Szczegotowy opis sposobu pomiaru zmiennych w badaniu zostat przedstawiony

w tabeli 2.
Tabela 2

Zmienne, wskazniki i metody pomiaru w badaniu wtasnym

Zmienna Wskazniki Metoda pomiaru

Zmienne objasniane

Prozdrowotny styl zycia ~ Wskaznik definicyjno- Kwestionariusz
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I jego wymiary interferencyjny. Ogo6lny wynik Prozdrowotnego Stylu
kwestionariusza. Zakres Zycia (HPLP 1)
wynikéw od 52 do 208. Im
wyzszy wynik, tym wyzszy
poziom prozdrowotnego stylu

zycia.

Odzywianie (O) Wskaznik definicyjno- Podskale HPLP 11
interferencyjny. Wynik
podskali HPLP. Zakres

Aktywnos¢ fizyczna
(AF)
punktacji zalezny od liczby

Samorealizacja (SR) itemoéw w skali. Im wyzszy

Zarzadzanie stresem wynik w skali tym wigksze
(29) nat¢zenie badanej zmienne;.
Poczucie

odpowiedzialnosci

za zdrowie (POZ)

Relacje interpersonalne

(R1)

Zmienne objasniajace

Wdzigcznosé Wskaznik definicyjno- Kwestionariusz
dyspozycyjna interferencyjny. Wynik ogolny Wdziecznosci (GQ-6)
podskal. Zakres punktacji od 6
do 42. Im wyzszy wynik w
skali, tym wyzZszy poziom

dyspozycyjnej wdzigcznosci.

Wybrane aspekty

wdzigcznosci

Wdzigcznos¢ Wskaznik definicyjno- Podskala wdzigczno$¢
jako przyjemne interferencyjny. Wynik ogolny jako przyjemne odczucie
odczucie kwestionariusza. Zakres Kwestionariusza
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punktacji od 5 do 35. Im
wyzszy wynik w skali, tym
bardziej osoba spostrzega
wdziecznos¢ jako przyjemne

odczucie.

Spostrzegania
Wdzigcznosci (KSW)

Wdzigcznos¢

jako nieprzyjemne

Wskaznik definicyjno-
interferencyjny. Wynik ogolny

Podskala wdzigczno$¢

jako zobowigzanie

zobowigzanie kwestionariusza. Zakres Kwestionariusza
punktacji od 5 do 35. Im Spostrzegania
wyzszy wynik w skali, tym Wdzigcznosci (KSW)
bardziej osoba spostrzega
wdziecznos¢ jako
zobowigzanie.
Wdzigcznosé Wskaznik definicyjno- Kwestionariusz
wobec siebie interferencyjny. Wynik ogolny Wdziecznosci Wobec

kwestionariusza. Zakres
punktacji od 5 do 35. Im
wyzszy wynik w skali, tym

wyzszy poziom wdzigcznosci

Siebie (KWWS)

wobec siebie
Sposob spostrzegania Wybranie odpowiedzi tak — 1 Odpowiedz na pytanie:
wdzigcznosci lub nie — 0 przy podanej ,»Czym dla Ciebie jest
mozliwos$ci odpowiedzi. wdzigcznos¢?”
Podmiot Wybranie odpowiedzi tak — 1 Odpowiedz na pytanie:
wdzigcznosci lub nie — 0 przy podanej »Ku czemu/komu
mozliwos$ci odpowiedzi. kierujesz wdzigcznos¢?”
Ekspresja Wybranie odpowiedzi tak — 1 Odpowiedz na pytanie:
wdzigcznosci lub nie — 0 przy podanej ,»W jaki sposob wyrazasz
mozliwos$ci odpowiedzi. wdziecznos¢?”
Przedmiot Wybranie odpowiedzi tak — 1 Odpowiedz na pytanie:

lub nie — 0 przy podanej

»Za co zwykle odczuwasz
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wdzigcznosci mozliwo$ci odpowiedzi.

wdzigcznos¢?”

Szeroko$¢ odczuwania Suma odpowiedzi ,,Tak™ na

wdzigcznosci pytania zwigzane ze sposobem

spostrzegania wdzi¢cznosci, jej

wyrazania, podmiotow 1

przedmiotow. Zakres wynikow

od 0 do 35.
Perfekcjonizm Wskaznik definicyjno- Podskala perfekcjonizmu
adaptacyjny interferencyjny. Zakres adaptacyjnego

wynikoéw od 13 do 91
punktow. Im wyzszy wynik,
tym wyzszy poziom

perfekcjonizmu adaptacyjnego.

Kwestionariusza
Perfekcjonizmu
Adatacyjnego

i Dezadaptacyjnego

Perfekcjonizm Wskaznik definicyjno-

dezadaptacyjny interferencyjny. Zakres
wynikéw od 22 do 154. Im
wyzszy wynik, tym wyzszy
poziom perfekcjonizmu

dezadaptacyjnego.

Podskala perfekcjonizmu
dezadaptacyjnego
Kwestionariusza
Perfekcjonizmu
Adatacyjnego

i Dezadaptacyjnego

Zmienne modyfikujace zwiazki

Regulacja emocji Wskaznik definicyjno- Kwestionariusz Regulacji
interferencyjny. Zakres Emocji (KRE
poznawcze yiny Ji( )
) wynikow od 6 do 42 dla skali
przeformulowanie
Poznawcze przeformutowanie i
thumienie ekspresji od 4 do 28 dla skali Thumienie
emocji ekspresji emocji. Im wyzszy
wynik, tym wyzszy poziom
wybranej strategii regulacji
emocji.
Prokrastynacja Wskaznik definicyjno- Podskala zwlekanie jako

interferencyjny. Zakres 12 do

cecha Kwestionariusza
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jako cecha

60. Im wyzszy wynik, tym Zwlekania (KZ)
WYyZSzy poziom nat¢zenia

okreslonej cechy.

Zmienne socjodemograficzne

Ple¢
Wiek
Wyksztatcenie

Miejsce zamieszkania

Stan cywilny

Obecnos¢ chorob

przewlektych

Rodzaj chordb
przewlektych

Obecnos$é chordb

psychicznych

Obecno$¢ zaburzen

odzywiania

Obecnos¢ chorob,
ktorych konsekwencja

moze by¢ otytos¢
Przyjmowanie lekow

Wykluczenie otylosci

polekowej

Kobieta/Mezczyzna
w latach
podstawowe/$rednie/zawodowe/student lub uczen/wyzsze

wie$, miasto do 50 tys. mieszkancoéw, miasto od 50 tys. do
150 tys. mieszkancdéw, miasto od 150 tys. mieszkancow,

miasto powyzej 500 tys. mieszkancow

singiel/singielka, w zwigzku nieformalnym, Zonaty/zamezna,

w separacji, po rozwodzie, wdowiec/wdowa

Nie/Tak

choroby uktadu kardiologicznego/Tak, choroby hormonalne/

Tak, choroby tarczycy/Tak, choroby uktadu pokarmowego/

Tak, choroby urologiczne/Tak, choroby psychiczne

Tak/Nie

Tak/Nie

Tak/Nie

Tak/Nie

Tak/Nie
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Diagnoza otytosci wérod ~ Tak/Nie

cztonkoéw rodziny

Pelna sprawnos¢

ruchowa

Obecnos¢ zespotu

metabolicznego
Osoba pracujaca
Charakter pracy

Okres cigzy i potogu

BMI

Tak/Nie

Tak/Nie dla pytan o: 1) nadcisnienie tetnicze, 2) nietolerancje

glukozy, 3) podwyzszony choresterol, choroby uktadu

sercowego i naczyn krwionosnych, miazdzyce, dyslipidemig —

obecnos$¢ 2 z 3 wymienionych czynnikow

Tak/Nie

umystowa/fizyczna

Jestem w cigzy/rodzitam w okresie ostatnich 6 miesiecy

Wazrost w metrach, aktualna
masa ciata w kilogramach.

Skorzystanie ze wzoru:

masa aktualnaw kg
BMI=

(wzrost w metrach)?

Pytanie dotyczace wzrostu

1 aktualnej masy ciata

Zmienne uboczne kontrolowane

Rozbieznos¢ pomiedzy

masg ciata realng 1

idealng

Wartos$¢ bezwzgledna rdznicy
pomiedzy masg ciata aktualng 1

idealna.

Pytanie dotyczace idealne;j

1 aktualnej masy ciala

Jedzenie jako zrodto

przyjemnosci

Jedzenie jako Zrodto

cierpienia

Ustosunkowanie si¢ do
twierdzenia na skali 1-10.

(1 — zdecydowanie si¢ nie
zgadzam, 10- zdecydowanie si¢
zgadzam)

Ustosunkowanie si¢ do
twierdzenia na skali 1-10.

(1 — zdecydowanie si¢ nie
zgadzam, 10 — zdecydowanie

si¢ zgadzam)

Pytanie dotyczace
jedzenia jako zrodta

przyjemnosci

Pytanie dotyczace
jedzenia jako zrédta

cierpienia
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Zrodto: opracowanie wlasne.

2.2. Narzedzia badawcze

Dobierajagc  narzgdzia badawcze autorka zadbata, aby posiadaty one
zadowalajaca rzetelnos$¢ i trafno$¢, a takze byty zgodne z przedstawionymi zatozeniami
teoretycznymi. Analizujgc dostgpne narz¢dzia w polskiej wersji jezykowej do pomiaru
wyroznionych w projekcie zmiennych wybrano: Kwestionariusz Wdziecznosci (GQ-6),
Kwestionariusz  Perfekcjonizmu Adaptacyjnego i Dezadaptacyjnego (KPAD),
Kwestionariusz Regulacji Emocji (KRE), podskala zwlekanie jako cecha
Kwestionariusza Zwlekania (KZ). W celu zbadania prozdrowotnego stylu zycia
adaptowano Kwestionariusz Prozdrowotnego Stylu Zycia (HPLP-1I), a chcac dokonad
doktadniejszej eksploracji zjawiska wdzigczno$ci podjeto probe konstrukeji narzedzi do
pomiaru sposobu jej spostrzegania jako przyjemnego uczucia lub nieprzyjemnego
poczucia zobowigzania oraz wdzigczno$ci wobec siebie. Wszystkie narz¢dzia maja
charakter samoopisowy. Ponadto do kwestionariuszy dotaczono metryczke, w ktorej
zebrano dane socjo-demograficzne, dotyczace masy ciata realne;j i idealnej, postrzegania
jedzenia jako zrodia przyjemnosci lub cierpienia oraz pytania dotyczace wybranych
aspektow wdzigcznos$ci: sposobu jej rozumienia, podmiotu 1 przedmiotu wdzigcznosci
oraz sposobu ekspresji. Formularz zostal opatrzony informacja dla osoby badane;
zawierajacg informacje o celu badania, dobrowolnosci uczestnictwa, anonimowosci 1
mozliwo$ci rezygnacji. Badany wyrazal zgod¢ na udzial przez zaznaczenie opcji

,»Wwyrazam zgode” w pierwszym etapie badania.

Kwestionariusz Prozdrowotnego Stylu Zycia (Health Promoting Lifestyle Profile
[HPLP-I1]) autorstwa Susan N. Walker i Diane Hill-Polerecky (1996) to narze¢dzie o
bardzo dobrej rzetelnoéci (a Cronbacha 0,91) oraz trafnosci (Zaczek, 2023, w
przygotowaniu), stuzace do badania profilu prozdrowotnego stylu zycia. Sktada si¢ ono

z 52 itemow ujetych w szes¢ podskal (Walker, Hill-Polerecky, 1996):

e Podskala odzywianie sktada si¢ z 9 stwierdzen (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38,
44, 50); przyktadowe stwierdzenie — ,Wybieram diet¢ o niskiej

zawarto$ci thuszezu, thuszczoOw nasyconych i cholesterolu™.

e Podskala aktywno$¢ fizyczna sktada si¢ z 8 stwierdzen (4, 10, 16, 22, 28,

34, 40, 46); przyktadowe stwierdzenie — ,,Cwicze energicznie przez 20

109



lub wigcej minut co najmniej trzy razy w tygodniu (takiej jak szybki
marsz, jazda na rowerze, taniec aerobowy, korzystanie z urzadzenia do

wchodzenia po schodach)”.

e Podskala samorealizacja sktada si¢ z 9 stwierdzen (6, 12, 18, 24, 30, 36,
42, 48, 52); przyktadowe stwierdzenie — ,,Czuj¢ ze wzrastam i zmieniam

si¢ W pozytywny sposob”.

e Podskala zarzadzanie stresem sktada si¢ z 8 stwierdzen (5, 11, 17, 23, 29,
35, 41, 47); przyktadowe stwierdzenie — ,,Uzywam okreslonych metod,

aby kontrolowaé¢ mdj stres”.

e Podskala poczucie odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie sklada si¢ z 9
stwierdzen (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51); przyktadowe stwierdzenie —
»Zgtaszam wszelkie nietypowe oznaki lub objawy lekarzowi lub innemu

pracownikowi stuzby zdrowia”.

e Podskala relacje interpersonalne sktada si¢ z 9 stwierdzen (1, 7, 13, 19,
25, 31, 37, 43, 49); przyktadowe stwierdzenie— ,,Utrzymuj¢ znaczace i

satysfakcjonujace relacje z innymi”.

Odpowiedzi sag kodowane na 4-stopniowej skali, gdzie 1 - N oznacza nigdy, 2 -
R — rzadko, 3 - C — czesto, 4 - Z — zawsze. Badany moze uzyskaé¢ od 52 do 208
punktow. Suma punktdéw calej skali informuje o nat¢zeniu prozdrowotnego stylu zycia

osoby badane;.

Kwestionariusz Wdziecznosci (GQ-6) — Grattitude Questionnaire (McCullough i
in., 2002) — to narzgdzie do badania wdzigcznos$ci jako cechy, w polskiej adaptacji M.
Kossakowskiej 1 P. Kwiatka (2014). Sktada si¢ ono z 6 twierdzen. Odpowiedzi
kodowane sg na 7-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, 2
— nie zgadzam si¢”, 3 — ,raczej si¢ nie zgadzam”, 4 — ,to jest dla mnie obojetne”, 5 —
Sraczej sie zgadzam”, 6 — ,zgadzam si¢”, 7 — ,zdecydowanie sie zgadzam”. Osoba
badana moze uzyska¢ od 6 do 42 punktéw, a suma punktow oznacza stopien nasilenia
wdzigcznosci jako cechy. Przyktadowe stwierdzenie to — ,,W moim Zyciu jest wiele
rzeczy, za ktore jestem wdzigczny”. Narzgdzie charakteryzuje si¢ zadawalajaca
rzetelno$cig (a Cronbacha = 0,71) oraz trafnoscig teoretyczng (Kossakowska i Kwiatek,
2014).
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Kwestionariusz Perfekcjonizmu Adaptacyjnego i Dezadaptacyjnego (KPAD) to
narzedzie badajace dwa wymiary perfekcjonizmu — adaptacyjny i1 dezadaptacyjny
(Szczucka, 2010). Sktada sie ono z 35 itemoéw podzielonych na dwie podskale — PA
(perfekcjonizm adaptacyjny) oraz PD (perfekcjonizm dezadaptacyjny). Pierwsza skalg
tworzy 13 twierdzen, a drugg 22. Odpowiedzi kodowane s na 7-stopniowej skali, gdzie
1 oznacza ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, 2 — ,,nie zgadzam si¢”, 3 — ,,raczej si¢ nie
zgadzam”, 4 — ,nie mam zdania”, 5 — ,,raczej si¢ zgadzam”, 6 — ,zgadzam si¢”, 7T —
wzdecydowanie si¢ zgadzam”. Osoba badana moze uzyska¢ od 13 do 91 punktow w
skali perfekcjonizmu adaptacyjnego oraz od 22 do 154 w skali perfekcjonizmu
dezadaptacyjnego. Suma punktow uzyskana w kazdej z podskal okresla nasilenie
kazdego z wymiaréw perfekcjonizmu. Przykladowe stwierdzenie podskali
perfekcjonizmu adaptacyjnego — ,,Wytrwale daz¢ do osiagnigcia zamierzonych celow”,
a dezadaptacyjnego — ,,To, co robig, nigdy nie wydaje mi si¢ wystarczajgco dobre”.
Narzedzie to charakteryzuje si¢ bardzo dobrg rzetelnoscia (oo Cronbacha wynosi 0,95 dla
perfekcjonizmu dezadaptacyjnego i 0,9 dla perfekcjonizmu adaptacyjnego) i trafnoscia

(Szczucka, 2010).

Kwestionariusz Regulacji Emocji (KRE) J. J. Grossa i O. P. Johna (2003) w
adaptacji Kobylinskiej (2015), sktada si¢ z 10 stwierdzen i dwoch podskal. Odpowiedzi
sg kodowane na 7-punktowej skali od 1- ,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do 7 —
,zdecydowanie si¢ zgadzam”. Skale przeformulowanie poznawcze tworzy 6 stwierdzen,
a przyktadowe z nich brzmi — ,,Kiedy chce poczu¢ mniej negatywnych emoc;ji (takich
jak smutek, czy z10$¢), zmieniam to, o czym mysle”. Z kolei skala tlumienie ekspresji
sklada si¢ z 4 stwierdzen, np. — ,,Kiedy czuj¢ negatywne emocje, nie okazuj¢ ich”.
Wspotczynnik a Cronbacha szacujacy rzetelno$¢ narzedzia wynosi pomigdzy 0,75 a
0,85 (Smieja i Kobylifska, 2011). Kwestionariusz ten zostal uznany za narzedzie

majace zastosowanie w populacji ogdlnej (Preece i in., 2019).

Kwestionariusz Zwlekania (KZ) Igi Jaworskiej-Gruszczynskej (2016) to
narzedzie sktadajace si¢ z pigciu podskal. Do badania uzyto wytacznie jednej, mierzacej
zwlekanie jako ceche. W badaniu wykorzystano 12 pozycji kwestionariusza.
Odpowiedzi sg kodowane na 5-punktowej skali, gdzie 1 oznacza ,zupelnie taki nie
jestem”, 2 —  raczej taki nie jestem”, 3 — ,.trudno powiedzie¢”, 4 — ,troche taki jestem”,
5 — ,wilasnie taki jestem”. Wspotczynnik zgodnos$ci wewnetrznej o Cronbacha dla

calego narzedzia wynosi 0,97, a dla wybranej podskali zwlekanie jako cecha — 0,88.
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Przyktadowe stwierdzenie dla podskali zwlekanie jako cecha — ,Potrafi¢ znalezé

wymowke, by czegos nie zrobic”.
5. Procedura badania i dobér os6b do proby

W pierwszym etapie prac nad projektem badawczym dokonano wyboru tematu,
przegladu literatury i wyrdzniono zmienne istotne dla badania. Ponadto wybrano
narzgdzia pomiarowe, uzyskano zgody autoréw na ich wykorzystanie i1 okreslono
kryteria doboru badanych do proby. Nastepnie opracowany zostal teoretyczny model

badawczy.

Nastgpnym etapem byto przeprowadzenie badania pilotazowego, ktore

pozwolito ustali¢ przekonania respondentéw dotyczace wybranych aspektow
wdzigcznosci w populacji ogdlnej. W badaniu wzieto udzial 80 osodb. Respondenci
odpowiadali na pytania dotyczace sposobu rozumienia wdzigcznosci, tego za co oraz
wzgledem kogo lub czego ja odczuwaja 1 w jaki sposdb okazuja wdzigcznosé. Na
podstawie zgromadzonych odpowiedzi opracowano pytania dodatkowe zastosowane w
badaniu wlasciwym oraz wykorzystano uzyskane wyniki podczas konstrukcji narzedzi
pomiarowych do badania wdzigczno$ci wobec siebie oraz sposobu spostrzegania tego

zjawiska.

W kolejnym etapie przystapiono do adaptacji Kwestionariusza Prozdrowotnego
Stylu Zycia i okre$lono jego strukture czynnikowg oraz parametry psychometryczne.
Podjeto rowniez probe konstrukcji narzedzi do badania wybranych aspektow
wdzigcznosci z uwagi na brak podobnych narz¢dzi na arenie migdzynarodowej (Morgan
i in., 2014; 2017). Po ustaleniu rzetelno$ci i trafno$ci narzedzi rozpoczgto realizacje

badan wilasciwych.

Trzecim etapem prac badawczych byto przeprowadzenie badania pilotazowego,

aby sprawdzi¢ zwigzki pomigdzy wyrdznionymi zmiennymi. Na probie 246 osob z

populacji ogolnej
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przeprowadzono badanie pilotazowe, ktére pozwolito ustali¢ obecno§¢ zaktadanych
zwigzkéw pomiedzy zmiennymi. Na podstawie wynikow badania pilotazowego
zaplanowano badanie wlasciwe. Autorka projektu nawigzata kontakt z instytucjami,
grupami wsparcia oraz gabinetami dietetycznymi, dzieki ktorym uzyskata dostep do
docelowej grupy badanych osob z otytoscia, a procedura badan zostala przedstawiona
odpowiednim osobom w tych miejscach/placowkach. Ponizej (rys. 3) przedstawiono

wieloetapowy plan badan wiasnych.

Rysunek 3 Etapy badania.

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Realizacja badan uwzgledniala standardy etyczne. Na przeprowadzenie badania
wlasciwego uzyskano zgod¢ Komisji Etycznej Badan Naukowych Wydziatu
Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Badanie zostato
przeprowadzone online, za pomoca platformy Google Forms z uwagi na dwczesng
sytuacj¢ epidemiologiczng w kraju. Link do badania udostepniali na portalach
spotecznosciowych  cztonkowie zespotu badawczego. Zostal on  rowniez
rozpowszechniony w porozumieniu z poradniami dietetycznymi w terminie marzec-
grudzien 2022r. Badanie wigzalo si¢ z minimalnym ryzykiem (brak instrukcji
maskowanej), narazenie na stres moglo wigza¢ si¢ z pytaniami o mase¢ ciata i
funkcjonowanie zdrowotne badanych. Realizowane bylo w schemacie badan

przekrojowych, w modelu korelacyjnym z grupa poréwnawcza.

Dobor uczestnikow byt celowy (nieprobabilistyczny, dobor ochotnikéw), do
proby wiaczane byly osoby z otyloscig prosta (grupa wiasciwa) oraz osoby z
normatywng masa ciata (grupa kontrolna). Zatozono, ze badanie zostanie zrealizowane
na probie minimum 300 osob — 150 w grupie wilasciwej 1 150 w grupie kontrolne;.
Kryterium wlaczenia do proby osob otylych byt wskaznik BMI powyzej 30 kg/m?,
natomiast wykluczenia — okres cigzy i potogu, zaburzenia psychiczne, zaburzenia
odzywiania, obecno$¢ chorob przewlektych, dla ktorych charakterystyczne sa problemy
z utrzymaniem prawidlowe] masy ciata, przyjmowanie lekdw sprzyjajacych nadwadze,
zwigkszajacych apetyt lub spowalniajacych metabolizm oraz niepelna sprawno$¢

ruchowa.
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Badanie miato zasigg ogodlnopolski i bylo adresowane do pelnoletnich
przedstawicieli populacji og6lnej; proba powinna zatem odzwierciedla¢ zrdznicowang
strukture demograficzng spoteczenstwa. Udziat w badaniu byt bezptatny, dobrowolny i
anonimowy. Zgody na wykorzystanie ponizszych narz¢dzi sg zarchiwizowane przez
autorke. Osoba, ktora zgodzita si¢ na udziat w badaniu kazdorazowo byta informowana
o celu badania, sposobie opracowywania wynikow, dobrowolnym uczestnictwie i
mozliwosci zrezygnowania z udzialu w kazdym momencie (Shaugnessy 1 Zechmeister,
2015), jak réwniez o poufnosci danych i wykorzystaniu ich dla potrzeb analiz w pracy

dyplomowej oraz mozliwosci uzyskania informacji o wynikach badania.
6. Charakterystyka proby badanej

W badaniu wzi¢to udziat 588 oséb dorostych. Z proby wykluczono ogédtem 53
osoby z diagnozg zaburzen psychicznych, zaburzen odzywiania, z chorobami moggcymi
powodowac otylos¢ jako konsekwencje wtdrng oraz przyjmujacych leki mogace
sprzyjac otytosci, nie w pelni sprawne ruchowo oraz w okresie cigzy i potogu, z ktérych
wigkszo$¢ spetniata kilka kryteriow wykluczenia. Ostatecznie zatem proba liczyla 535
0sob, w tym 333 osoby z masa ciata w normie i 202 osoby z otyloicia. Sredni wiek
badanych to 39 lat (M = 38,93; SD = 12,08; Me =36). Wsrdd badanych 17% stanowig
mezezyzni, a 83% kobiety. Mieszkancy duzych miast (powyzej 150 tys. mieszkancow)
stanowiag 30% proby, osoby z mniejszych miast — do 150 tys. mieszkancow — 47%, a
osoby zamieszkujace tereny wiejskie to 23% badanych. Tylko 1% badanych okreslito
swoje wyksztatcenie jako podstawowe. Zawodowe wyksztatcenie reprezentuje 6%
badanych, $rednie — 24%, a wyzsze — 69% respondentéw. W badanej probie znalazio
si¢ 18% o0sOb bezrobotnych 1 82% aktywnych zawodowo. W grupie osob aktywnych
zawodowo 66% to pracownicy umystowi, a 34% - fizyczni. Sposrod respondentow
najwigcej pozostaje w zwigzku malzenskim — 56%, niepozostajacy w zwiazku to 16%

ankietowanych, a 28% jest rozwiedzionych, w separacji lub owdowiatych.
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Wielkie rzeczy nie powstajqg w wyniku impulsu,
a w wyniku posktadania matych rzeczy w jedng catosc.

Vincent Van Gogh

1. Sposob opracowywania wynikow

Wyniki opracowano przy pomocy programu Statistica 13.3 oraz JASP 0.17.2.1.
Ze wzgledu na sposob przeprowadzenia badania — online z wykorzystaniem platformy
Forms i wprowadzeniem opcji wymagania odpowiedzi na wszystkie pytania, zebrane
dane byly kompletne. Uzyskany material sprawdzono pod wzgledem wartoSci
odstajacych. W tym celu obliczono statystyki opisowe badanych zmiennych,
uwzgledniajagce wartosci minimalne i maksymalne oraz wygenerowano histogramy

normalnosci wskazujace na przypadki odstajace.

Rzetelno$¢ pomiaru okreslano za pomocg wspotczynnika a Cronbacha. WyniKki
powyzej 0,7 wskazuja na zadawalajacg rzetelnos¢ pomiaru (Lance i in., 2006). Analize¢
konfirmacyjng (CFA) skonstruowanych narzedzi wykonano z uzyciem pakietu Lavaan.
Dopasowanie modelu szacowano za pomaca wspotczynnikow y%, CFl, TLI, SRMR i
RMSEA. Przedzialy ufnosci dla wskaznika RMSEA wyznaczono metoda Bootstrap z
probkowaniem 1000.

Nastepnie okreslono rozktad badanych zmiennych w uzyskanej probie, chcac
sprawdzi¢, czy jest on zblizony do normalnego. W tym celu przegladano statystyki
opisowe (Orcan, 2020) badanych zmiennych (Srednig arytmetyczng, odchylenie
standardowe, mediang, sko$nos$¢ 1 kurtoze) 1 wykresy ramka-wasy, wygenerowano
histogramy oraz zastosowano test W Shapiro-Wilka. Wynik testu uznano za
najwazniejszg miar¢ normalno$ci rozkladu, jednak korzystajac z centralnego
twierdzenia granicznego, w analizach wykorzystano statystyki parametryczne
(Plucinska i Plucinski, 2006).

Aby zweryfikowa¢ hipotezy o wystgpowaniu korelacji pomiedzy zmiennymi
postuzono si¢ wspotczynnikiem korelacji liniowej r Pearsona. Testujac hipotezy o
istotnos$ci roznic w grupie klinicznej oraz kontrolnej postuzono si¢ statystyka U Manna-
Whitneya dla prob niezaleznych. Uzyskane wyniki statystyk uznano za istotne, jezeli
wspotczynnik istotnosci nie przekraczal p<0,05. Ponadto poréwnano wartosci

wspotczynnikéw korelacji r Persona obliczajac korelacje dla podgrup (wilasciwej vs.
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kontrolnej) oraz dla catej proby. Do weryfikacji hipotez o mocy predykcyjnej

zmiennych postuzono si¢ regresja wielokrotna.

Wykonano réwniez analize mediacji 1 moderacji z wykorzystaniem pakietu
Lavaan i1 szacowaniem btgdow metoda Bootstrap z probkowaniem 1000, aby
wyznaczy¢ 95% przedziaty ufnos$ci dla estymatorow. W celu analizy efektow
mediacyjnych postuzono si¢ metoda zaproponowang przez Barona i Kenny’ego (1986).
Najpierw ustalono zatem zwigzki pomiedzy: 1) zmiennymi objas$niajagcymi a
mediatorami, 2) zmiennymi obja$niajagcymi i objasniang, 3) mediatorami a zmienng
objasniang. Nast¢pnie wykonano test istotno$ci modelu (Biesanz, i in., 2010). Z uwagi
na brak zgodno$ci rozkladow zmiennych z normalnym postuzong si¢ metoda
analityczng, ktora jest odporna na zaburzenia rozkladu — wykorzystano metode
bootstrapingu w procesie estymacji modelu mediacji (Hayes, 2017, s. 98). Weryfikujac
hipotez¢ o braku mediacji sprawdzono, czy zero miesci si¢ w przedziale ufnosci dla
estymatora szacowanym metoda Bootstrap z probkowaniem 1000 i1 percentylowa
korekcja btedow (Hayes, 2013). Gdy wprowadzenie mediatora do modelu powodowato,
ze zwigzek bezposredni zmiennej objasniajacej 1 objasnianej przestawal byc¢ istotny,
uznawano mediacj¢ za calkowitg. Ostabienie tego zwigzku, podczas gdy nadal byt on
istotny wskazywano jako mediacj¢ czesciowa (Abu-Bader i Jones, 2021). Zdecydowano
si¢ zaprezentowac¢ graficznie tylko te modele mediacji, ktore dotyczyly grupy wtasciwej

oraz okazaly si¢ istotne statystycznie.
2. Wyniki badania pilotazowego 1 — analiza konstruktu ,,wdzi¢czno$¢”

W badaniu pilotazowym 1. ustalono, jakie odpowiedzi badanych (N=80)
zwigzane z odczuwaniem wdzigcznosci (sposobem jej postrzegania, wyrazaniem,
przedmiotami i podmiotami) pojawig si¢ najczesciej. Byto to badanie jakosciowe.
Ponadto pytano respondentéw o odczuwanie wdzigczno$ci wobec siebie 1 aspekty, ktore
wigza si¢ z tym rodzajem wdzigcznosci. Badani odpowiadali na 4 pytania. 1) Czym dla
ciebie jest wdzigcznos¢, 2) Za co zwykle odczuwasz wdziecznosé, 3) Ku czemu/komu
kierujesz wdziecznosé, 4) W jaki sposob kierujesz wdziecznosé. Jezeli ktos odpowiedziat
na pytanie 3, ze kieruje wdzigcznos$¢ ku sobie, obszar ten eksplorowano, zadajac pytania
dodatkowe. Jezeli kto$ nie podal tej odpowiedzi, starano si¢ zasugerowal, ze
wdzigcznos¢ mozna tez odczuwaé wobec siebie 1 nawigzywano rozmowe dotyczaca

tego tematu. Pytano min., czy osoba zgadza si¢ z tym, czy odczuwa wdzigczno$¢ wobec
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siebie, za co moze sobie podzigkowaé, w jakich sytuacjach ta wdzigcznos¢ si¢ pojawia
itd. Na podstawie zebranych danych wytoniono najczgsciej pojawiajace si¢ odpowiedzi
i sformulowano dodatkowe pytania dotyczgce wdzigcznoSci oraz dokonano proby
konstrukcji kwestionariusza wdzigcznosci wobec siebie. Oba narzedzia zawarto w

Aneksie (Zataczniki nr 4 i nr 5).
3. Konstrukcja narzedzi badawczych do badania wdzi¢cznosci

Z uwagi na brak narzedzi pomiarowych do badania wybranyhch aspektow
wdzigcznosci na arenie mi¢dzynarodowej (Enko, 2019; Morgan 1 in., 2022),
postanowiono podjaé probe konstrukcji narzedzi do badania wdzigczno$ci wobec siebie
oraz spostrzegania jej jako przyjemnego uczucia lub nieprzyjemnego zobowigzania.
Opis prac konstrukcyjnych i weryfikacji parametréw psychometrycznych znajduje si¢

ponize;j.
3.1. Kwestionariusz Wdzigcznosci \Wobec Siebie

Na poczatku prac zwigzanych z przygotowaniem kwestionariusza ustalono
twierdzenia odnoszace si¢ do wdzigcznosci kierowanej do wewnatrz. Prace opieraty si¢
na doniesieniach z literatury oraz dostgpnych narz¢dziach do badania wdzigczno$ci
(Grattitude Questionnaire, Emmons i McCullough, 2003; Multi-Component Gratitude
Measure, Morgan i in., 2017), a takze na wynikach badania pilotazowego 1. Pierwotna
wersja narzg¢dzia, ktorag przebadano 285 0sob (78% kobiet, 22% me¢zczyn; 17% 0sob z
nadwaga, 41% z otyloscia; 42% os6b z masa ciata w normie), sktadata si¢ z pieciu
twierdzen. Wszystkie twierdzenia, okazaty si¢ skorelowane z wynikiem ogdlnym skali r
Pearsona powyzej r=0,82, dlatego nie zaszta konieczno$¢ usunig¢cia zadnego z nich.

Wyniki amalizy konfirmacyjnej narz¢dzia przedstawia tabela 3.

Tabela 3

Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej Kwestionariusza Wdzigcznosci Wobec
Siebie

Wskaznik CFA 12 df p CFlI  TLI SRMR  RMSEA 90% CI

Wartos¢ 8945 5 <0,001 09 097 0,09 0,24 [0,20; 0,29]

Zrodlo: opracowanie wilasne.
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Wiasciwosci psychometryczne kwestionariusza sg zadawalajace. Co prawda
wskazniki SRMR i1 RMSEA s3 zbyt wysokie (wartosci akceptowalne sa ponizej 0,08),
jednak moze to wynika¢ z malo licznej proby (N=285). Wskazniki mocy
dyskryminacyjnej sg bardzo dobre, korelacje pozycji kwestionariusza z wynikiem
og6lnym wynosza od r=0,82 do r=0,92 i zostaly przedstawione w tabeli 4. Zgodnos¢
wewnetrzna oszacowana za pomocg wspotczynnika o Cronbacha wynosi 0,92. Trafno$¢
twierdzen sprawdzono dokonujac analizy czynnikowej. Okazato si¢, ze narzgdzie ma
strukture jednoczynnikowg, ktéra wyjasniata 75% wariancji. Ladunki czynnikowe

pozycji kwestionariusza przedstawiono w tabeli 4.
Tabela 4

Wspotczynniki mocy dyskryminacyjnej i tadunki czynnikowe kwestionariusza KWWS

Tres$¢ twierdzenia Skorygowany Ladunek

wspolczynnik korelacji

Odczuwam wdziecznos¢ wobec siebie. 0,88 0,91
Mam wiele powodow, by sobie podziekowac. 0,92 0,96
Osiggngtem/lam wiele dzigki swoim wysitkom. 0,83 0,96
Wiele sobie zawdzieczam. 0,86 0,90
Jesli cos mi sie uda, jestem sobie wdzieczny. 0,85 0,85

Zrodlo: opracowanie wilasne.

W kolejnym etapie badan sprawdzono trafno$¢ narzedzia. W tym celu
wykorzystano porownanie wynikow wdzigczno$ci wobec siebie os6b z normatywng
masg ciata oraz oséb z otyloscig. Test U Manna Whitneya potwierdzit wystepowanie
istotnych réznic pomigdzy grupami w poziomie wdzigczno$ci wobec siebie na poziomie
istotnosci p<0,05. Ponadto trafno$¢ zbiezna zostala oceniona na podstawie korelacji
ogodlnego poziomu wdzigcznosci wobec siebie 1 wdzigcznosci jako cechy, wyniku
podskali samorealizacja Kwestionariusza Pozdrowotnego Stylu Zycia, perfekcjonizmu
adaptacyjnego oraz podskali poznawcze przeformutowanie Kwestionariusza Regulacji
Emocji. Trafno$¢ roznicowg oceniono na podstawie korelacji wyniku ogolnego

wdzigcznosci wobec siebie z perfekcjonizmem dezadaptacyjnym. Wyniki oceny
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trafnoéci zbieznej 1 roéznicowej Kwestionariusza wdzigcznosci wobec siebie zostaty

przedstawione w tabeli 5.

Tabela 5

Wspotczynniki korelacji KWWS z innymi zmiennymi

Trafnos¢ Zmienna r Pearsona
Trafnos$¢ zbiezna Wdzigcznosé jako cecha (GQ-6) 0,41**
Podskala samorealizacja (HPLP) 0,55**
Perfekcjonizm adaptacyjny (KPAD) 0,30**
Prozdrowotny styl zycia (HPLP) 0,42**
Podskala poznawcze 0,40**

przeformutowanie (KRE)

Trafno$¢ roznicowa Perfekcjonizm dezadaptacyjny -0,45**
(KPAD)

Adnotacja: dane oznaczone ** byly istotne na poziomie p<0,01. Zrédlo: opracowanie

wlasne.

Kwestionariusz Wdzigcznosci Wobec Siebie (Zatacznik 5), sktada si¢ z pieciu
twierdzen, do ktorych badani ustosunkowujg si¢ przy uzyciu 7-stopniowej skali (1 —
zdecydowanie nie zgadzam sie, 2 — nie zgadzam sie, 3 — raczej si¢ nie zgadzam, 4 — 10
jest dla mnie obojetne, 5 — raczej si¢ zgadzam, 6 — zgadzam si¢, T — zdecydowanie
zgadzam sig¢). Shuzy on do pomiaru wdzigczno$ci skierowanej do wewnatrz, czyli
wdzigcznosci wobec siebie. Moze on by¢ wykorzystywany do badania oséb dorostych.

Wyniki kwestionariusza wyraznie r6znicujg osoby z otylo$cig i normatywng masg ciata.

Kwestionariusz KWWS jest narzedziem samoopisowym, majacym zastosowanie
w badaniach online oraz w kontakcie bezposrednim. Procedura przeprowadzenia
badania wymaga zagwarantowania badanemu dogodnych warunkéw, tj. spokojnego
otoczenia, wygodnego miejsca, co pomoze mu w koncentracji uwagi na zadaniu. W
badaniach prowadzonych online nalezy zaznaczy¢ wymaganie odpowiedzi przy kazdym
pytaniu, a w kontakcie bezpos$rednim upewni¢ si¢, ze badany ustosunkowat si¢ do

wszystkich twierdzen. Przedstawienie twierdzen i skali narzedzia poprzedza instrukcja,
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ktéra wyjasnia czego dotyczy badanie i w jaki sposob udziela¢ odpowiedzi. Czas

badania zwykle wynosi 2-3 minuty.

Wyniki obliczane sg poprzez zsumowanie odpowiedzi badanych do kazdego z
twierdzen. Za kazda odpowiedz mozna otrzymac¢ od 1 do 7 punktow. Badany moze
uzyska¢ od 5 do 35 punktéw. Wysoki wynik $wiadczy o wysokim nat¢zeniu
wdzigcznosci wobec siebie. Kwestionariusz wymaga dalszej weryfikacji empirycznej
wlasciwosci psychometrycznych, tj. sprawdzenia szerszej trafno$ci na wigkszej grupie

0s6b badanych oraz w réznych grupach wiekowych.
3.2. Prototyp Kwestionariusza Spostrzegania Wdziecznosci

Poczatkowym etapem prac konstrukcyjnych byla analiza literatury zwigzanej ze
sposobami spostrzegania wdzigczno$ci jako przyjemnej emocji zwigzane] z
docenieniem oraz jako zadluzenia, zobowigzania. Jako, ze zadne z dotychczasowych
narzedzi nie poruszato wspomnianego tematu, prace zostaly w catosci oparte na
doniesieniach z literatury przedmiotu. Na tej podstawie sformutowano 6 twierdzen — 3
odnoszace si¢ do postrzegania wdzigcznos$ci jako czego$ przyjemnego oraz 3 odnoszace

si¢ do wdziecznosci zwigzanej z poczuciem zadluzenia, zagrozenia (zatacznik 6).

Powstalym narz¢dziem przebadano wstepnie 285 osob (78% kobiet, 22%
mezczyn; 17% osob z nadwaga, 41% z otyloscia; 42% o0sOb z masg ciata w normie).
Przeprowadzono konfirmacyjna analiz¢ czynnikowa, ktéra ujawnila akceptowalne

dopasowanie danych do modelu (tab. 6).
Tabela 6
Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej Kwestionariusza Spostrzegania

Wdzigcznosci

Wskaznik CFA 12 df p CFI TLI  SRMR RMSEA 90%
Cl

Warto$é 1975 8 001 097 094 0,07 007  [0,03;
0,11]

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Analiza wynikow ujawnita moc dyskryminacyjng pozycji kwestionariusza na

granicy akceptowalnosci. Wspotczynniki korelacji dla twierdzen z wynikiem ogolnym
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wahaja si¢ od 0,69 do 0,77 dla skali przyjemne uczucie i od 0,64 do 0,77 dla skali
nieprzyjemne zobowigzanie. Poszczegdlne wyniki korelacji zostaly przedstawione w

tabeli 7.
Tabela 7

Wspotczynniki mocy dyskryminacyjnej i tadunki czynnikowe kwestionariusza KSW

Tres¢ twierdzenia Skorygowany Ladunek

wspotczynnik korelacji

1. Wdziecznos¢ wigze sie ze zobowigzaniem wobec 0,64 0,73
osoby, ktora cos dla mnie zrobita.
2. Wdzigcznos¢ to czute uczucie dla osoby, ktora 0,69 0,52
cos dla mnie zrobita.
3. Nie lubie niczego zawdzieczac innym. 0,74 0,70
4. Nigdy nie odrzucam pomocy od innych. 0,75 0,60
5. Mysle, ze gdy ktos mi pomaga, bedzie oczekiwat 0,77 0,88
odwdzigczenia sie.

0,64 0,77

6. Gdy ktos mi pomaga lub cos ofiarowuje, czuje
sie dobrze.

Adnotacja: pytania skali przyjemne uczucie: 2, 4, 6; pytania skali nieprzyjemne

zobowiazanie: 1, 3, 5. Zrddlo: opracowanie wilasne.

Z uwagi na niskg rzetelno$¢ narzedzia (a Cronbacha dla calego narzedzia
wynosi 0,61; ® McDonalda natomiast 0,67) oraz niezadawalajace parametry
psychometryczne konieczne jest eksplorowanie teoretycznych zatozen spostrzegania
wdziecznosci, przeprowadzenie badan jakosciowych dotyczacych tego tematu (jak to
miato miejsce przy konstruowaniu Kwestoinariusza Wdzigcznosci Wobec Siebie),
przeformulowanie pytan oraz zwigkszenie ich liczby i przeprowadzenie kolejnych

badan eksploracyjnych zwigzanych z tym aspektem wdzigcznoSci.

Mozna do tego wykorzysta¢c prototyp Kwestionariusza Spostrzegania
Wdziecznosci. Pomimo tej niedogodnos$ci zdecydowano si¢ wykorzysta¢ narzedzie w
badaniu wilasnym, jednak wyniki uzyskane za jego pomoca bg¢dg bardzo ostroznie
interpretowane oraz zostang potraktowane jako préba eksploracji tego zagadnienia, aby

w przysztosci stworzy¢ narzedzie o lepszych parametrach psychometrycznych.

122



Sprawdzono trafno$¢ zbiezng 1 rdznicowa narzedzia (tab. 8). Uzyto
nastepujacych narzedzi — Kwestionariusz Wdziecznosci (GQ-6), Kwestionariusz
Wdziecznosci Wobec Siebie, podskala relacje interpersonalne i samorealizacja
kwestionariusza Prozdrowotnego Stylu Zycia (HPLP 1I), Kwestionariusz Regulacji

Emocji, Kwestionariusz Perfekcjonizmu Adaptacyjnego i Dezadaptacyjnego.

Ponadto poréwnano wyniki kwestionariusza wsrdéd osob z otytoscig i masg ciala
w normie. Badani nie rdznig si¢ od siebie istotnie pod wzgledem spostrzegania

wdzigcznosci, co pokazat test U Manna Whitneya (p>0,05).
Tabela 8

Wspotczynniki korelacji pomiedzy wynikami KSW a innymi zmiennymi

Trafnos¢ Zmienna I Pearsona r Pearsona
PU NZ
Wdzigcznos¢ jako cecha (GQ- 0,35** -0,33**
6)
Wdzigczno$¢ wobec siebie 0,22** -0,10
(KWWS)
Podskala samorealizacja 0,34** -0,16**
(HPLP)
c§
3 Podskala relacje 0,33** -0,22%*
=
&3 interpersonalne (HPLP)
g Prozdrowotny styl zycia 0,30** -0,18**
= (HPLP)
N
2 . :
§ Perfekcjonizm adaptacyjny 0,15** 0,10
= (KPAD)
Perfekcjonizm dezadaptacyjny -0,11 0,29**
(KPAD)
Poznawcze przeformutowanie 0,23** -0,15**
(KRE)
Thumienie ekspresji emocji -0,17** 0,28**
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(KRE)

Adnotacja: dane oznaczone ** byly istotne na poziomie p<0,01. Zrédlo: opracowanie

wlasne.

Prototyp Kwestionariusza Spostrzegania Wdziecznosci sktada si¢ z szesciu
twierdzen, do ktorych badany ustosunkowuje si¢ na skali 7-stopniowej (1 -
zdecydowanie nie zgadzam sig, 2 — nie zgadzam sie, 3 — raczej si¢ nie zgadzam, 4 — 10
jest dla mnie obojetne, 5 — raczej si¢ zgadzam, 6 — zgadzam si¢, 7T — zdecydowanie
zgadzam sig). Stuzy on do pomiaru postrzegania wdzigczno$ci jako przyjemnego
odczucia oraz jako nieprzyjemnego zobowigzania. Moze on by¢ wykorzystywany do

badania 0sob dorostych.

Prototyp kwestionariusza KSW jest narzedziem samoopisowym. Wyniki
obliczane sa poprzez zsumowanie odpowiedzi ustosunkowujacych badanych do
kazdego z twierdzen na odpowiedniej skali. Za kazda odpowiedZ mozna otrzymaé od 1
do 7 punktéw. Badany moze uzyska¢ od 3 do 21 punktow w kazdej z dwoch skal.
Wysoki wynik w skali wdzigczno$¢ jako przyjemnos¢ $wiadczy o tym, ze badany
spostrzega wdzigczno$¢ jako co$ dobrego, pozytywnego, co ogdlnie mozna okresli¢
jako czute odczucie dla darczyncy. Wysoki wynik w skali wdzigcznos$¢ jako
zobowigzanie $wiadczy o przekonaniu osoby badanej, ze wdzigczno$¢ wigze si¢ z

nieprzyjemnym zobowiazaniem i zadluzeniem wobec darczyncy.

4. Wyniki badania pilotazowego 2 — weryfikacja zalozen o wspolzmiennosci

wybranych konstruktéw z prozdrowotnym stylem zycia

Jak dotad, rola perfekcjonizmu w praktykowaniu zachowan sprzyjajacych i
niesprzyjajacych zdrowiu jest niedostatecznie zbadana (Sirois, 2015c¢). Dlatego przed
rozpoczeciem badan wilasciwych na grupie osob z otyloscig postanowiono sprawdzié
zwiazki pomiedzy zmiennymi objasniang 1 objasniajagcymi uwzglednionymi w modelu
badawczym.

Celem drugiego badania pilotazowego byto ustalenie zwigzkow pomiedzy
perfekcjonizmem, wdzigcznoscig oraz rozbieznos$cig pomiedzy realng i idealng masa

ciala a prozdrowotnym stylem zycia. U podstaw badania pilotazowego lezato

nastepujace pytanie badawcze:
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Czy istnieje zwigzek pomiedzy perfekcjonizmem, wdzigcznoscig jako cechg oraz

rozbieznoscig pomiedzy realnq i idealng masq ciata a prozdrowotnym stylem zycia?
W odpowiedzi na to pytanie postawiono nastepujace hipotezy robocze:

H1: Istnieje zwigzek pomiedzy perfekcjonizmem adaptacyjnym i dezadaptacyjnym a

prozdrowotnym stylem zycia.

H2: Istnieje zwiazek pomig¢dzy wdzigcznoscig jako cecha a prozdrowotnym stylem
zycia.
H3: Istnieje zwigzek pomiedzy rdznica w zakresie realnej i idealnej masy ciala a

prozdrowotnym stylem zycia.

H4: Istnieje zwigzek pomiedzy wartoscig wskaznika BMI a prozdrowotnym stylem

zycia.

W prezentowanym badaniu wzi¢to udziat 246 oséb, z czego 85% stanowia
kobiety, a 15% mezczyzni. Sredni wiek respondentéw wynidst 35,5 lat (SD=8,22,
min=19, max=68). Wyksztatlcenie wyzsze deklaruje 64,8% badanych, srednie — 30%,
zawodowe — 4,8%, podstawowe — 1,6%. W zwigzku malzenskim jest 69,2%
respondentéw, nie pozostajach w zwiazku — 8%, w zwigzku nieformalnym — 19,2%,
owdowiatych — 2% i rozwiedzionych — 1,6%. W tabeli 9 zaprezentowano $rednie
wartosci, odchylenia standardowe oraz warto$ci minimalne 1 maksymalne badanych

zmiennych.

Tabela 9

Statystyki opisowe badanych zmiennych w badaniu pilotazowym 2

Zmienna M SD Min. Max.
Prozdrowotny styl zycia 125,33 16,55 65,00 183,00
Perfekcjonizm adaptacyjny 69,30 13,29 28,00 98,00
Perfekcjonizm

) 75,34 28,78 22,00 146,00
dezadaptacyjny
Wdzigczno$¢ jako cecha 27,51 4,64 6,00 42,00
BMI 25,62 5,90 17,11 56,40
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Rozbieznos¢ pomiedzy 10,23 11,35 0,00 103,00
realng i1 idealng masg ciata

Adnotacja: M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Min. — warto$¢

minimalna, Maks. — warto$¢ maksymalna. Zrédfo: opracowanie wlasne.

Nastepnie sprawdzono zwigzki pomi¢dzy badanymi zmiennymi, co obrazuja

wyniki przedstawione w tabeli 10.

Tabela 10

Analiza zaleznosci pomiedzy prozdrowotnym stylem Zycia a wdziecznoscig,
perfekcjonizmem adaptacyjnym i dezadaptacyjnym, BMI oraz rozbieznoscig pomiedzy

realng i idealng masqg ciata w badaniu pilotazowym 2

Zmienna Prozdrowotny styl zycia
Wdzigcznos¢ jako cecha 0,34*
Perfekcjonizm adaptacyjny 0,23*
Perfekcjonizm dezadaptacyjny -0,35*
BMI -0,08
Rozbieznos¢ pomiedzy realng i1 idealng masg ciata -0,14*

Adnotacja: * istotno$é¢ na poziomie p<0,05. Zrédio: opracowanie wlasne.

Analiza wynikow wykazata umiarkowany, dodatni zwigzek prozdrowotnego
stylu zycia z wdzigczno$cig. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wdzigcznos$ci
obserwujemy takze korzystng zmian¢ w profilu prozdrowotnego stylu zycia.
Potwierdzono rowniez staba, dodatnia korelacje pomiedzy perfekcjonizmem
adaptacyjnym 1 prozdrowotnym stylem Zzycia. Perfekcjonizm dezadaptacyjny jest
umiarkowanie i ujemnie zwigzany z prozdrowotnym stylem zycia, czyli im wigksze
natezenie perfekcjonizmu nieadaptacyjnego tym nizszy poziom prozdrowotnego stylu
zycia. Dodatkowo odnotowano réwniez staby, ale istotny statystycznie zwigzek
rozbiezno$ci pomiedzy realng i idealng masag ciata a prozdrowotnym stylem zycia.
Oznacza to z kolei, ze utrzymywanie prozdrowotnego stylu zycia jest zwigzane z
wickszg akceptacjg swojego ciala. Natomiast — co interesujgce — prozdrowotny styl

zycia i BMI nie s3 ze sobg zwigzane.
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Przeprowadzone badanie pozwolito na potwierdzenie wszystkich hipotez.

Wstepna weryfikacja zatozen pozwolita na przystgpienie do badania wtasciwego.
5. Wyniki badania wlasciwego

Ponizej zreferowano wyniki analiz zmiennych ujetych w modelu badawczym,
ktore pozwolity na weryfikacje postawionych hipotez badawczych (patrz: Cz. 2, pkt. 3).
Najpierw przeprowadzono analiz¢ rozktadu zmiennych ilosciowych, odpowiadajac na
hipotezy eksploracyjne. W tym celu: 1) obliczono rzetelno§¢ pomiaru za pomocg
wspotczynnika o Cronbacha w badaniach wlasnych, aby mie¢ pewnos$¢, ze mozna
przystapi¢ do dalszych analiz, 2) sprawdzono statystyki opisowe badanych zmiennych
dla calej proby oraz poréwnywanych grup (os6b z otyloScig vs. normowagg) i
wygenerowano histogramy oraz, 3) sprawdzono wynik statystyki W testu Shapiro-
Wilka wraz z poziomem istotnosci, okreslajace zbieznos¢ rozktadu zadanej zmiennej z

rozktadem normalnym. Wspoétczynniki rzetelnosci podano w tabeli 11.
Tabela 11

Rzetelnos¢ pomiaru w badaniu wtasnym

Narzedzie Podskale a
Cronbacha
(N=535)
GQ-6 0,77
KWWS 0,92
KSW 0,61
HPLP II Ogodlem 0,91
Odzywianie 0,69
Aktywnos¢ fizyczna 0,83
Samorealizacja 0,79
Zarzadzanie stresem 0,73
Poczucie odpowiedzialno$ci za zdrowie 0,78
Relacje interpersonalne 0,79
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KPAD Perfekcjonizm adaptacyjny 0,90

Perfekcjonizm dezadaptacyjny 0,96

KRE Poznawcze przeformutowanie 0,87

Thumienie ekspresji emocji 0,77

KZ Prokrastynacja jako cecha 0,96
Adnotacja: GQ-6 - Kwestionariusz Wdzigcznosci; KWWS — Kwestionariusz

Wdziecznosci Wobec Siebie; KSW — Kwestionariusz Spostrzegania Wdziecznosci,
HPLP Il- Kwestionariusz Prozdrowotnego Stylu Zycia; KPAD — Kwestionariusz
Perfekcjonizmu Adaptacyjnego i Dezadaptacyjnego; KRE — Kwestionariusz Regulacji

Emocji; KZ — Kwestionariusz Zwlekania Zrédlo: opracowanie wlasne.

W badanej probie zdecydowana wigkszo$¢ narzedzi osiagneta zadowalajace
warto$ci rzetelnosci szacowanej za pomoca wskaznika o Cronbacha. Wynik ogolny
prozdrowotnego stylu zycia, wdzigcznos¢ wobec siebie, oba wymiary perfekcjonizmu
oraz prokrastynacja jako cecha uzyskaty doskonatg rzetelno$¢ pomiaru. Dwie podskale
— odzywianie (HPLP) oraz spostrzeganie wdzigcznosci (KSW) znajduja si¢ na granicy
zadawalajacej rzetelnosci (o Cronbacha=0,69 dla podskali Odzywianie i 0,61 dla
KSW). Sam Cronbach (1951) wskazywat, ze jakkolwiek taka warto$¢ rzetelnos$ci rodzi

watpliwos$¢, to moze by¢ jednak akceptowalna.

Nastgpnie sprawdzono rozktad badanych zmiennych. Statystyki opisowe i
wartosci statystyk W testu Shapiro-Wilka zaré6wno dla catej proby, jak i z podziatlem na
grupe wlasciwg 1 kontrolng zaprezentowano w tabeli 12. Ustalenia te pozwolity

odpowiedzie¢ na wszystkie pytania eksploracyjne.

Rozktad badanych zmiennych wedtug testu Shapiro-Wilka nie jest zgodny z
rozktadem normalnym, poniewaz poziom istotnosci statystki W jest mniejszy niz 0,01,
co prowadzi do odrzucenia hipotez zerowych o braku réznic pomigdzy rozkladem
zmiennych a normalnym i przyjecia hipotez alternatywnych. Taka sama sytuacja
wystgpita w poréwnywanych pgrupach analizowanych z osobna. Pomimo tego,
sko$nos$¢ zawiera si¢ w przedziale (-1;1), a kurtoza nie jest wigksza niz 3. Ponadto
proba jest duza (N=535), co pozwala na wykorzystanie centralnego twierdzenia
granicznego 1 stosowanie testow parametrycznych (Iyer i in., 2017; Perry i in., 2017;

Sirin 1 in., 2018).
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Tabela 12

Statystyki opisowe badanych zmiennych w probie oraz w podgrupach

Zmienna Ogotem (N=535)
M SD As K W D
Prozdrowotny styl zycia 126,94 17,12 -0,00 1,52 0,99 0,00
Wdzigczno$¢ wobec siebie 25,23 6,40 -0,60 0,14 0,96 0,00
KSW Przyjemne uczucie 14,74 2,87 -0,56 0,65 0,97 0,00
KSW Niepr;yjemne 1177 3,45 0,10 -0,18 0,99 0,00
zobowigzanie ’
Wdzigczno$¢ dyspozycyjna 26,58 531 -0,44 -0,37 0,99 0,00
Perfekcjonizm adaptacyjny 64,37 13,82 -0,43 0,21 0,98 0,00
Perfekcjonizm 75,15 29,04 0,38 -0,53 0,98 0,00
dezadaptacyjny
KRE Poznawcze 28,04 7,21 -0,53 0,50 0,97 0,00
przeformulowanie
KRE _Tiumienie ekspresji 14,58 5,41 0,00 -0,61 0,99 0,00
emoc;ji
KZ Prokrastynacja jako cecha 32,42 12,40 0,28 -0,87 0,96 0,00
Osoby z otytoscia Osoby z masg ciata
Zmienna n=202 W normie n=333
M SD M SD
Prozdrowotny styl zycia 123,73 16,33 128,88 17,32
Wdzigczno$¢ wobec siebie 24,36 6,14 25,84 6,53
KSW Przyjemne uczucie 14,61 2,89 14,83 2,86
;i\évw';ggfgg’jem”e 12,11 3,46 1153 343
Wdzigczno$¢ dyspozycyjna 26,37 5,64 26,71 5,10
Perfekcjonizm adaptacyjny 63,48 14,53 64,91 13,36
73,08 29,10 76,40 28,98

Perfekcjonizm
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dezadaptacyjny

KRE Poznawcze
przeformulowanie

KRE Ttumienie ekspresji

emocji

KZ Prokrastynacja jako cecha

27,74

14,93

33,47

7,46

5,50

12,46

28,22 7,06
14,37 5,35
31,69 17,32

Adnotacja: M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, As— sko$no$¢, K

—  kurtoza, W — wartos¢ statystyki W testu Shapiro-Wilka, p — poziom istotnosci

statystyki W. Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nastegpnie przystgpiono do weryfikowania zaktadanych zwigzkéw pomiedzy

perfekcjonizmem oraz wdzigcznoscig a prozdrowotnym stylem zycia. W tym celu

poztuzono si¢ korelacja liniowa. Korzystajac z centralnego twierdzenia granicznego

zastosowano statystyki parametryczne. Wyniki korelacji liniowej r Pearsona dla

perfekcjonizmu i prozdrowotnego stylu zycia przedstawia tabela 13.

Tabela 13

Wspotczynniki  korelacji

prozdrowotny styl Zycia w porownywanych grupach i ogotem.

liniowej r Pearsona dla zmiennych perfekcjonizm i

Zmienna Osoby Osoby Ogotem
z otyloscia Z normowaga

PA PD PA PD PA PD
HPLP (ogo6tem) 0,24** -0,33** 0,28**  -0,33** 0,27** -0,32**
Odzywianie 0,06 -0,15* 0,15**  -0,09 0,12** -0,11
Aktywos$¢ fizyczna  0,16*  -0,10 0,21**  -0,14**  0,2** -0,11**
Samorealizacja 0,36** -0,43** 0,35** -0,45** 0,35** -0,44**
Zarzadzanie stresem 0,08 -0,34** 0,10 -0,33** 0,09 -0,33**
Poczucie 0,09 -0,04 0,16**  -0,06 0,14** -0,05
odpowiedzialnosci
za zdrowie
Relacje 0,21** -0,38** 0,21** -0,36** 0,21** -0,37**

interpersonalne
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Adnotacja: HPLP — prozdrowotny styl zycia; PA — perfekcjonizm adaptacyjny; PD —
perfekcjonizm dezadaptacyjny. Oznaczone wspoOlczynniki sa istotne na poziomic*

p<0,05; ** p<0,01. Zrédlo: opracowanie witasne.

Analizy korelacji liniowe] ujawnily zwigzki pomigdzy perfekcjonizmem
adaptacyjnym i dezadaptacyjnym a prozdrowotnym stylem zycia wsrdd oséb z otytoscia
prosta. Perfekcjonizm adaptacyjny jest skorelowany dodatnio z wszystkimi zmiennymi,
przy czym najsilniej z wymiarem samorealizacji (r=0,36), prozdrowotnym stylem zycia
(r=0,24) na poziomie istotnosci p<0,01 oraz z aktywnoscig fizyczng (r=0,16) na
poziomie istotno$ci p<0,05. Perfekcjonizm dezadaptacyjny jest z kolei zwigzany
ujemnie z samorealizacjg (r=0,43), relacjami interpersonalnymi (r=0,38), zarzadzaniem
stresem (r=0,34) i wynikiem og6lnym prozdrowotnego stylu zycia (r=0,33) na poziomie
istotnosci p<0,01 oraz z odzywianiem (r=0,15) na poziomie istotnosci p<0,05.
Przeprowadzona analiza pozwala na zweryfikowanie hipotez H.1.1. i H.1.2. Obie

hipotezy potwierdzity sie¢.
Tabela 14
Wspotczynniki korelacji r Pearsona dla zmiennych wdzigcznos¢ i prozdrowotny styl

zycia w grupie osob z otyloscig.

Szeroko$¢ (GQ-6) Wdzigcznosé KSW KSW

. odczuwania wobec siebie NZ
Zmienna wdziecznosci (KWWS) PU
HPLP 0,34** 0,51** 0,43** 0,25**  -0,08
Odzywianie 0,19* 0,22* 0,16 0,03 0,02
Aktywosc¢ fizyczna 0,06 0,01 0,20* 0,00 0,03
Samorealizacja 0,46** 0,66** 0,58** 0,37**  -0,08
Zarzadzanie 0,16 0,38** 0,33** 0,15* -
stresem 0,16*
Poczucie 0,27** 0,27** 0,13 0,24** 0,02
odpowiedzialnosci
za zdrowie
Relacje 0,28** 0,63** 0,44** 0,26** -
interpersonalne 0,20*
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Adnotacja: GQ-6 — wdzigcznos¢ dyspozycyjna; KSW PU — wdzigcznos¢ jako
przyjemne uczucie; KSW NZ - wdzigczno$¢ jako nieprzyjemne zobowigzanie.
Oznaczone wspélczynniki sa istotne na poziomie * p<0,05; ** p<0,01. Zrédio:

opracowanie wilasne.

Analizujagc zaprezentowane w tabeli 14 wspolczynniki korelacji liniowej r
Pearsona wdzigcznosci 1 prozdrowotnego stylu zycia wsrdd osob z otylo$cia mozna
zauwazy¢, ze szeroko$¢ odczuwania wdziecznosci, wdzigczno$¢ dyspozycyjna (GQ-6),
wdzigcznos¢ wobec siebie oraz spostrzeganie wdzigczno$ci jako przyjemnego uczucia
sa zwigzane dodatnio z prozdrowotnym stylem zycia wsréd oséb z otylo$cig prosta na
poziomie istotnosci p<0,01. Najsilniejszy zwigzek (r=0,51) wystepuje pomiedzy
wdzigcznoscig dyspozycyjna oraz prozdrowotnym stylem zycia. Szeroko$¢ odczuwania
wdzigcznosci nie zostala ujeta w hipotezach, zostala jednak podana w taneli 14 dla
szerszego zobrazowania wystepujacych zwigzkéow 1 mozliwosci  badawczych

wdzigcznosci.

Ponadto, na uwage¢ zasluguja réwniez wysokie korelacje wdzigcznos$ci
dyspozycyjnej z podskalami samorealizacja (r=0,66) oraz relacje interpersonalne
(r=0,63) i wdzigcznosci wobec siebie z podskalg samorealizacja (r=0,58) na poziomie
istotnosci p<0,01. Przeprowadzona analiza pozwala na potwierdzenie hipotez H.2.1. —
H.2.3.

Hipoteza H.2.4. potwierdzita si¢ czeSciowo— pomigdzy spostrzeganiem
wdzigcznosci jako nieprzyjemnego zobowigzania a prozdrowotnym stylem zycia
istnieje bardzo staba korelacja (r=0,18, p<0,01), W przypadku podskal istotne
statystycznie relacje odnotowano zakresie relacji interpersonalnych (r=0,22),
samorealizacji (r=0,16), oraz zarzadzania stresem (r=0,21), istotne na poziomie p<0,01.
Z podejmowaniem aktywnos$ci fizycznej zwigzana jest jedynie wdzigczno$¢ wobec
siebie (r=0,2), a z odzywianiem wdzigczno$¢ dyspozycyjna (r=0,22) i szeroko$é

odczuwania wdzigcznos$ci (r=0,19) na poziomie istotnosci p<0,05.

Nieco inaczej uktadajg si¢ zwiazki pomigdzy z zmiennymi w grupie kontrolnej —
0sOb z normowagg (tab. 15). Wdzigcznos¢ dyspozycyjna jest zwigzana z wszystkimi
wymiarami prozdrowotnego stylu zycia oraz z wynikiem ogdélnym na poziomie

istotnosci p<0,01.
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Tabela 15
Wspotczynniki korelacji r Pearsona dla zmiennych wdzigcznosc i prozdrowotny styl

zycia w grupie 0sob z normowagq

Zmienna Szeroko$¢ (GQ-6) Wdziecznos¢  KSW KSW
odczuwania wobec siebie PU NZ

wdziecznosci (KWWS)

HPLP (ogotem) 0,32** 0,51** 0,39** 0,34** -0,25**

Odzywianie 0,14 0,28** 0,14 0,18 0,05

Aktywnosc¢ fizyczna 0,06 0,24** 0,20* 0,08 0,11

Samorealizacja 0,41** 0,54** 0,52** 0,33**  -0,20*

Zarzadzanie stresem 0,24** 0,34** 0,41** 0,20** -0,22**

Poczucie 0,28** 0,33** 0,21** 0,31** -0,18*

odpowiedzialnosci

za zdrowie

Relacje 0,26** 0,48** 0,21** 0,39** -0,23**

interpersonalne

Adnotacja: GQ-6 — wdzigcznos¢ dyspozycyjna; KSW PU — wdziecznos¢ jako
przyjemne uczucie; KSW NZ - wdzigcznos¢ jako nieprzyjemne zobowigzanie.
Oznaczone wspétczynniki sg istotne na poziomie * p<0,05; ** p<0,01. Zrédio:

opracowanie wiasne.

O ile wdzigczno$¢ dyspozycyjna, wdzigcznos¢ wobec siebie oraz spostrzeganie
wdzigcznosci jako przyjemnego uczucia sg silniej zwigzane z samorealizacjag wsrod
0sOb z otyloscia, to u 0sdb z normowagag wymienione aspekty wdzigcznosci sg silniej

zwigzane z odzywianiem i aktywnoscig fizyczna.

Wdzigczno$¢ jako przyjemne uczucie jest dodatnio zwigzana zprozdrowotnym
stylem zycia oraz wszystkimi jego wymiarami psychologiczno-spotecznymi. Natomiast
wdzigcznos¢ spostrzegana w kategoriach nieprzyjemnego zobowigzania jest z
wymienionymi aspektami zwigzana ujemnie. Oba rodzaje spostrzegania wdzigcznosci
okazaly si¢ niezwigzane z wymiarami zachowan prozdrowotnych — aktywnoscia

fizyczng 1 odzywianiem. Wdzigczno$¢ spostrzegana jako przyjemne uczucie jest
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najsilniej zwigzana z wymiarem samorealizacji, a jako nieprzyjemne zobowigzanie z

wymiarem relacji interpersonalnych.
Tabela 16
Wspotczynniki korelacji r Pearsona dla zmiennych wdziecznos¢ i prozdrowotny styl

zycia w probie ogolem.

Zmienna Szerokosé (GQ-6) Wdzigcznosé KSW KSW
odczuwania wobec siebie PU NZ

wdzigcznosci (KWWS)

Prozdrowotny 0,32** 0,51** 0,42** 0,30** -0,18**

styl zycia

Odzywianie 0,16** 0,27** 0,16** 0,13 0,04

Aktywnos¢ fizyczna 0,05 0,17** 0,22** 0,06 -0,08

Samorealizacja 0,42** 0,59** 0,55** 0,34** -0,16**

Zarzadzanie stresem 0,21** 0,36** 0,39** 0,18** -0,21**

Poczucie 0,28** 0,31** 0,18** 0,28** -0,11

odpowiedzialnos$ci

za zdrowie

Relacje 0,26** 0,55** 0,31** 0,33** -0,22**

interpersonalne

Adnotacja: GQ-6 — wdzigczno$¢ dyspozycyjna; KSW PU — wdzigcznos¢ jako
przyjemne uczucie; KSW NZ - wdzigcznos¢ jako nieprzyjemne zobowigzanie.
Oznaczone wspotczynniki sg istotne na poziomie * p<0,05; ** p<0,01. Zrédio:

opracowanie wiasne.

Przeprowadzone analizy pozwalajg zauwazy¢, ze sita uzyskanych zwigzkow jest
umiarkowana lub staba (tab. 16). Wysokie, dodatnie korelacje ujawnily si¢ pomiedzy
wdzigcznosciag dyspozycyjng a prozdrowotnym stylem zycia (r=0,51) i wymiarem
samorealizacji (r=0,59), a takze wdzigecznoscig wobec siebie i samorealizacjg (r=0,55).
Wdzigcznos¢ dyspozycyjna oraz wdzigczno$¢ wobec siebie 1 spostrzeganie
wdzigcznosci jako przyjemne uczucie sg zwigzane dodatnio z prozdrowotnym stylem
zycia 1 wszystkimi jego wymiarami na poziomie istotnosci p<0,01, oprocz przyjemnego
odczucia 1 aktywnosci fizycznej. Jedynie spostrzeganie wdzigcznosci jako

nieprzyjemnego zobowigzania jest ujemnie zwigzane z prozdrowotnym stylem zycia i
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trzema jego wymiarami — samorealizacja, zarzadzanie stresem i relacje interpersonalne.
Uzyskane zwiazki sg stabe lub umiarkowane i istotne na poziomie p<0,05. Natomiast
spostrzeganie wdzigczno$ci jako przyjemnego uczucia jest zwigzane dodatnio z

prozdrowotnym stylem zycia oraz jego wymiarami psycho-spotecznymi.

Nastepnie sprawdzono, czy wdzigczno$§¢ dyspozycyjna, perfekcjonizm
adaptacyjny i1 dezadaptacyjny sg istotnymi predyktorami prozdrowotnego stylu zycia
wsrdéd osob z otytoscig. W tym celu postuzono si¢ regresja wielokrotng. Wartosci

statystyk zostaty przedstawione w tabeli 17.
Tabela 17
Wdziecznosé i perfekcjonizm jako predyktory prozdrowotnego stylu zycia w

porownywanych grupach i w probie ogotem.

Zmienna Proba ogotem (N=535)
p* Bt. B Bt. t(531) p
stand. stand.
GQ-6 0,38 0,04 1,16 0,12 9,71 <0,001
PA 0,22 0,04 0,27 0,05 5,97 <0,001
PD -0,21 0,04 -0,12 0,02 -5,45 <0,001
Zmienna Osoby z otytosciag (n=202)
p* BL. B Bt. 1(198) p
stand. stand.
GQ-6 0,41 0,063 1,11 0,17 6,48 <0,001
PA 0,16 0,060 0,18 0,068 2,68 <0,01
PD -0,21 0,062 -0,12 0,035 -3,41 <0,001
Zmienna Osoby z normowagg (n=333)
p* Bt. B Bt. t(329) P
stand. stand.
GQ-6 0,36 0,05 1,19 0,16 7,44 <0,001
PA 0,25 0,05 0,32 0,06 5,411 <0,001
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PD -0,22 0,05 -0,13 0,03 -4,61 <0,001

Adnotacja: GQ-6 — wdziecznos¢ dyspozycyjna; PA — perfekcjonizm adaptacyjny; PD —
perfekcjonizm dezadaptacyjny. Oznaczone wspotczynniki sg istotne na poziomie *

p<0,05; ** p<0,01. Zrédio: opracowanie wiasne.

Okazato si¢, ze wszystkie wymienione zmienne objasniajagce sg istotnymi
predyktorami prozdrowotnego stylu zycia. Lacznie wyjasniaja 30% wariancji zmienne;j
objasnianej (F5531=78,05; p<0,001) w populacji ogédlnej. Najsilniejszym jego
predyktorem jest wdzigcznos¢ (5*=0,38), ktora wraz z perfekcjonizmem adaptacyjnym
(6*=0,22) sa predyktorami dodatnimi, a perfekcjonizm dezadaptacyjny — ujemnym
(6*=-0,21). Wsrdd osob z otytoscia wszystkie predyktory rowniez okazaty sig istotne i
lacznie wyjasniaja one 32% wariancji zmiennej objasnianej (F3108=30,66; p<0,001).
Najsilniejszym predyktorem dodatnim w tej grupie tez byta wdzigcznos¢ (p*=0,41),
nastepnie perfekcjonizm dezadaptacyjny (B*=0,21), ktory okazal si¢ zgodnie z
oczekiwaniami — predyktorem ujemnym — i perfekcjonizm adaptacyjny (p*=0,16),
bedacy predyktorem dodatnim. W grupie oséb z normowaga zmienne objasniajace
wyjasniajg tacznie 31% wariancji 1 sg istotnymi predyktorami prozdrowotnego stylu
zycia  (F3320=50,5; p<0,001). Model wartosci predykcyjnych wdzigcznoSci
dyspozycyjnej 1 perfekcjonizmu jest dobrze dopasowany w porownywanych grupach

oraz w calej probie (p<0,001). Tym samym hipoteza H.3. potwierdzita sig.

Sprawdzono roéwniez zwiazki pomiedzy wdzigcznoscig 1 perfekcjonizmem.
Analiza literatury pozwala sadzi¢, ze oczekiwany zwigzek wystapi, jednak w badaniu
pilotazowym wdzigcznos$¢ i perfekcjonizm okazaty si¢ ze soba niezwigzane. WyniKki

korelacji liniowej r Pearsona wdzigcznosci i perfekcjonizmu przedstawia tabela 18.
Tabela 18

Wspotczynniki korelacji r Pearsona wdziecznosci i perfekcjonizmu

Zmienna Osoby z otyloscia Osoby z normowaga Proba ogétem
(n=202) (n=333) (N=535)
PA PD PA PD PA PD
Wdzigeznose 0,10 -0,28**  0,17* -0,31%*  0,14*  -0,30**
dyspozycyjna

Wdzigcznose 0,36** -0,38** 0,24** -0,51** 0,29**  -0,46**
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wobec siebie

I\;\(Jqucznosc 0.09 -0,10 0,20%* 0,12 0,16%** -0,18**
\I\dechznosc 0,23 0,26%* -0,01 0,32%* 0,05 0,27%*

Adnotacja: Wdziecznos¢ PU — wdzigczno$¢ jako przyjemne uczucie; Wdzieczno$é NZ
— wdzigcznos$¢ jako nieprzyjemne zobowigzanie. Oznaczone wspodtczynniki sg istotne

na poziomie * p<0,05; ** p<0,01. Zrédio: opracowanie wiasne.

Wdzigczno$é dyspozycyjna nie jest zwigzana z perfekcjonizmem adaptacyjnym
tylko wsrdéd oso6b z otyloscia, tak samo jak spostrzeganie wdzigcznosci jako
przyjemnego uczucia nie jest zwigzane z zadnym rodzajem perfekcjonizmu w tej
grupie. Wdziecznos¢ wobec siebie jest najsilniej zwigzana z perfekcjonizmem
dezadaptacyjnym wsrdd osob z otyloscia. Jest to zwigzek ujemny. Podobne, silniejsze
zwiazki odnotowano w grupie oséb z normowaga i w probie ogotem. Wdziecznos¢
spostrzegana jako przyjemne uczucie nie jest zwigzana z zadnym rodzajem
perfekcjonizmu tylko wsrdd osob z otyloscig. W geupie 0sob z normowagg zwigzek ten
jest istotny, perfekcjonizm adaptacyjny okazat si¢ zwigzany dodatnio ze spostrzeganiem
wdzigcznosci jako przyjemnego uczucia, a perfekcjonizm dezadaptacyjny ujemnie.
Wdzigczno$¢ spostrzegana jako nieprzyjemne zobowigzanie jest zwigzana z oboma
rodzajami perfekcjonizmu tylko wséroéd osob z otytoscig, w grupie os6b z normowagg 1
probie ogdélem zwiazek ten zostal odnotowany tylko w przypadku perfekcjonizmu
dezadaptacyjnego. Obserwowane zwiazki sa stabe lub umiarkowane. Najsilniejszy
zwigzek odnotowano wsrdd oséb z normowagg. Jest to zwigzek ujemny wdzigcznosci
wobec siebie z perfekcjonizmem dezadaptacyjnym (r=-0,51; p<0,01). Dla poréwnania
ten sam zwigzek w grupie osob z otyloscig wynosit (r=0,38, p<0,01). Hipoteza H.4.2.
potwierdzita si¢, hipotezy H.4.1 1 H.4.3. potwierdzily si¢ cz¢§ciowo, natomiast hipoteza

H.4.4. nie potwierdzita sig.
Tabela 19
Wspotczynniki korelacji r Pearsona perfekcjonizmu adaptacyjnego i dezadaptacyjnego

z regulacjg emocji oraz prokrastynacjg

Zmienna Osoby z otytoscig Osoby z normowaga Proba ogdtem
(n=202) (n=333) (N=535)
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PA PD PA PD PA PD

Poznawcze 0,40** -0,20* 0,19* -0,36**  0,28** -0,29**
przeformulowanie

Tlumienie emocji 0,21* 0,25** -0,02 0,27** 0,07 0,26**

Prokrastynacja -0,07 0,45** -0,28** 0,41**  -0,20** 0,42**

jako cecha

Zmienna Osoby z otytoscig Osoby z normowaga Proba ogdtem
(n=202) (n=333) (N=535)

GQ-6 KWWS GQ-6 KWWS GQ-6 KWWS

Poznawcze 0,20* 0,33** 0,42** 0,45** 0,32**  0,40**
przeformutowanie

Thumienie emocji -0,24** -0,12 -0,44** -0,12 -0,36** -0,13*

Prokrastynacja 0,07 -0,09 -0,12 -0,15* -0,04 -0,14*
jako cecha

Adnotacja: PA — perfekcjonizm adaptacyjny; PD — perfekcjonizm dezadaptacyjny; GQ-
6 — wdzigcznos¢ dyspozycyjna; KWWS — wdzigcznos¢ wobec siebie. Oznaczone
wspoltczynniki sa istotne na poziomie * p<0,05; ** p<0,01. Zrédlo: opracowanie

wlasne.

Kolejna relacja, jaka zdecydowano si¢ eksplorowac jest zwigzek perfekcjonizmu
1 wdzigcznosci z regulacjg emocji 1 prokrastynacja. Jest to konieczne, aby ustali¢
wystepowanie zwigzkow pomiedzy zmiennymi objasniajagcymi i mediatorami. W celu
weryfikacji hipotez H.5.1-H.5.4. obliczono wspoétczynniki korelacji liniowej, ktorej

wyniki przedstawione zostaly w tabeli 19.

Hipoteza H.5.1. potwierdzila si¢ czeSciowo w grupie osdb z otytoscia.
Perfekcjonizm adaptacyjny jest zwigzany tylko z regulacja emocji — dodatnio, z
umiarkowang silg z poznawczym przeformutowaniem (r=0,4; p<0,01), ujemnie z
tlhumieniem emocji (r=0,21; p<0,05). Perfekcjonizm adaptacyjny nie jest natomiast
zwigzany w tej grupie z prokrastynacja. Z kolei hipoteza H.5.2. potwierdzita si¢ w
catosci. Perfekcjonizm dezadaptacyjny jest zwigzany slabo ze strategiami regulacji
emocji — dodatnio z tlumieniem (r=0,2; p<0,05) i ujemnie z przeformutowaniem
poznawczym (r=0,25; p<0,01). Zwigzek perfekcjonizmu dezadaptacyjnego z

prokrastynacja jest umiarkowany wsrod osob z otytoscia (r=0,45; p<0,01).
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Wdzigcznos$¢ dyspozycyjna jest zwigzana dodatnio z ze strategia regulacji
emocji polegajaca na poznawczym przeformutowaniu, a ujemnie z thumieniem
ekspresji emocji wsrod osob z otyloscig. Wdziecznos¢ wobec siebie ujawnita tylko
zwigzek dodatni z poznawczym przeformulowaniem. Jej zwigzek z prozdrowotnym
stylem zycia nie moze by¢ mediowany przez tlumienie ekspresji emocji. Hipoteza
H.8.4. nie potwierdzila si¢. Prokrastynacja jako cecha nie jest zwigzana z wdzigczno$cia
dyspozycyjng 1 wdzigcznoscia wobec siebie wsréd osob z otyloscig. Oznacza to
roOwniez, ze prokrastynacja nie jest mediatorem zwigzkow wdzigcznosci 1
prozdrowotnego stylu zycia w tej grupie. Hipoteza H.9. nie potwierdzita si¢. Hipotezy

H.5.3 1 H.5.4. potwierdzily si¢ cze¢$ciowo.

Wsrdéd osdb z otyloScia 1 normowaga obserwuje si¢ roznice w badanych
zwiazkach. U os6b z otytoscia perfekcjonizm adaptacyjny jest silniej zwigzany dodatnio
z poznawczym przeformutowaniem, a u o0s6b z normowaga perdefkcjonizm
dezadaptacyjny jest silniej zwigzany ujemnie z poznawczym przeformutowaniem. W
probie ogotem sita tych zwigzkow jest porownywalna. Podobnie, u os6b z normowaga
wdzigcznos¢  dyspozycyjna jest silniej zwigzana dodatnio z poznawczym
przeformutowaniem (r=0,42, p<0,01), niz wsréd oséb z otyloscig (r=0,20, p<0,05).
Podobna prawidlowo$¢ zachodzi dla wdzigcznosci wobec siebie. Thumienie emocji jest
silniej zwigzane ujemnie z wdzigcznoscia dyspozycyjna wsrod osob z normowaga (r=-

0,44, p<0,01), niz u 0sdb z otytoscig (r=-0,24, p<0,01).

Tabela 20

Wspotczynniki korelacji liniowej v Pearsona dla zmiennych regulacja emocji,

prokrastynacja i prozdrowotny styl Zycia

Zmienna Osoby z otyloscia Osoby z Préba ogotem

(n=202) normowaga (N=535)
(n=333)

Poznawcze 0,23** 0,34** 0,30**

przeformulowanie

Thumienie ekspres;ji -0,16* -0,24** -0,21**

emocji

Prokrastynacja -0,17 -0,25** -0,21**

Adnotacja: oznaczone wspotczynniki sg istotne na poziomie * p<0,05; ** p<0,01.

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Zweryfikowanie hipotezy H.6. pozwoli na ustalenie zwigzkéw pomiedzy
mediatorami a zmienng objasniang (tab. 20). Poznawcze przeformulowanie we
wszystkich grupach okazalo si¢ zwigzane dodatnio z prozdrowotnym stylem zycia.
Zwiazek ten byt najstabszy wsrdéd osob z otyloscig (r=0,23; p<0,01). Ttumienie
ekspresji emocji wykazalo ujemnie zwiazki z prozdrowotnym stylem zycia we
wszystkich grupach. Ponownie zwigzek ten byl najstabszy wsrod osob z otylosciag
(r=0,16; p<0,05). Hipotezy H.6.1. i H.6.2. zostaly potwierdzone. Prokrastynacja
okazala si¢ niezwigzana z prozdrowotnym stylem zycia tylko w grupie osob z otytoscia.

Hipoteza H.6.3. nie potwierdzita sig.

Tabela 21

Wspotczynniki korelacji liniowej r Pearsona dla zmiennych regulacja emocji i

prokrastynacja
Zmienna Osoby z otyloscia Osoby z Proba ogotem
(n=202) normowaga (N=535)
(n=333)
Poznawcze 0,06 0,14 0,14
przeformulowanie
Thumienie emocji -0,015 0,26** 0,26**

Adnotacja: oznaczone wspotczynniki sa istotne na poziomie * p<0,05; ** p<0,01.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Analizujac dane (tab. 21) mozna stwierdzi¢, ze hipoteza H.7. nie potwierdzita
sie. W grupie osob z otytoscig regulacja emocji nie jest zwigzana z prokrastynacjg zas u
0sOb z masg cialaw normie i w probie ogoéltem, thumienie emocji byto zwigzane ujemnie

z prokrastynacja (r=0,26; p<0,01).

Nastepnie przystgpiono do analizy mediacji. Jako, ze prokrastynacja okazala si¢
niezwigzana z prozdrowotnym stylem zycia w$rdd osob z otyto$cia, zgodnie z przyjeta
metoda Reubena M. Barona i Davida A. Kenny’ego (1986) nie wykonano analizy
mediacyjnego efektu prokrastynacji wsrdd osob z otytoscig. Hipotezy H.9 i H.11. nie
zostaly potwierdzone. Zdecydowano si¢ zprawdzi¢, czy zaktadane efekty wystapia w
grupie kontrolnej oraz w probie ogdtem. Dla reszty zmiennych 1 grup nie wykonano

tych analiz, w ktorych nie zostaty spetnione warunki poczatkowe.
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Tabela 22

Efekty mediacji regulacji emocji dla zwigzku wdziecznosci dyspozycyjnej i wdzigcznosci

wobec siebie z prozdrowotnym stylem zycia w grupie 0sob z otytoscig vs. normowagq

Osoby z otyloscig (n=202)

Efekty ) Blad stand. 7 95% Cl
Bezposredni 0,068 0,01 6,55 [0,050; 0,088]
GQ-6 = 0,005 0,003 1,96 [0,001; 0,013]
Poznawcze
przeformutowanie
> HPLP
Bezposredni 0,074 0,010 7,19%** [0,053; 0,092]
GQ'6 9 * % .
oo ckspresii 001 0,004 2,59 [0004; 0,019]
emocji
> HPLP

2
R 0,29
AR 0,03
Bezposredni 0,044 0,016 2,75%* [0,017; 0,074]
KWWS > 0,010 0,006 1,714 [0,001; 0,026]
Poznawcze
przeformutowanie
> HPLP

Osoby z normowagg (n=333)

Efekty ; Blad stand. 2 95% Cl
Bezposredni 0,069 0,009 7,50%%* [0,048; 0,087]
GQ-6 = 0,005 0,003 1,94 [0,00001; 0,013]
Poznawcze
przeformulowanie
> HPLP
GQ-6 > . 0015 0,004 3 83k [0,008; 0,024]
Thumienie  ekspresji
emocji
> HPLP

2
R 0,32
Bezposredni 0,031 0,013 2,44* [-0,006; 0,06]
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KWWS -

Poznawcze 0,012 0,005 2,60™* [0,004; 0,026]
przeformulowanie
- HPLP
2
R 0,25

Adnotacja: : f — standaryzowany wspotczynnik regresji; z — wartos$¢ testu; 95%CI —95
% przedzial ufnosci; R?- wariancja wyjasniana przez model; AR — réznica w wariancji
po uwzglednieniu w modelu mediatorow. GQ-6 — wdzigcznos¢ dyspozycyjna; KWWS
— wdzigcznosc wobec siebie; HPLP — prozdrowotny styl zycia. Oznaczone
wspoltczynniki s3 istotne na poziomie * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001. Zrédio:

opracowanie wilasne.

Wsrod osob z otyloscig thumienie ekspresji emocji jako strategia regulacji
emocji okazata si¢ istotnym mediatorem zwigzku wdzigcznosci dyspozycyjnej z
prozdrowotnym stylem zycia. Jest to mediacja cze¢§ciowa, poniewaz efekt bezposredni
rowniez jest istotny statystycznie. Pozostate efekty (tab. 22) sa nieistotne statystycznie.
Oznacza to, ze hipotezy H.8.1., H.8.3 i H.8.4. nie potwierdzily si¢, natomiast
potwierdzily si¢ zalozenia zawarte w hipotezie H.8.2. Dla poréwnania, wsréd oséb z
normowagg obserwuje si¢ taki samo efekt mediacyjny oraz posredniczenie
poznawczego przeformutowania w zwigzku wdzigcznosci wobec siebie i
prozdrowotnego stylu zycia. Mediacja tlumienia ekspresji emocji w zwigzku
wdzigcznosci dyspozycyjnej z prozdrowotnym stylem zycia zostala przedstawiona

graficznie na rysunku 4.

Thumienie ekspresji emocji \

-0,05* -0,19%**

/ ¢=0,08%** \

Prozdrowotny styl zycia

Wadzigcznos¢ dyspozycyjna

A4

¢'=0,07***

Rysunek 4 Efekt mediacji tlumienia ekspresji emocji w zwiqzku wdziecznosci

dyspozycyjnej z prozdrowotnym stylem Zycia.

Adnotacja. Wartosci przedstawiajg standaryzowane f3; oznaczone wspotczynniki sg
istotne na poziomie * p<0,05; ** p<0,01, ***p<0,001, ¢ — S dla efektu bezposredniego;
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¢’ — f dla zwiazku zmiennej objasniajacej i objasnianej po uwazglednieniu mediatora;
32:0,29.
Zrodto: opracowanie wlasne.

Bezposrednia relacja pomiedzy wdzigcznoscig dyspozycyjna, a prozdrowotnym
stylem zycia jest dodatnia, bardzo staba, ale istotna statystycznie (¢=0,08, p<0,001).
Relacja pomigdzy wdzigczno$cig dyspozycyjng a ttumieniem ekspresji emocji rowniez
jest staba (a=0,05) i istotna na poziomie p<0,05. Relacja pomi¢dzy thumieniem ekspresji
emocji i prozdrowotnym stylem zycia jest silniejsza i wysoce istotna statystycznie (b=-
0,19; p<0,001). Im wyzszy poziom wdziecznosci dyspozycyjnej wsrodd oséb z otytoscia,
tym rzadziej korzystaja ze strategii regulacji emocji polegajacej na tlumieniu ich
ekspresji oraz maja wyzszy poziom prozdrowotnego stylu zycia. Wprowadzenie do
modelu tlumienia ekspresji emocji nieznacznie ostabilo bezposredni zwigzek
wdzigcznosci dyspozycyjnej i prozdrowotnego stylu zycia. Wyniki sg niskie, cho¢

istotne statystycznie.
Tabela 23
Efekty mediacji regulacji emocji dla zwigzku wdziecznosci dyspozycyjnej i wdzigcznosci

wobec siebie z prozdrowotnym stylem Zycia w probie ogotem

Proba ogotem (N=535)

Efekty ) Blad 7 95% Cl
stand.

Bezposredni 0,067 0,007 9,75%**  [0,054:
0,082]

GQ-6 > . 0,006 0,002 3,06**  [0,002;

Poznawcze przeformutowanie 0,011]

> HPLP '

GQ-6 > o 0,012 0,003 451%%%  [0,007;

Thumienie ekspresji emocji 0,019]

> HPLP '

2

R 0,31

Bezposredni 0,037 0,010 3,75%%  [0,012;
0,059]

KWWS = . 0,012 0,003 344%%  [0,006;

Poznawcze przeformulowanie 0,021]

> HPLP '
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KWWS -

. " . 0,016 0,005 3,41** [0,006;
Tlumienie ekspresji emocji 0,028]
- HPLP ’

2
R 0,25

Adnotacja: f — standaryzowany wspotczynnik regresji; z — wartosc¢ testu; 95%CI —95 %
przedziat ufnosci; R?- wariancja wyjasniana przez model; GQ-6 — wdzieczno$é
dyspozycyjna; KWWS — wdzigczno$¢é wobec siebie; HPLP — prozdrowotny styl zycia.
Oznaczone wspotczynniki sg istotne na poziomie *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Zrodto: opracowanie wlasne.

W probie ogétem mediacyjny efekt obu strategii regulacji emocji dla zwigzkow
pomiedzy wdzigcznoscia jako cechg i1 wdzigcznosci wobec siebie z prozdrowotnym
stylem zycia potwierdzil si¢. Efekt bezposredni réwniez jest istotny, co wskazuje na

wystepowanie mediacji czesciowej. Efekty zostalty zaprezentowane w tabeli 23.
Tabela 24
Efekty mediacji prokrastynacji dla zwigzkow wdziecznosci i wdzigcznosci wobec siebie z

oraz perfekcjonizmu adaptacyjnego i dezadaptacyjnego ze stylem Zycia w grupie 0sob Z

normowagaq

Osoby z normowagg (n=333)
Efekty B Blad stand. z 95% ClI
Bezposredni 0,055 0,011 5,11%** [0,026; 0,078]
KWWS > 0,005 0,003 1,63 [0; 0,014]
Prokrastynacja
> HPLP
Bezposredni 0,044 0,007 5,86*** [0,028; 0,057]
PA > 0,002 0,002 1,61 [0; 0,009]
Prokrastynacja
-> HPLP
Bezposredni -0,038 0,010 -3,68*** [-0,066; -0,022]
PD > -0,007 0,004 -1,97* [-0,017; -0,001]
Prokrastynacja
- HPLP
R? 0,09
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Adnotacja: f — standaryzowany wspotczynnik regresji; z — wartosc¢ testu; 95%CI —95 %
przedziat ufnosci; GQ-6 — wdzigczno$¢ dyspozycyjna; KWWS — wdziecznos¢ wobec
siebie; PA — perfekcjonizm adaptacyjny; PD — perfekcjonizm dezadaptacyjny; HPLP —
prozdrowotny styl zycia. Oznaczone wspotczynniki sg istotne na poziomie *p<0,05;

**p<0,01, ***p<0,001. Zrédio: opracowanie wiasne.

Prokrastynacja nie mediuje zwigzkéw wdzigczno$ci, wdzigcznosci wobec siebie,
perfekcjonizmu adaptacyjnego z prozdrowotnym stylem zycia Wwsréod osob z
normowagg, mediuje natomiast zwigzek perfkecjonizmu dezadaptacyjnego. Jest to
mediacja czeSciowa, istotna na poziomie p<0,05 i wyjasnia 9% wariancji
prozdrowotnego stylu zycia wsérdd osob z normatywna masg ciata. Wielkos$ci efektow

przedstawia tabela 24.

Nastgpnie eksplorowano efekty mediacji prokrastynacji dla zwigzkéw
wdzigcznosci, wdzigcznosci  wobec  siebie, perfekcjonizmu adaptacyjnego i

dezadaptacyjnego z prozdrowotnym stylem zycia w probie ogotem.
Tabela 25
Efekty mediacji prokrastynacji dla zwigzkow wdziecznosci i wdziecznosci wobec siebie z

oraz perfekcjonizmu adaptacyjnego i dezadaptacyjnego ze stylem zycia w probie

ogolem

Proba ogotem (N=535)
Efekty B Btad stand. z 95% CI
Bezposredni 0,062 0,008 4,25%**  [0,045; 0,081]
KWWS - Prokrastynacja .
S HPLP 0,004 0,002 1,89 [0; 0,009]
Bezposredni 0,044 0,006 7,87***  [0,034;0,055]
PA - Prokrastynacja -
> HPLP 0,003 0,002 1,68 [0; -0,008]
Bezposredni -0,044 0,007  -5842*** [-0,058;-0,027]
PD - Prokrastynacja ) . * - -
S HPLP 0,004 0,002 1,99 [-0,011; O]

2

R 0,08
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Adnotacja: f — standaryzowany wspotczynnik regresji, z — warto$¢ testu, 95%CI —95 %
przedziat ufnosci, GQ-6 — wdzigczno$¢ dyspozycyjna; KWWS — wdziecznos¢ wobec
siebie; PA — perfekcjonizm adaptacyjny; PD — perfekcjonizm dezadaptacyjny; HPLP —
prozdrowotny styl zycia. Oznaczone wspotczynniki sg istotne na poziomie *p<0,05;

**p<0,01, ***p<0,001. Zrédio: opracowanie wiasne.

W prébie ogdtem tylko jeden z efektow mediacyjnych prokrastynacji okazat si¢
istotny. Prokrastynacja mediuje cze¢sciowo zwigzek perfekcjonizmu adaptacyjnego z
prozdrowotnym stylem zycia. Efekt ten jest istotny na poziomie p<0,05 Efekty zostaty
przedstawione w tabeli 25.

Tabela 26
Efekty mediacji strategii regulacji emocji dla zwiqzku perfekcjonizmu adaptacyjnego i

dezadaptacyjnego z prozdrowotnym stylem zZycia wsrod osob z otytoscig i normowagq

Efekt Osoby z otytoscia (n=202)
S Btad z 95% ClI
stand.
Bezposredni 0,011 0,010 1,69  [-0,008; 0,030]

PA - Poznawcze przeformutowanie 0,011 0,004 2,72**  [0,005; 0,021]
- HPLP

PA - Thlumienie ekspresji emocji 0,012 0,004 3,02**  [0,004; 0,019]
> HPLP

R? 0,18

AR 0,12

Bezposredni -0,017 0,012 -1,34  [-0,039; 0,006]

PD-> Poznawcze przeformutowanie  -0,007 0,003 1,97* [-0,002; 0,010]
- HPLP

PD - Ttumienie ekspresji emocji -0,020 0,006 - [-0,034; 0,008]
- HPLP 3,42**
R? 0,18
AR 0,12

Préba 0s6b z normowaga (n=333)
Efekty S Blad z 95% CI

stand.

Bezposredni 0,041 0,007  5,68*** [0,026; 0,057]
PA > 0,006 0,002 2,89**  [0,002; 0,014]
Poznawcze przeformutowanie
- HPLP
R? 0,16
Bezposredni -0,033 0,009 -3,49*** [-0,054; -0,013]
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PD > -0,003 0,003 1,06 [-0,003; 0,010]
Poznawcze przeformutowanie

- HPLP

PD > -0,16 0,004 -3,96*** [-0,025; -0,008]
Thumienie ekspresji emocji

- HPLP

R? 0,23

Adnotacja: p — standaryzowany wspotczynnik regresji; Z — warto$¢ testu; 95%CI —95 %
przedziat ufnoéci; R?- wariancja wyjasniana przez model; AR — réznica w wariancji po
uwzglednieniu w modelu mediatorow; PA — perfekcjonizm adaptacyjny PD -
perfekcjonizm dezadaptacyjny, HPLP — prozdrowotny styl zycia. Oznaczone
wspotczynniki sg istotne na poziomie *p<0,05; **p<0,01, ***p<0,001. Zrédio:

opracowanie wilasne.

Jak wynika z tabeli 26, regulacja emocji mediuje zwiazki perfekcjonizmu
adaptacyjnego i dezadaptacyjnego z prozdrowotnym stylem zycia wsrod osob z
otyloscig. Poznawcze przeformutowanie mediuje catkowicie zwiazki perfekcjonizmu
adaptacyjnego(p<0,01) i dezadaptacyjnego (p<0,05) z prozdrowotnym stylem zycia.
Thumienie ekspresji emocji mediuje zwigzki obu rodzajow perfekcjonizmu z
prozdrowotnym stylem zycia. W przypadku perfekcjonizmu adaptacyjnego efekt jest
istotny na poziomie p<0,01; a w przypadku perfekcjonizmu dezadaptacyjnego na
poziomie p<0,001. Mediacje te sg réwniez catkowite. Hipotezy H.10.1. - H.10.4.
zostaly potwierdzone. Oznacza to, ze hipoteza H.10. potwierdzita si¢ w catosci.
Regulacja emocji mediuje tez wspomniane zwigzki wsrdod osdéb z normowaga.
Nieistotny okazat si¢ tylko efekt mediacji tlumienia ekspresji emocji w zwigzku
perfekcjonizmu adaptacyjnego z prozdrowotnym stylem zycia. Efekty mediacyjne
zostaly przedstawione graficznie na rysunkach 5i 6.
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Poznawcze przeformulowanie \

0’05*** I 0521**

/ ¢=0,01 \

Perfekcjonizm adaptacyjny :

\ €'=0,03%#*
I /

0,12
0,03%** * -(0,32%%*

\’ Tlumienie ekspresji emocji /

Rysunek 5 Efekt mediacji regulcji emocji w zwigzku perfekcjonizmu adaptacyjnego z

Prozdrowotny styl zycia

Y

prozdrowotnym stylem Zycia.

Adnotacja: warto$ci przedstawiajg standaryzowane 3; oznaczone wspotczynniki sg
istotne na poziomie* p<0,05; ** p<0,01, ***p<0,001, ¢ — B dla efektu bezposredniego;
¢’ — B dla zwiagzku zmiennej objasniajacej i objasnianej po uwazglednieniu mediatora;
R?=0,18.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Bezposrednia  relacja  pomigdzy  perfekcjonizmem  adaptacyjnym a
prozdrowotnym stylem Zzycia jest dodatnia, bardzo staba, ale istotna statystycznie
(c=0,03, p<0,001). Relacja pomiedzy perfekcjonizmem adaptacyjnym a poznawczym
przeformutowaniem (0,05) i tlumieniem ekspresji emocji rowniez jest bardzo staba
(0,03), ale istotha na poziomie p<0,001. Relacja pomigdzy poznawczym
przeformutowaniem (0,21) i thumieniem ekspresji emocji (-0,32) a prozdrowotnym
stylem zycia jest silniejsza i wysoce istotna statystycznie (p<0,001). Im wyzszy poziom
perfekcjonizmu adaptacyjnego wsrod osob z otytosciag, tym czescieiej korzystaja ze
strategii regulacji emocji polegajacej na poznawczym przeformutowaniu i thumieniu ich
ekspresji, co tlumaczy poziom prozdrowotnego stylu zycia u perfekcjonistow
adaptacyjnych. Perfekcjonizm adaptacyjny w tej grupie jest zwigzany dodatnio z oboma
strategiami regulacji emocji, a kazda z nich wykazuje odmienne relacje z
prozdrowotnym stylem zcia. Wprowadzenie do modelu regulacji emocji nieznacznie
ostabito bezposredni zwigzek perfekcjonizmu adaptacyjnego i prozdrowotnego stylu
zycia i sprawito, ze przestal on by¢ istotny statystycznie (¢’=0,01), co wskazuje na

mediacj¢ catkowita (rys. 5). Wariancja prozdrowotnego stylu zycia wyjasniana facznie
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przez perfekcjonizm adaptacyjny i regulacj¢ emocji wzrosta o (AR) 12% i wynosi 18%

dla pelnego modelu.

Poznawcze przeformulowanie

-0,03* I 0,26%**
/ ¢=-0,03* \
Perfekcjonizm dezadaptacyjny = »| Prozdrowotny styl zycia
\ T /
-0,02
0,06%** ‘ (0, 31%%%

\+ Thumienie ekspresji emocji /

Rysunek 6 Efekt mediacji regulcji emocji w zwigzku perfekcjonizmu dezadaptacyjnego

z prozdrowotnym stylem Zycia.

Adnotacja: wartosci przedstawiaja standaryzowane f; oznaczone wspotczynniki sg
istotne na poziomie* p<0,05; ** p<0,01, ***p<0,001, ¢ — B dla efektu bezposredniego;
¢’ — f dla zwigzku zmiennej objasniajacej 1 objasnianej po uwazglednieniu mediatora;
RZ=0,23.

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Bezposrednia relacja pomigdzy perfekcjonizmem dezadaptacyjnym a
prozdrowotnym stylem zycia jest ujemna, bardzo staba, ale istotna statystycznie (c=-
0,03, p<0,05). Relacja pomig¢dzy perfekcjonizmem dezadaptacyjnym a poznawczym
przeformutowaniem (-0,03) i thumieniem ekspresji emocji rowniez jest bardzo staba
(0,06), ale istotna statystycznie. Relacja pomiedzy poznawczym przeformutowaniem
(0,26) 1 tlumieniem ekspresji emocji (-0,31) a prozdrowotnym stylem Zycia jest
silniejsza i wysoce istotna statystycznie ( p<0,001). Im wyzszy poziom perfekcjonizmu
dezadaptacyjnego wsrod osob z otyloscig, tym czescieie] korzystaja ze strategii
regulacji emocji polegajacej na thumieniu ich ekspresji i1 rzadziej poznawczym
przeformulowaniu. Thumienie ekspresji emocji wspotwystepuje z nizszym poziomem
prozdrowotnego stylu zycia, a poznawcze przeformutowanie z jego wyzszym
poziomem, co wspdlnie wyjasnia ujemny zwigzek perfekcjonizmu i1 prozdrowotnego
stylu zycia. Wprowadzenie do modelu regulacji emocji nieznacznie oslabito

bezposredni zwigzek perfekcjonizmu adaptacyjnego i prozdrowotnego stylu zycia
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(c’=0,02) 1 sprawilo, ze przestal on by¢ istotny statystycznie, co wskazuje na mediacje
catkowitg (rys. 6). Wariancja prozdrowotnego stylu zycia wyjasniana lgcznie przez
perfekcjonizm adaptacyjny i regulacje emocji wzrosta o (AR) 12% i wynosi 18% dla

pelnego modelu.
Tabela 27
Efekty mediacji regulacji emocji dla zwigzkow perfekcjonizmu adaptacyjnego i

dezadaptacyjnego ze stylem zZycia w probie ogotem

Préba ogotem (N=535)

Efekty B Btad z 95% ClI
stand.

Bezposredni 0,034 0,006 5,89***  [0,023; 0,047]

PA > 0,008 0,002 3,84***  [0,004; 0,013]

Poznawcze przeformutowanie

- HPLP

R? 0,13

Bezposredni -0,036 0,007 -4,88***  [-0,054; -0,020]

PD > 0,005 0,002 1,99* [-0,002; 0,006]

Poznawcze przeformutowanie

- HPLP

PD > -0,016 0,003 -5,03***  [-0,021; -0,008]

Thumienie ekspresji emocji

- HPLP

R? 0,21

Adnotacja: § — standaryzowany wspotczynnik regresji, z — wartosc¢ testu, 95%CI —95 %
przedziat ufnosci, PA — perfekcjonizm adaptacyjny PD — perfekcjonizm
dezadaptacyjny, HPLP — prozdrowotny styl zycia. Oznaczone wspotczynniki sg istotne

na poziomie *p<0,05; **p<0,01, ***p<0,001. Zrédlo: opracowanie wlasne.

W probie ogotem mediacyjny efekt ttumienia ekspresji emocji okazat si¢ istotny
dla zwiazku perfekcjonizmu adaptacyjnego 1 dezadaptacyjnego z prozdrowotnym
stylem Zycia. Natomiast poznawcze przeformulowanie mediuje tylko zwigzek
perfekcjonizmu adaptacyjnego z prozdrowotnym stylem zycia. Wyzej wymienione
mediacje mozna uzna¢ za cze$ciowe. Efekty mediacji zostaly zaprezentowane w tabeli

27.

Dla pehiejszego zobrazowania wystepujacych efektéw mediacji 1 ulatwienia
ogladu wynikow postanowiono skonstruowaé zbiorcza tabele podsumowujaca

wszystkie uzyskane efekty. Efekty mediacji zostaly zamieszczone w tabeli 28.
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Tabela 28

Podsumowanie uzyskanych efektow mediacyjnych zwigzkow zmiennych objasniajgcych

z prozdrowotnym stylem zycia w porownywanych grupach i w probie ogotem

Zmienna Mediator Osoby z Osoby z Proba ogotem
objasniajagca otyloscia normowagg
Wdzigcznosé Poznawcze - - ** czgdciowa
dyspozycyjna przeformutowanie

Thumienie ** czeSciowa  F** czeSciowa faleka

ekspresji emocji cze$ciowa

Wdzigcznosé Poznawcze - ** czedciowa  ** czgSciowa
wobec siebie przeformutowanie

Thumienie - - ** czedciowa

ekspresji emocji

Perfekcjonizm
adaptacyjny

Poznawcze
przeformulowanie

Thumienie
ekspresji emocji

** calkowita

** calkowita

** czeSciowa

*k*
czgsciowa

Perfekcjonizm Poznawcze * calkowita - * czeSciowa
dezadaptacyjny  przeformutowanie
Thumienie *** catkowita *** cze$ciowa fololal

ekspresji emocji czesciowa
Wdzigcznosé Prokrastynacja - - -
dyspozycyjna
Wdzigcznosé - - -
wobec siebie
Perfekcjonizm - - -
adaptacyjny
Perfekcjonizm - *czeSciowa * czeSciowa

dezadaptacyjny

Adnotacja: oznaczone efekty mediacjyjne sa istotne na poziomie *p<0,05; **p<0,01,;

***p<0,001. Czgscwiowa — oznacza mediacje cze$ciowa; catkowita — oznacza mediacje

catkowitg. Zrédlo: opracowanie whasne.

W celu zweryfikowania hipotezy H.12. Postuzono si¢ testem U Manna-

Whitneya z uwagi na nieréwnoliczno$¢ grup porownywanych — 202 osoby z otyloscia

vS. 333 osoby z normowagg. Wyniki statystyk przedstawia tabela 29.
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Tabela 29
Wyniki testu U Manna Whitneya — poréwnania miedzygrupowe natezenia badanych

zmiennych wsrod 0sob z otytoscig i normowagg

Zmienna U z p z p n n
popraw. wazn.  wazn.

GQ-6 33541,50 0,05 0,96 0,05 0,96 202 333
KWWS 8276,50 -2,3 0,02 -2,3 0,02* 118 167
KSWPU 9543,50 -0,45 0,65 -0,45 0,65 118 167
KSWNZ 8925,00 1,35 0,18 1,36 0,17 118 167
HPLP 28169,00 -3,15 0,00 -3,15  0,00** 202 333
0] 29406,50 -2,44 0,02 -2,45 0,01* 202 333
AF 26688,50 -4 0,00 -4,02  0,00** 202 333
SR 30869,00 -1,6 0,11 -1,6 0,11 202 333
ZS 3070450 -1,67 0,09 -1,7 0,09 202 333
POZ 29900,50 -2,15 0,03 -2,16 0,03* 202 333
RI 30899,00 -159 0,12 -1,58 0,11 202 333
PA 32196,50 -0,83 041 -0,83 0,41 202 333
PD 31516,50 -1,22 0,22 -1,22 0,22 202 333
PP 32055,00 -0,91 0,36 -0,91 0,36 202 333
TE 3179550 1,06 0,29 1,06 0,29 202 333

Prokrastynacja 8938,00 1,33 0,18 1,33 0,18 118 167

Adnotacja: GQ-6 — wdziecznos¢ dyspozycyjna; KWWS — wdzigcznos¢ wobec siebie;
KSWPU - spostrzeganie wdzigcznosci jako przyjemne uczucie; KSWNZ -
spostrzeganie wdzigcznosci jako nieprzyjemne zobowigzanie; HPLP — prozdrowotny
styl zycia; O — odzywianie; AF — aktywno$¢ fizyczna; SR — samoregulacja; ZS —
zarzadzanie strezem; POZ — poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie; RI — relacje
interpersonalne; PA — perfekcjonizm adaptacyjny; PD — perfekcjonizm dezadaptacyjny;
PP — poznawcze przeformutowanie; TE — tlumienie ekspresji emocji. Oznaczone

wspotczynniki sa istotne na poziomie *p<0,05; ** p<0,01. Zrédfo: opracowanie whasne.
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Badane osoby z otyloscia i normowaga roznig si¢ istotnie w zakresie
wdzigcznosci wobec siebie (p<0,05), prozdrowotnego stylu zycia (p<0,001) i jego
wymiarow: odzywiania (p<0,01), aktywnos$ci fizycznej (p<0,001) i odpowiedzialnosci
za zdrowie (p<0,05). Rowniez w zakresie czg¢sci omawianych wczeSniej zwigzkow i
efektow mediacyjnych, ktére zostaly przedstawione wcze$niej, badane grupy sie¢

r6znity. Hipoteza H.12. potwierdzita si¢ czesciowo.

W tabeli 30 zamieszczono wyniki testu U Manna Whitneya, dzigki ktérym
przystapiono do weryfikacji hipotezy 13.

Tabela 30
Wyniki testu U Manna Whitneya — poréwnania miedzygrupowe 0sob wdziecznych za

wymienione przedmioty ze wzgledu na poziom prozdrowotnego stylu zycia

Zmienna U z p YA p n n
popraw. wazn.  wazn.

Wdzieczno$¢  36263,00 4492,000 0,000 3,37 0,000*%** 242 43
za zdrowie

Wdzigcznosé 6743,50 1,74 0,08 1,74 0,08 211 74
za jedzenie

Wdzigcznosé 3950,00 3,49 0,000 3,49  0,000*** 236 49
za wszystko,
€O mam

Wdzigcznose 3830,50 3,26 0,001 3,26 0,001** 239 46
za zycie

Wdzigcznosé 7855,50 3,03 0,002 3,03 0,002 163 122
Bogu

Wdzigcznosé 7675,5 3,45 0,000 3,45 0,000 129 156
wobec
Wszech§wiata

Adnotacja: oznaczone wspotczynniki sg istotne na poziomie *p<0,05; **p<0,01.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Wyniki zawarte w tabeli 30 wskazuja, ze wdzigcznos¢ za zdrowie (p<0,001), za
wszystko, co majg (p<0,001) i za zycie (p<0,01) oraz wdzigczno$¢ Bogu

(p<0,01)r6znicujg badanych ze wzgledu na poziom prozdrowotnego stylu zycia.
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Wdzigczno$é za jedzenie nie roéznicuje badanych (p=0,08). Hipotezy H.13.1. i H.13.3. -
H.13.5. potwierdzity si¢, natomiast hipoteza H.13.2. nie potwierdzila sig¢.

W celu odpowiedzi na 6. pytanie eksploracyjne wygenerowano wykresy liniowe
obrazujace profil prozdrowotnego stylu zycia w porownywanych grupach bazujac na
srednim wyniku wymiardw prozdrowotnego stylu zycia wsrdod osdb z otyloScig
pierwotng 1 normowagg. Analizujagc rysunek 7, mozemy zauwazy¢, ze profile
prozdrowotnego stylu zycia os6b z otytloScia 1 normowaga nie 16znig si¢
charakterystyka, jednak osoby z otyloscig maja nizsze srednie wyniki w kazdym z
wymiarow prozdrowotnego stylu zycia, szczegdlnie w wymiarze akrtywnosci fizyczne;.
Potwierdzajg to rowniez wyniki testu U Manna Whitneya zaprezentowane w tabeli 30.
Otylo$¢ istotnie roznicuje badanych ze wzgledu na poziom prozdrowotnego stylu zycia
(p<0,01), aktywno$ci fizycznej (p<0,01), odzywiania (p<0,05) i poczucia

odpowiedzialno$ci za zdrowie (p<0,05).

28
26 r
24 ¢
22 t
20 ¢
18 |
16 |
14

Odzywianie |
Samorealizacja |
Zarzadzanie stresem

Aktywnos¢ fizyczna |
Relacje interpersonalne

-o-0soby z otyloscia
-8~ Osoby z masg ciata w normie

Poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie |

Rysunek 7 Profile prozdrowotnego stylu Zycia wsrod osob z otyloscig i normowagq.

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Sprawdzajac znaczenie zmiennych kontrolowanych ubocznych dla zmiennych

glownych (pytanie eksploracyjne 7) postanowiono dokonaé¢ korelacji liniowej r
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Perasona postrzegania jedzenia jako przyjemnosci i cierpienia ze zmiennymi gldwnymi.

Wyniki analizy korelacji przedstawia tabela 31.
Tabela 31
Wspotczynniki korelacji liniowej dla zmiennych gtownych oraz odmiennych sposobow

traktowania jedzenia jako przyjemnosc vs. jako cierpienie.

Zmienna Jedzenie jako Jedzenie jako
przyjemnos¢ cierpienie
Prozdrowotny styl zycia 0,16 -0,10
Odzywianie 0,16 -0,06
Aktywnos¢ fizyczna 0,09 0,06
Samorealizacja 0,10 -0,22**
Zarzadzanie stresem 0,10 -0,18
Poczucie odpowiedzialnos$ci za zdrowie 0,10 0,09
Relacje interpersonalne 0,17 0,16
Perfekcjonizm adaptacyjny 0,03 -0,02
Perfekcjonizm dezadaptacyjny 0,03 0,37**
Wdzigczno$¢ dyspozycyjna 0,24** -0,24**
Wdzigcznos¢ wobec siebie 0,10 -0,23**
Wdzigczno$¢ jako przyjemne uczucie 0,10 -0,14
Wdzigczno$¢ jako nieprzyjemne -0,07 0,23**
zobowigzanie
Poznawcze przeformutowanie 0,13 -0,12
Thumienie ekspresji emocji -0,21** 0,17
Prokrastynacja 0,26** 0,18

Adnotacja: oznaczone wspoétczynniki sg istotne na poziomie *p<0,05; ** p<0,01.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Jedzenie jako cierpienie jest zwigzane ujemnie z wymiarem samorealizacja
prozdrowotnego stylu zycia (r=-0,22; p<0,01), wdzigcznoScig wobec siebie (r=-0,23;
p<0,01), dodatnio z perfekcjonizmem dezadaptacyjnym (r=0,37; p<0,01) i
wdzigcznoscig spostrzegang jako nieprzyjemne zobowigzanie (r=0,23; p<0,01).
Wdzigczno$¢ dyspozycyjna jako jedyna zmienna wykazuje zwigzki z oboma aspektami
postrzegania jedzenia — dodatni z jedzeniem jako przyjemnos$cig (r=0,24; p<0,01) i

ujemny z jedzeniem jako cierpieniem (r=-0,24; p<0,01). Ponadto jedzenie jaki
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przyjemnos¢ jest zwigzane ujemnie z thumieniem ekspresji emocji (r=-0,21; p<0,01)

oraz dodatnio z prokrastynacja (r=0,26; p<0,01).
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Nie mozna stworzy¢ nic nowego,

Jjezeli nie potrafi sie akceptowac pomylek.

Charles Knight

Dyskusja wynikow

W tej czg$ci pracy dokonano podsumowania wynikéw badan wtasnych w
swietle literatury przedmiotu, proponujac jednoczesnie wyjasnienia rozbieznosci w
zakresie uzyskanych rezultatdow i1 dotychczasowych rozstrzygni¢¢ badaczy. Ponadto
omoOwiono ograniczenia projektu badan wtasnych, wskazano kierunki przysztych badan

oraz implikacje praktyczne.

Glownym celem badania wlasnego bylo: 1) okresSlenie zwigzkow
perfekcjonizmu i wdzigczno$ci z prozdrowotnym stylem zycia; 2) dokonanie oceny ich
wartosci predykcyjnej wobec utrzymywania prozdrowotnego stylu zycia; 3)
zweryfikowanie mediacyjnych efektow regulacji emocjonalnej i prokrastynacji dla tych
zwigzkow wsrod osob dorostych z otyloscia prostg oraz 4) okreslenie nasilenia i profilu
prozdrowotnego stylu zycia w grupie wlasciwej 1 kontrolnej. Celami podrzednymi,
jednak bezwzglednie koniecznymi dla realizacji wyzej wymienionych byla adaptacja
narzg¢dzia do badania prozdrowotnego stylu zycia oraz konstrukcja narzedzi badajacych

wybrane aspekty wdziecznosci.

Zatozono, ze perfekcjonizm w ujeciu dwuwymiarowym (adaptacyjny Vs.
dezadaptacyjny) oraz wdzigczno$¢ i jej wybrane aspekty (wdzigczno$¢ dyspozycyjna,
wdzigcznos¢ wobec siebie, przedmioty wdzigczno$ci oraz sposob jej spostrzegania)
beda zwigzane z prozdrowotnym stylem zycia wsrdod osdb z otyloscig prosta.
Oczekiwano, ze badane zmienne — perfekcjonizm 1 wdzigcznos¢ beda mialy role
predykcyjng dla prozdrowotnego stylu zZycia osob dorostych z grupy wilasciwe;.
Przyjeto, ze zmienne objasniajace sa ze sobg zwigzane, tak samo jak zmienne
mediujace. Zatozono rowniez, ze istnieje zwigzek pomiedzy mediatorami a zmiennymi
objasniajagcymi 1 objasnianymi, co bylo warunkiem koniecznym dla sprawdzenia
efektow mediacji regulacji emocji (poznawcze przeformulowanie vs. thumienie ekspresji
emocji) i prokrastynacji jako cechy dla zaktadanych zwigzkéw. Ponadto oczekiwano, ze
masa ciala — otylo$¢ prosta 1 normowaga rdznicuja badanych ze wzgledu na poziom

obserwowanych cech, zwigzkow 1 efektow. Eksplorowano profil prozdrowotnego stylu
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zycia wsrodd osob dorostych z otytoScig prosta oraz normowagg, jak réwniez zwigzki

badanych cech z kontrolowanymi zmiennymi ubocznymi.

Inspiracja do podjecia tematyki otylosci bylo dostrzezenie potrzeby
zaprojektowania badan, ktére dostarcza nowych wyjasnien/wzbogacg istniejace
dotyczacych mechanizméw psychologicznych odpowiedzialnych za rozwijanie choroby
otylo$ciowej oraz przyczynia si¢ do lepszego projektowania interwencji w tej grupie,
jak 1 wsrod osob, ktore pozostaja w grupie ryzyka nadmiernej masy ciata. Jedng z
najwazniejszych determinant zwigzanych z masga ciata jest styl zycia, dlatego
zdecydowano si¢ sprawdzi¢, czy osoby z otytoscia prostg vS. normowaga rdéznig si¢ w
zakresie prozdrowotnego stylu zycia. Jest to konstrukt osadzony w paradygmacie
biopsychospolecznym, ktory w szerszy sposob niz wytacznie zachowania prozdrowotne

wyjasnia uwarunkowania zdrowia (Pender, 2011).

Perfekcjonizm jest zmienng S$ci§le zwigzang z podejmowaniem zachowan
zdrowotnych (Blackburn i in., 2022), szczego6lnie w zakresie aktywnos$ci fizycznej i
odzywiania, mogacych warunkowa¢ otyto$¢ (Luszczynska i in., 2015) oraz zdrowie
(Fry 1 Debats, 2009). Ponadto jest on zwigzany z prozdrowotnym stylem Zycia (da Silva
Bonfim i in., 2022).

Wieloletnie juz zainteresowanie autorki zagadnieniem wdzigcznos$ci 1 jej
regulacyjnym znaczeniem, szczegdlnie dla zdrowia poprowadzilo do sprawdzenia, czy
moze ona mie¢ charakter eksplanacyjny w kontekScie masy ciala, wyjasniajac
utrzymywanie prozdrowotnego stylu Zycia. Obecnie zauwaza si¢ brak dostatecznie
szerokiej empirycznej eksploracji wdziecznosci w psychologii (Enko, 2019; Gulliford i
Morgan, 2021; Morgan i in., 2014; 2017, 2022; Tachon, 2022; Zaron, 2015).

Konkludujac, podstawa zatozen lezacych u podstaw rozwazan teoretycznych
oraz projektu badan wlasnych byty liczne doniesienia badaczy o: 1) zwiazkach
wdzigcznosci ze zdrowiem (Danner i1 in., 2001; Hartanto 1 in., 2022; Layous, 2020;
McGuire 1 in., 2020; O’Connel 1 Killen-Byrt, 2018; Zahavi, 2015) 1 niektorymi
wymiarami wchodzacymi w sktad prozdrowotnego stylu zycia, np. podejmowaniem
zachowan zdrowotnych (Fritz i1 in., 2019; Lavelock i in., 2016) oraz 2) zwiazkach
perfekcjonizmu ze zdrowiem (Cazalla-Luna i Molero, 2018; Hill i in., 2020) i
prozdrowotnym stylem zycia (Blackburn i in., 2022; da Silva Bonfim i in., 2022;
Harrison i Craddock, 2016), 3) nieprawidlowym stylu zycia wsrod osob z otytoscia
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prosta (Silveira i1 in., 2022; Wibowo i in., 2023) oraz 4) dotychczasowy brak

zainteresowania badaczy zwigzkami wdzigcznosci z prozdrowotnym stylem zycia.

1. Interpretacja materialu badawczego i zrodla rozbieznosci wynikéw badan

wlasnych z doniesieniami innych badaczy

Uzyskane wyniki potwierdzaja wystepowanie zwigzkow perfekcjonizmu
adaptacyjnego i dezadaptacyjnego mierzonych za pomocg Kwestionariusza
Perfekcjonizmu Adaptacyjnego i Dezadaptacyjnego (KPAD) z prozdrowotnym stylem
zycia mierzonym Kwestionariuszem Prozdrowotnego Stylu Zycia (HPLP-II) wérdd oséb
z otyloscig prostg. Ponadto w grupie oso6b dorostych z otytoscig prosta, perfekcjonizm
adaptacyjny jest zwigzany dodatnio z angazowaniem si¢ w aktywnos$¢ fizyczna,
samorealizacj¢ oraz utrzymywanie satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych;
perfekcjonizm dezadaptacyjny natomiast koreluje z nizszym wynikiem w skali
odzywianie, samorealizacja, zarzadzanie stresem 1 relacje interpersonalne.
Potwierdzono dotychczas (da Silva Bonfim i in., 2022), ze perfekcjonizm w ujeciu
trojwymiarowym jest zwigzany z wymiarami zarzadzania stresem 1 relacji
interpersonalnych. Ujecie dwuwymiarowe perfekcjonizmu spowodowato uzyskanie
zwigzkow tylko perfekcjonizmu dezadaptacyjnego z zarzadzaniem stresem. Taki
zwigzek wystapil w porownywanych grupach 1 w probie ogdétem oraz mial podobne
nasilenie. Jesli chodzi o wymiar relacji interpersonalnych, uzyskane zwiazki dotyczyty

obu wymiarow perfekcjonizmu.

Im wyzszy poziom perfekcjonizmu adaptacyjnego, tym wyzszy poziom
prozdrowotnego stylu zycia. Odwrotna zalezno$¢ wystepuje w  przypadku
perfekcjonizmu dezadaptacyjnego. Poroéwnywane grupy roéwniez nie roznily si¢
nasileniem tych zwigzkow. Oczekiwano, ze odzywianie oraz aktywno$¢ fizyczna jako
behawioralne przejawy podejmowanych zachowan prozdrowotnych okaza si¢
powigzane z oboma rodzajami perfekcjonizmu. Przewidywania oparto na doniesieniach
z badan sugerujacych, ze perfekcjonizm przewiduje zaangazowanie lub jego brak w
podejmowanie zachowan prozdrowotnych (Blackburn i in., 2022; Harrison i Craddock,
2016).

Natomiast interesujgce okazalo si¢, ze wsrdd osob z otyloscig prosta wymiar
odzywiania byl zwigzany ujemnie tylko z perfekcjonizmem dezadaptacyjnym, a takiego

zwigzku nie odnotowano wsrod osob z normowagg i w probie ogdétem — w tych grupach
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odzywianie byto zwigzane dodatnio z perfekcjonizmem adaptacyjnym. Z kolei zwigzek
ten nie wystapit w grupie z otytoScig prostg. Oznacza to, ze wsrdd osob z otyloscia
prosta niewlasciwy sposob odzywiania si¢ moze mie¢ zwigzek z nierealistycznymi
oczekiwaniami i przekonaniami wobec siebie i swojej diety, traktowanej jako
zagrozenie.

Te ustalenia sg réwniez potwierdzeniem wnioskéw Janet Polivy i wsp. (2010)
wskazujacych, ze pozostawanie na diecie prowadzi do zaabsorbowania jedzeniem 1 w
konsekwencji do przejadania si¢. Na podstawie dowodow empirycznych wprowadzono
do literatury pojecia tzw. efektu progu (Polivy i in., 2010), tj. zasade méwigcg o tym, ze
odstepstwo od restrykcji dietetycznych moze prowokowaé przyjmowanie jeszcze
wigkszych ilosci jedzenia. Wynika to by¢ moze z dezadaptacyjnych tendencji
perfekcjonistycznych jednostki, ktora: a) formutuje wysokie standardy dotyczace
odzywiania i wlasnego wygladu lub b) podlega silnym naciskom w tym zakresie, za$
nie mogac ich zrealizowaé zarzuca rezim dietetyczny. Otrzymane wyniki dotyczace
perfekcjonizmu adaptacyjnego — zyskanie poczucia skuteczno$ci i nakre$lanie
realistycznych wymagan — moga mie¢ znaczenie ochronne dla rozwijania
nieprawidlowych zachowan wobec jedzenia i ciala, jednak udokumentowane zwigzki
byly zbyt stabe, aby wysnu¢ tak daleko idagce wnioski. Warto jednak planowa¢ badania
stuzace dalszej ich weryfikacji.

W przypadku perfekcjonizmu oczekiwane zwiazki poparte byly licznymi
badaniami. Na przyklad, zespdét Denise da Silva Bonfim (2022) ustalil, zZe
perfekcjonizm ujmowany w trzech wymiarach (zorientowany na siebie, na innych lub
narzucony spotecznie) wykazywat zwiazki z prozdrowotnym stylem zycia w zakresie
zarzadzania stresem oraz relacji interpersonalnych. W opisywanym badaniu
perfekcjonizm w ujeciu dwuwymiarowym (adaptacyjny vs. dezadaptacyjny) korelowat
z wszystkimi wymiarami prozdrowotnego stylu zycia. W probie ogélem najsilniejsze
dodatnie zwigzki dla perfekcjonizmu adaptacyjnego odnotowano w wymiarze
samorealizacji 1 relacji interpersonalnych, a dla perfekcjonizmu dezadaptacyjnego
ujemne w wymiarach samorealizacja, zarzadzanie stresem i relacje interpersonalne. By¢
moze na wyniki miata wptyw charakterystyka proby (38% oséb z otyloscig prostg) lub

réznice miedzykulturowe, tak wazne w przypadku perfekcjonizmu (Suh i in., 2023).

Kolejna hipoteza dotyczyla zwigzku wdzigcznosci dyspozycyjnej badanej

Kwestionariuszem Wdziecznosci (GQ-6), wdzigcznosci wobec siebie badanej
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Kwestionariuszem  Wdziecznosci  Wobec  Siebie (KWWS) oraz spostrzegania
wdzigcznosci jako przyjemnego uczucia 1 nieprzyjemnego zobowigzania badanym
prototypowym  Kwestionariuszem  Spostrzegania ~— Wdziecznosci  (KSW)  z
prozdrowotnym stylem zycia ws$rod osob dorostych z otyloscig prostg. Otrzymane
wyniki dowiodly istnienia zwigzkow tylko pomiedzy trzema pierwszymi branymi pod
uwage aspektami wdzigcznos$ci a prozdrowotnym stylem zycia. Moze to wynikaé ze
stabych parametrow psychometrycznych prototypu autorskiego narzedzia do badania
spostrzegania wdzieczno$ci. Prezentujac t¢ miar¢ autorka zaznaczyla, ze decyzja
wykorzystania jej w projekcie badan byta podyktowana checig eksploracji zjawiska
wdzigcznoscei, a wyniki uzyskane za pomoca tego kwestionariusza bedg interpretowane
Z najwyzsza ostroznos$cig (jedynie w kategoriach pewnych trendéw) 1 traktowane jako
kierunek dalszych poszukiwan. Niemniej jednak uzyskane zwigzki sa zgodne z
oczekiwaniami  autorki, wyprowadzonymi na podstawie analiz wynikow
dotychczasowych badan, a ponadto okazaly si¢ silne dla wdzigcznosci dyspozycyjnej,
umiarkowane dla wdzigczno$ci wobec siebie oraz stabe dla spostrzegania wdzieczno$ci

jako przyjemnego uczucia.

Co wigcej, w grupie 0s0b z normowagg zwigzek wdzigcznosci dyspozycyjnej z
prozdrowotnym stylem zycia nie roznil si¢ w zakresie kierunku, istotnos$ci ani
nat¢zenia. Nasilenie zwigzku wdzigcznos$ci wobec siebie z prozdrowotnym stylem zycia
w tej grupie byto trochg¢ nizsze, a spostrzegania wdzigcznosci jako przyjemnego uczucia
wyzsze niz w grupie oséb z otytoscig prosta. Ponadto, w grupie oséb z normowaga
wystapil ujemny zwigzek spostrzegania wdzigcznosci jako nieprzyjemnego uczucia i
prozdrowotnego stylu Zycia, nieobserwowany wsrod osob z otytoscig prosta. Oznacza
to, Ze u osob z prawidlowa masg ciata wyzszy poziom postrzegania wdzig¢cznosci jako
nieprzyjemnego uczucia ma zwigzek z nizszym natgzeniem wskaznikow
prozdrowotnego stylu zycia. Wyniki te nalezy interpretowa¢ bardzo ostroznie, ale
dysponujac narzedziami o lepszych parametrach psychometrycznych warto powtérzy¢
badanie w tym zakresie. Gdyby jednak mozna bylo podja¢ probe interpretacji
uzyskanych rezultatow okazatoby sig, ze spostrzeganie wdzigcznos$ci jako zobowigzania
wsrod osob z otyloScig prosta nie musi by¢ brane pod uwage przy projektowaniu
oddziatywan terapeutycznych, ktéore z kolei powinny bardziej ogniskowac si¢ na
akcentowaniu korzy$ci ptynacych z wdzigczno$ci, niz na niwelowaniu skutkow

nieprzyjemnego poczucia zobowigzania czy zadluzenia. Pozostaje to w zgodzie z
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ksztaltowaniem motywacji w procesie zmiany (Strelau, 2010). Najlepsze skutki — takze
w procesie redukcji masy ciata — przynosi bowiem wzbudzanie i wzmacnianie
motywacji wewnetrznej zwigzanej z dgzeniem do przyjemnosci, a takie korzysci moga

wynika¢ z uyymowania wdzig¢cznosci jako przyjemnego uczucia.

Osoby z otyloscig prosta uzyskiwaly s$rednio nieco wyzszy wynik w skali
nieprzyjemne zobowiazanie niz osoby bez otytosci, jednak ta roznica nie byla istotna
statystycznie. Zdaje si¢ zatem, ze wsréd oséb z chorobg otylosciowag poczucie
zobowigzania nie jest tak obcigzajace, jak wsrdd osob z normatywng masg ciata, co jest
bardzo interesujagcym wstgpnym odkryciem wymagajacym jednak dalszych weryfikacji
empirycznych. Ustalenia Alex M. Wood i wsp. (2016) oraz Ruidy Zhu i wsp. (2020)
wskazuja, ze ten aspekt wdzigczno$ci nalezy bra¢ pod uwage w projektowaniu
oddziatywan interwencyjnych wykorzystujacych wdzigcznos¢. Jako ze wedlug wiedzy
autorki wdzigczno$¢ nie byta do tej pory badana w kontekscie prozdrowotnego stylu
zycia, wskazanych wynikéw nie mozna odnies¢ do wczesniejszych ustalen

empirycznych.

Analiza wynikéw badania wlasnego pokazata, ze wdzigczno$¢ dyspozycyjna
jako jedyna z badanych aspektow wdzigcznos$ci jest zwigzana z wymiarem odzywiania
prozdrowotnego stylu zycia wsrod osob z otyloscig prosta. Im wigksze jej natezenie,
tym wyzszy wynik w podskali odzywianie. Te wyniki sa zgodne z oczekiwaniami
opartymi na koncepcjach naukowych 1 dotychczasowych wynikach badan. Kierujac si¢
teorig poszerzania 1 budowania wdzigcznosci zalozono, ze wdzigczno$¢ dyspozycyjna
moze sprzyja¢ lepszemu odzywianiu si¢ (Fredercickson, 2004; Fritz 1 in., 2019).
Badacze (Froh i in., 2011a; 2011b) ustalili rowniez, ze wdzigcznos¢ kieruje osoby ku
wyzszym warto§ciom oraz zapewnia kapital psychologiczny do osiggania celéw i
urzeczywistniania istotnych dla nich warto$ci. Inni badacze dowiedli, zZe
eksperymentalnie indukowana wdzigczno$¢ utatwia dyskontowanie (DeSteno i in.,
2014; Dickens 1 DeSteno, 2016), ktore jest tez wazne w podejmowaniu prozdrowotnych

decyzji zywieniowych (Fritz, 2019).

Tymczasem wymiar aktywnosci fizycznej prozdrowotnego stylu zycia wsrod
0s0b z otyloscig prostg jest zwigzany tylko z wdzigcznoscig wobec siebie. To jedyny
wymiar, ktory nie koreluje z wdzigcznoscig dyspozycyjna. W kontekscie poprzednio
omawianych zwigzkow jest to bardzo wazne ustalenie. Jako Ze nieprawidtowe

odzywianie 1 brak aktywnosci fizycznej wedtug badaczy sa jednymi z najistotniejszych
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przyczyn otyto$ci prostej (Silveira i in., 2022, Wibowo i in., 2023), okazuje si¢, ze
rozwijanie 1 praktykowanie wdzigczno$ci musi uwzglednia¢ nie tylko wymiar
wdzigcznosci wobec innych oséb, ale tez wdzigcznosci wobec siebie, ktore razem mogg
poprawi¢ podejmowanie zachowan prozdrowotnych — utrzymywanie odpowiedniej
diety i podejmowanie aktywnosci fizycznej. Jest to zgodne z zatozeniami teoretycznymi
sugerujacymi, ze docenianie siebie i swojego ciala powoduje wigkszg o nie dbalos¢
(Bataller, 2011). Zatozenie to nie bylo jednak poparte wczesniejszymi badaniami,
poniewaz nie istniata miara do weryfikacji tego rodzaju wdzigcznosci. Wsrdd osob z
normowagg wymiar aktywnosci fizycznej jest zwigzany zaréwno z wdzigcznoscia

dyspozycyjna, jak i z wdzigcznos$cig wobec siebie.

Najsilniej zwigzany z wdzigczno$cig dyspozycyjna pozostaje wymiar
samorealizacji prozdrowotnego stylu zycia zardwno wsrod osob z otyloscig prosta, jak 1
wsrod osob z normowagg, ale zwigzek ten jest silniejszy w grupie wiasciwej. Wsrdd
0sOb z normowagg z wymiarem tym stabiej — niz w przypadku os6b z otytoscig prostg —
powigzana jest wdzieczno$¢ wobec siebie. Ustalenia te s3 zgodne z doniesieniami o
tym, ze wdzigczno$¢ wzmacnia samodoskonalenie i pozytywne zmiany osobowe
(Armenta 1 in., 2017) oraz z koncepcja Abrahama Maslowa (za: Hoffmann, 1996;
Lowry, 1982) dotyczaca roli wdzigcznosci dla samorealizacji. Badania Nur Atikah
Mohameda Hussina i wsp. (2021) wskazuja, ze wsrdd chorych przewlekle wdzigcznosé
jest waznym doswiadczeniem, a zdolno$¢ do jego rozumienia jest niezbgdna dla
wspierania 1 wzmacniania pacjentow w codziennym zyciu. Jest to zgodne z ustaleniami
wynikjagcymi z badan wlasnych, ktore pokazuja, ze wdzigczno$¢ wigze si¢ z
prozdrowotnym stylem Zzycia w grupie osob z otylto$cia prosta. Natomiast badania Lisy
C. Walsh i wsp. (20) pokazaly, ze wdzigczno$¢ moze mie¢ skutek motywujacy

jednostki do rozwoju 1 doskonalenia si¢ w waznych dziedzinach zycia.

Z dotychczasowych interpretacji wynikow badan wilasnych mozna wysnud
wniosek, ze wdzigczno$¢ pozostaje zasobem, z ktérego mozna czerpa¢ rozmaite
korzysci. Ich rodzaj rézni si¢ jednak z uwagi na mase ciata (otyto$¢ vs. normowaga).
Dowiedziono bowiem, ze zwigzki z wdziecznoscig 1 wdzigcznoscig wobec siebie wsrod
0sob z otyloscia prosta byly wieksze dla skali samorealizacja, poczucie
odpowiedzialnosci za zdrowie 1 relacje interpersonalne. W przypadku zarzadzania
stresem ta prawidlowo$¢ dotyczyla tylko zwigzku z wdzigcznoscia dyspozycyjna.

Natomiast ws$réod o0s6b z normowaga zwiazki wdzigcznosci dyspozycyjnej i
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wdzigcznosci wobec siebie byly silniejsze lub w ogodle istotne dla wymiarow
odzywianie 1 aktywno$¢ fizyczna. To moze wskazywaé, ze osoby z otylo$cia prosta
czerpig wigcej psychologiczno-spotecznych korzysci z wdzigcznosci, a osoby z
normatywng masg ciala w zakresie behawioralnych motywacji do podejmowania
zachowan prozdrowotnych. Te ustalenia sa zgodne z badaniami, w ktorych
udokumentowano, ze dziewczynki i1 chlopcy odnosza odmienne korzysci z
wdzigcznosci (Froh 1 in, 2009), co pozwala przypuszczaé, ze parametry socjo-

demograficzne oraz pte¢ réznicujg korzysci ptynace z wdzigcznosci.

Analizy wynikow badan wilasnych wykazaty réwniez, ze wdzigczno$é
dyspozycyjna, wdzigczno$¢ wobec siebie oraz perfekcjonizm adaptacyjny i
dezadaptacyjny moga zosta¢ uznane za istotne predyktory prozdrowotnego stylu zycia
zarbwno w badanych podgrupach, jak 1 w probie ogotem. Perfekcjonizm
dezadaptacyjny jest predyktorem ujemnym, pozostale — predyktorami dodatnimi. W
przypadku wdzigcznosci dyspozycyjnej oraz wdzigcznosci wobec siebie uzyskany efekt
predykcyjny jest nowym odkryciem. Co prawda doniesienia z literatury o korzysciach
zdrowotnych, psychologicznych 1 spolecznych wynikajacych z wdziecznos$ci
dyspozycyjnej (Boggio i in., 2020; O’Connell i Killeen-Byrt, 2018; Park i in., 2021;
Skrzelinska 1 Ferreira, 2022, Tugade i in., 2021) oraz indukowanej (Enko, 2019)
pozwalaty przypuszczaé, ze wdzigczno$¢ bedzie przewidywala prozdrowotny styl Zycia,

jednak wedtug wiedzy autorki do tej pory nie weryfikowano tego empirycznie.

Inaczej jest w przypadku perfekcjonizmu — jego rola predykcyjna dla zachowan
zdrowotnych (Blackburn i in., 2022; Eivazi i in., 2020; Mavrandrea i Gonidakis, 2022;
Mervin i in., 2021; Vacca, 2021) i zdrowia (Flett i in., 2022; Peterson i in., 2021; Sirois
I in., 2019), w tym psychicznego (Doyle i Catling, 2022; Eley i in., 2020; Juwono i in.,
2022; Nelsen 1 in., 2023) zostata wielokrotnie udokumentowana. W badaniu wlasnym
wyniki odnoszgce si¢ do wartosci predykcyjnej perfekcjonizmu dla prozdrowotnego
stylu zycia wsrdd osob z otylosciag prosta 1 normowagg oraz w probie ogdlem pozostaja

w zgodzie z dotychczasowymi doniesieniami badaczy.

Wyniki badania wlasnego potwierdzaja takze hipotez¢ o ujemnym zwigzku
wdzigcznosci dyspozycyjnej z perfekcjonizmem dezadaptacyjnym wsrdd osob z
otyloscig prosta. Podobna relacja miedzy wskazanymi zmiennymi wystgpita w grupie
kontrolnej — u 0s6b z normowaga. Perfekcjonizm adaptacyjny natomiast tylko w grupie

wlasciwej okazal si¢ niezwigzany z wdzigcznoscig dyspozycyjna. Jak podkresla
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Marianne Maumus (2022), wdzigczno$¢ moze niwelowa¢ negatywne skutki
perfekcjonizmu. W kontek$cie badan wlasnych uzyskane zwigzki mozna zinterpretowac
nastepujaco: wsrod osdb z otytoscig prostg wyzszy poziom wdzigcznosci dyspozycyjnej
wigze si¢ z nizszym nasileniem perfekcjonizmu dezadaptacyjnego. Te ustalenia

potwierdzaja doniesienia z literatury (Tas¢ioglu i in., 2021).

Wsrod osob z otyloscig silniejszy zwigzek niz w przypadku wdzigcznos$ci
dyspozycyjnej odnotowano pomig¢dzy wdzigczno$cig wobec siebie i perfekcjonizmem
adaptacyjnym oraz dezadaptacyjnym. Oznacza to, ze im wyzszy poziom wdzigcznos$ci
wobec siebie, tym wyzszy poziom perfekcjonizmu adaptacyjnego 1 nizszy
dezadaptacyjnego. Jest to zgodne z zatozeniami. W badaniach Hooman Namvar i Negin
Jafari Sandiani (2023) wdzigcznos¢ 1 docenienie wybaczenia przewidywaty
patologiczny perfekcjonizm wséréd matzenstw. To odkrycie niesie za sobg wazne
implikacje praktyczne zwigzane z rozwijaniem wdzigczno$ci wobec siebie wérdd osob z

otyloscig prosta.

Ponadto — co ciekawe, poréwnujac uzyskane wyniki w grupie wilasciwej i
kontrolnej mozna zaobserwowac, ze wsrdd osob z otyloscig prosta wdziecznos$¢ jako
przyjemne uczucie nie jest zwigzana z zadnym rodzajem perfekcjonizmu, a
wdzigcznos¢ jako nieprzyjemne zobowigzanie okazata si¢ zwigzana dodatnio z oboma
jego rodzajami. Wydaje si¢ zatem, ze ,,bycie wdzigcznym”, ,,odwdzigczanie” si¢, czucie
si¢ ,,w obowiagzku” komu$ odptaci¢ za wyswiadczone przystugi jest perfekcyjnym
zachowaniem spotecznym. By¢ moze osoby z otyloScig prosta o sklonnosciach
perfekcjonistycznych postrzegaja wdzigcznos¢ jako nieprzyjemne zobowigzanie, a nie
jako co$ przyjemnego, czulego. To ustalenie moze by¢ odpowiedzig na pytanie, kto
bedzie czerpal mniej korzysci z bycia wdzigcznym. Ponadto poprzez pominigcie
nieprzyjemnego zobowigzania wobec darczyncy mozna t¢ niedogodnos¢ zredukowac.
To rowniez znalazto odzwierciedlenie w wynikach badania wlasnego — perfekcjonizm
adaptacyjny nie wigzat si¢ z wdziecznoscig dyspozycyjna, tylko dodatnio z
wdzigcznoscia wobec siebie, a perfekcjonizm dezadaptacyjny ujemnie z oboma
rodzajami wdzigcznosci. Wérdd oséb z normowaga tendencja byla nieco inna —
wdzigczno$¢ spostrzegana jako przyjemne uczucie wigzala si¢ dodatnio z
perfekcjonizmem adaptacyjnym, a wdzigczno$¢ jako nieprzyjemne zobowigzanie

dodatnio z perfekcjonizmem dezadaptacyjnym.
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Perfekcjonizm adaptacyjny — w badaniach wlasnych — jest zwiazany z czgstszym
stosowaniem strategii regulacji emocji polegajacych na przeformutowaniu poznawczym
oraz tlumieniu ekspresji emocji w grupie osob z otyloscig prostg. Natomiast wyzszy
poziom perfekcjonizmu dezadaptacyjnego wigze si¢ z nizszym wynikiem w skali
poznawcze przeformulowanie (najstabszy zwiagzek odnotowano wsérdd osob z otytoscia
prosta) i wyzszym w skali thumienie ekspresji emocji. Te ustalenia pokrywaja si¢ z
licznymi doniesieniami z badan, sugerujagcymi ze perfekcjonizm przewiduje regulacje
emocji w réznych kontekstach (Bergman 1 in., 2007; Haddadi i Tamannaeifar, 2022;
Malivoire i in., 2019; Richardson i in., 2014; Tng i Yang, 2021; Vallance i in., 2006;
Zafari i Khademi Eshkezari, 2020).

Badnia Andrew P. Hilla 1 Paula Davisa (2014) dowiodly, Zze perfekcjonizm
charakteryzujacy si¢ wysokimi standardami osobistymi i niskimi obawami byt zwigzany
z wickszymi zdolnos$ciami do regulacji emocji, a perfekcjonizm z niskimi standardami i
wysokimi obawami z nizszymi zdolno$ciami w regulacji emocji. Perfekcjonizm
mieszany (wysokie standardy i obawy) wykazywat zwigzek ze strategia polegajaca na
thumieniu emocji. Zwigzek dodatni tlumienia ekspresji emocji z perfekcjonizmem
adaptacyjnym jest zaskakujacym odkryciem, zwlaszcza ze wystapit tylko wsrod osob z
otylos$cig prosta. Moze to by¢ spowodowane ich charakterystyka —sa one bardziej
emocjonalne, a tlumienie emocji moze by¢ dla nich forma kontroli nadmiernie
intensywnych emocji, z ktorymi nie radza sobie za pomocg konstruktywnych strategii
zaradczych. Potwierdza to ustalenia sugerujace, ze perfekcjonizm dezadaptacyjny jest
wyraznie nieprzystosowawczy, a perfekcjonizm adaptacyjny wigze si¢ z mieszanymi

motywacjami i emocjami (Jowett i in., 2016).

To odkrycie sugeruje tez odpowiedZ na pytanie, dlaczego 1 w jakich warunkach
perfekcjonizm adaptacyjny moze by¢ szkodliwy (Cazalla-Luna i Molero, 2018; Curran i
Hill, 2019; Hill i in., 2020), chociaz — jak sama nazwa wskazuje — powinien wigzac si¢
z lepszym przystosowaniem. Jesli wsrdod niektorych osob, np. z otyloscig prosta,
perfekcjonizm adaptacyjny wspotwystepuje zarowno ze strategiami regulacji emocji
opartymi na poznawczym przeformutowaniu, jak iz thumieniem ekspresji emocji, ktora
ma wiele negatywnych konsekwencji zdrowotnych, to moze okaza¢ si¢, ze mechanizm
negatywnych skutkdéw perfekcjonizmu moze by¢ wyjasniony poprzez te prawidtowosc.
By¢ moze regulacja emocji wsrdod osob z otyloScig prosta charakteryzujacych sig

wysokim poziomem perfekcjonizmu bez wzgledu na jego rodzajma charakter

166



zdezorganizowany — stosowane sg obie strategie regulacji emocji. Osoby z otyloscia
prosta sa nadmiernie wrazliwe (Betkowska-Korpata i in., 2007) i emocjonalne (Martins
iin., 2019; Zaczek, 2020) oraz przejawiaja trudno$ci w wyrazaniu emocji (Dobrzynska i
Pieruszewski, 1993) — takg ich charakterystyke przedstawia si¢ w literaturze. Dlatego
podczas pobudzenia emocjonalnego, pomimo ze ich dazenia perfekcjonistyczne nie
charakteryzuja si¢ nierealistycznymi przekonaniami, ani nie koncentrujg si¢ na
porazkach, osoby te nie czuja swobody wyrazania afektu, dlatego tez czg¢sciej skupiaja
si¢ na tlumieniu ekspresji emocjonalnej. Moze to by¢ uwarunkowane nadmierng
emocjonalno$ciag lub wynika¢ z ochronnej funkcji otytosci prostej przed
uzewngtrznianiem swoich stanéw emocjonalnych. Psychologiczny mechanizm tego

zjawiska wymaga dalszych badan.

Prokrastynacja jako cecha ujawnita zwigzki dodatnie z perfekcjonizmem
dezadaptacyjnym w w porownywanych grupach, jednak zwigzek ten byl najsilniejszy
wsrod o0sob z otyloscig prosta. Te zwigzki potwierdzaja doniesienia innych badaczy
(Harper i in., 2020; Koerten i in., 2020; Yosopov, 2020; Zarrin i in., 2020).
Odnotowano réwniez brak zwigzku pomiedzy perfekcjonizmem adaptacyjnym a
prokrastynacja w grupie wlasciwej, w przeciwienstwie do grupy kontrolnej; zwigzek ten
byl ujemy 1 istotny statystycznie. Oznacza to, ze wsrod osOb z otylosciag prostg
perfekcjonizm adaptacyjny nie wspotwystepuje z mniejszym zwlekaniem, tak jak wsrod
0sOb z normowaga. Moze to by¢ spowodowane faktem, ze wsrdd osob z otylosciag
perfekcjonizm adaptacyjny nie jest tylko przystosowawczy, o czym dyskutowano

wczesnie;j.

Prokrastynacja nie ujawnita zadnych relacji z wdzigcznoscia w grupie osob
otytych, co pozostaje w sprzeczno$ci z oczekiwaniami. Wdzigczno$¢ wobec siebie i
zwlekanie wspotwystepuja natomiast w grupie os6b z normowaga, lecz sa to zwiazki
bardzo stabe, ujemne. Przeformulowanie poznawcze okazalo si¢ zwigzane dodatnio z
wdziecznoscig dyspozycyjng oraz z wdzigcznoscig wobec siebie w poréwnywanych
grupach, jednak zwiazki te byty silniejsze wsrdd osob z normowaga, niz wsrod osoéb z
otytoscig prostg. Tlumienie ekspresji emocji bylo zwigzane ujemnie tylko z
wdziecznoscig dyspozycyjng w obu grupach, jednak wsrdéd oséb z otyloscig prostg
zwigzek ten byt stabszy. Oznacza to, ze wyzszy poziom wdzigczno$ci dyspozycyjnej
wigze si¢ z rzadszym stosowaniem strategii regulacji emocji opartych na ttumieniu ich

ekspresji, co pokazuje, ze ten rodzaj wdzigczno$ci moze by¢ odpowiedzig na trudnos$ci
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w regulacji emocji i tlumienie ich wsrdd osob z otyloscia prosta. W przypadku
poznawczego przeformutowania oba rodzaje wdzigcznosci wykazywaly dodatnie
zwiazki, roéwniez silniejsze w grupie osoéb z normatywng masg ciata niz wsrod osob z
otyloscig prostg. Zwiazek ten dla thumienia ekspresji emocji jest ponad dwukrotnie
stabszy wsrod oséb z otyloscig prosta i prawie dwukrotnie stabszy dla poznawczego
przeformulowania, co oznacza, ze osobom z nadmierna masg ciata trudniej jest
korzysta¢ ze swoich zasobow. Integrujac wczesniejsze ustalenia, w pracy z osobami
cierpigcymi na chorobe otylosciowg warto skupi¢ si¢ na rozwijaniu wdzigczno$ci
wobec siebie, ktora jest silniej zwigzana ze stosowaniem strategii przeformulowania
poznawczego w regulacji emocji. Jak pokazuja ustalenia Paulo Sérgio Boggio i wsp.
(2022) pisanie ekspresywne o wdziecznos$ci moze by¢ skutecznym rodzajem interwencji
poprawiajacym umiejetnosci regulacji emocji. Warto rowniez sprobowac zastosowac te
technik¢ w odniesieniu do wdzigcznosci wobec siebie, jednak to wskazanie wymaga

dalszych ustalen eksperymentalnych.

Poznawcze przeformulowanie jest zwigzane dodatnio z prozdrowotnym stylem
zycia, a tlumienie ekspresji emocji ujemnie. Preferowanie strategii regulacji emocji
polegajacej na przeformulowaniu poznawczym wspotwystepuje z wyzszym poziomem
prozdrowotnego stylu zycia. Czgstsze wykorzystanie strategii opartych na tlumieniu
ekspresji emocji jest zwigzane z niZzszym poziomem prozdrowotnego stylu Zycia.
Zwiazki te okazaly si¢ istotne statystycznie w porownywanych grupach, ale wérdd osob
z otyloScig prosta ponownie ich sita byla najnizsza. Oznacza to, ze wsrod osob z
ponadnormatywng masg ciala korzysci ze stosowania adaptacyjnych strategii regulacji
emocji moga by¢ mniejsze, tak samo jak zagrozenia zwigzane ze stosowaniem strategii
nieadaptacyjnych. To odkrycie nalezaloby eksplorowaé. Uzyskane zwigzki
potwierdzajg ustalenia Seyede Sariry Hashemipour 1 wsp. (2022), w ktérych regulacja
emocji byla mediatorem zwigzkéw dystresu psychologicznego 1 podejmowania

zachowan zdrowotnych.

Prokrastynacja nie wykazata zwigzkéw z poznawczym przeformulowaniem w
zadnej z poréwnywanych grup, a z tlumieniem ekspresji emocji wykazata zwigzki
dodatnie tylko wsrod osdb z normowagg oraz w probie ogdtem. Ten wynik nie jest
zgodny z oczekiwaniami. Dla przyktadu: pozostaje w sprzecznosci z ustaleniami Murat
Balkis i Erding Duru (2022), ktérzy dowiedli, ze poznawcze przeformutowanie moze

pehi¢ funkcje strategii regulacji emocji zapobiegajacej zwlekaniu. Okazuje si¢, ze w
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grupie os6b z otytoscig prostg zwlekanie nie jest zwigzane z regulacja emocji, ani z
prozdrowotnym stylem zycia. Oznacza to, ze zwlekanie z podjeciem zachowan
zdrowotnych oraz polepszeniem stylu zycia wsrod osdb z otyloScig prosta ma inne

korelaty

Hipotezy dotyczace mediacyjnej roli regulacji emocji dla zwigzkow
wdzigcznosci 1 perfekcjonizmu z prozdrowotnym stylem zycia wsrdd osob z otytoscia
prosta potwierdzity si¢ tylko w niewielkim stopniu. Thumienie ekspresji emocji
posredniczyto w relacji pomiedzy wdzigcznoscig dyspozycyjng a prozdrowotnym
stylem zycia. Oznacza to, ze wdzigczno$¢ wigze si¢ z nizszym poziomem tlumienia
emocji, ktory z kolei jest zwigzany z wyzszym poziomem prozdrowotnego stylu zycia.

Mediacja ta jest czgs$ciowa.

Ponadto w grupie 0sob z normowagg istotng role posredniczaca w zwigzku
wdzigcznosci wobec siebie miata strategia przeformutowania poznawczego, nieistotna
w grupie wlasciwej. Mechanizm zwigzku wdzigcznos$ci wobec siebie z prozdrowotnym
stylem zycia w obu grupach wydaje si¢ r6zni¢. U 0s6b z normowaga wzrost poziomu
wdzigcznosci wobec siebie wspotistnieje z jednoczesnym wzrostem wykorzystania
strategii regulacji emocji zwigzanych z poznawczym przeformutowaniem. By¢ moze
mechanizm ten dostarcza czg¢sciowe] odpowiedzi na pytanie, dlaczego wdzigcznosé
wsrod osob z otyloscig prostg jest zwigzana bardziej z samorealizacja, a w$rod osob z

normatywng masg ciata z angazowaniem si¢ w aktywno$¢ fizyczng.

Ograniczenie tlumienia ekspresji emocji wigze si¢ z wyrazaniem siebie 1
komunikowaniem innym swoich stanéw emocjonalnych (Terrance i Connely, 2019), a
w konsekwencji do lepszej samoregulacji. Ograniczenie tlumienia ekspresji emocji
moze zajs¢ rowniez poprzez przekonwertowanie emocji w aktywno$¢ fizyczng. Co
zatem warunkuje zaangazowanie w samorealizacje lub aktywnos$¢ fizyczna? By¢ moze
przedmioty wdzigcznosci. Uzyskane efekty mediacyjne w poréwnywanych probach
byly czesciowe. Regulacja emocji czesciowo mediowata tez wszystkie zwigzki
wdzigcznosci dyspozycyjnej 1 wdzigczno$ci wobec siebie z prozdrowotnym stylem

zycia w probie ogdtem.

W zwigzku perfekcjonizmu adaptacyjnego z prozdrowotnym stylem zycia wsrod
0sob dorostych z otylo$cig prosta obie strategie regulacji emocji odgrywaty role

posredniczaca. Mediacja ta byta calkowita. Oznacza to, ze w grupie tej wyzszy poziom
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perfekcjonizmu adaptacyjnego wspolwystepuje z  wiekszym  wykorzystaniem
poznawczego przeformutowania oraz z thumienia ekspresji emocji, co z kolei wigze si¢
z utrzymywaniem prozdrowotnego stylu zycia. Obie strategie sg wykorzystywane w
wiekszym stopniu przez perfekcjonistow adaptacyjnych. Jest to zgodne =z
wczesniejszymi ustaleniami badaczy, ktorzy dowiedli, ze perfekcjonizm adaptacyjny
wigze si¢ z mieszanymi motywacjami i emocjami — przystosowawczymi i
nieprzystosowawczymi (Jowett i in., 2016), bez wzgledu na adaptacyjno$¢ moze miec
liczne negatywne konsekwencje emocjonalne oraz zwigzane ze zdrowiem fizycznym
(Cazalla-Luna i Molero, 2018; Hill i in., 2020). Co ciekawe — efekty mediacyjne
wystapity w pordwnywanych grupach, jednak tylko wsrdod osob z otyloscig prosta

mediacja byta catkowita.

Rola perfekcjonizmu dezadaptacyjnego jako predyktora prozdrowotnego stylu
zycia moze by¢ wyjasniona poprzez rzadsze wykorzystanie strategii regulacji emocji
polegajacej na poznawczym przeformulowaniu oraz czestsze strategii poleajacej na
thumieniu ich ekspresji. Efekt ten zachodzi réwniez w calej probie, ale mediacja
catkowita wystgpuje tylko w grupie osdéb z otyloScig prosta. Oznacza to, ze
perfekcjonizm dezadaptacyjny jest zwigzany z prozdrowotnym stylem zycia poprzez
regulacje emocji opartag na thumieniu ich ekspresji. Jest to zgodne z zalozeniami.
Badacze dowiedli bowiem, ze typ perfekcjonizmu przewiduje rodzaj stosowanej
strategii regulacji emocji i jej skuteczno$¢ (Malivoire i in., 2019; Rudolph i in., 2007;
Vois i Damian, 2019) oraz zwigzki regulacji emocji z prozdrowotnym stylem zycia
(Hashemipour i in., 2022; Hawn i in., 2020; Sepulveda i in., 2020).

Prokrastynacja okazata si¢ nieistotnym mediatorem wszystkich zaktadanych
zwiazkow, oprocz zwigzku perfekcjonizmu dezadaptacyjnego z prozdrowotnym stylem
Zycia w grupie osob z normowaga i w probie ogétem. Mediacyjny efekt prokrastynacji
w grupie wilasciwej nie mogt by¢ sprawdzony, poniewaz prokrastynacja okazala si¢
niezwigzana z prozdrowotnym stylem zycia w tej grupie. Stoi to w sprzecznosci z
doniesieniami z badan, ktére méwia, ze prokrastynatorzy nie dbaja o wtasne zdrowie
(Erden Cengiz i in., 2019; Li i in., 2022; Ren i in., 2021; Shareinia i in., 2022; Shi i in.,
2021; Sirois, 2015b; Sirois 1 in., 2023; Tao 1 in., 2022) 1 nie utrzymujg prozdrowotnego
stylu zycia (Hen 1 Goroshit, 2018; Johansson 1 in., 2023), majg gorsze relacje spoteczne
(Ferrari i Pychyl, 2012; Giguére i in., 2016; Hu i in., 2018; Jaworska-Gruszczynska,
2016)
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Porownania migdzygrupowe zostaly dokonane podczas szczegdtowego
analizowania relacji pomigdzy zmiennymi i efektow mediacji — wykazano, ze pomig¢dzy
grupg osob z otylo$cig prosta i normowaga istniejg réznice w sile lub kierunku
obserwowanych relacji. Jesli chodzi o natezenie badanych cech, osoby z otyloscig
prosta VS. normowaga rdéznily si¢ istotnie statystycznie ze wzgledu na poziom
wdzigcznosci wobec siebie, prozdrowotnego stylu zycia, w wymiarach odzywianie i
aktywnos$¢ fizyczna oraz poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie. Wdzigczno$¢ wobec
siecbie moze by¢ zasobem ochronnym zapobiegajagcym powstawaniu otylosci.
Nalezatoby zbadaé, czy interwencje oparte na wdzigcznosci wobec siebie beda
skutecznie pomagaly w procesie zdrowienia osobom z otyloscig prosta, co
udokumentowato empirycznie wielu badaczy (Kumar i in., 2018; Luppino i in., 2010;

Thomas i in., 2010).

Niewlasciwy styl zycia, szczegélnie w zakresie zachowan zdrowotnych
zwigzanych z odzywianiem i aktywnos$cig fizyczng jest glowna przyczyng otylosci
prostej (Booth i in., 2017; Narisada i Suzuki, 2019; Silveira i in., 2022; Wibowo i in.,
2023). Ustalenia wynikajace z badania wlasnego sa zgodne z oczekiwaniami, jednak
przewidywano wytapienie wigkszych roéznic w zakresie prozdrowotnego stylu zycia
pomiedzy porownywanymigrupami. W celu eksploracji tej roznicy wygenerowano
profile prozdrowotnego stylu zycia. Profil osob z otylo$cia prosta nie rdézni si¢ uktadem
od profilu 0s6b z normowaga, ale w ukladzie wspotrzednych znajduje si¢ ponizej tego

drugiego.

Eksplorujac  znaczenie  poszczegdlnych  rodzajow  wdzigcznosci  dla
prozdrowotnego stylu Zycia ustalono, ze osoby, ktore sa wdzigczne za zdrowie, zycie
oraz za wszystkie rzeczy w swoim zyciu majg istotnie wyzszy poziom prozdrowotnego
stylu zycia. Rowniez osoby wdzigczne Bogu/Wszech§wiatowi jako silom wyzszym
ro6znig si¢ istotnie w tym zakresie. To na tych wlasnie obszarach mozna zatem opiera¢

wzbudzanie wdzigczno$ci majace na celu poprawe prozdrowotnego stylu zycia.

Eksplorujac zwiazki postrzegania jedzenia jako przyjemnosci lub cierpienia z
badanymi zmiennymi zauwazono, ze postrzeganie jedzenia jako przyjemnos$ci jest
zwigzane dodatnio z wdzigcznos$cig dyspozycyjng 1 prokrastynacja, a ujemnie z
thumieniem ekspresji emocji. Zwiazki te byly slabe, ale istotne statystycznie.
Postrzeganie jedzenia jako cierpienia okazato si¢ zwigzane dodatnio z perfekcjonizmem

dezadaptacyjnym 1 wdzieczno$cig spostrzegang jako nieprzyjemne zobowigzanie, a
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ujemnie z samorealizacja, wdzigcznoscia dyspozycyjng i wdzigcznosécia wobec siebie.
Najsilniejszy byt zwiazek perfekcjonizmu dezadaptacyjnego z postrzeganiem jedzenia
jako cierpienia. Oznacza to, ze relacja z jedzeniem jest zwigzana z jednej strony z

nieprzystosowawczym perfekcjonizmem, a z drugiej z wdzigcznos$cig i jej aspektami.
2. Ograniczenia badan wlasnych

Ograniczeniem badan wiasnych jest w pierwszej kolejnosci nierownoliczno$¢
préb  wilasciwej 1 kontrolnej, ktéra  warunkowata  zastosowanie testow
nieparametrycznych, a zatem mniej czutych. Proba ogétem liczyta 535 o0sob i byta
wystarczajaco liczna, aby skorzysta¢ z centralnego twierdzenia granicznego w analizach
korelacji liniowej. Sposob zbierania danych (online) z jednej strony przyczynit si¢ do
lepszego odwzorowania populacji w probie i zapobiegt brakom w zebranych danych, z

drugiej — uniemozliwit kontrole nad procesem zbierania danych.

Kolejnym ograniczeniem projektu badan witasnych jest zastosowanie narzedzi
niestandandaryzowanych, w tym przede wszystkim prototypowego narzedzia do
badania sposobu spostrzegania wdzigczno$ci, ktore — jak si¢ okazalo — pomimo
obiecujacych wynikéw analizy konfirmacyjnej ma rzetelno$¢ ponizej wartoSci
akceptowalnej. Ograniczenie to wzigto pod uwage podczas interpretacji materiatu
badawczego uzyskanego za posrednictwem tej miary i zadbano o to, aby nie nadawac
interpretacji uzyskanym wynikom. Autorka stawia sobie za cel naukowy ukofczenie
prac nad przygotowaniem narzedzia wlasciwego, o wysokich parametrach
psychometrycznych. Narzgdzie to w zatozeniach miatoby przyczyni¢ si¢ do: 1)
umozliwienia praktykom sprawdzenia, w jaki sposdb osoba postrzega wdzigcznos$¢ 1
okazje do jej wyrazania oraz 2) naukowcom — do diagnozy psychometrycznej zjawiska
wdzigcznosci w roznych kontekstach, szczegélnie zwigzanych ze zdrowiem i jego
wskaznikami fizjologicznymi. Inspiracja do prac nad przygotowaniem narzg¢dzia byty
badania Jolanty Enko (2019) obrazujace zalezno$¢ parametrow fizjologicznych od
spostrzegania okazji do wyrazenia wdzigczno$ci w sytuacji eksperymentalnej — jako
wyzwania lub zagrozenia oraz rozwazania teoretyczne nad wdzigczno$cig i
wynikajacymi z niej korzy$ciami oraz zagrozeniami (por. Gruszecka, 2015; Zaron,

2015).

Ograniczenia badan wlasnych tkwig ponadto w zastosowaniu wyltgcznie

narzgdzi samoopisowych oraz przyjeciu korelacyjnego planu badawczego. narzedzia
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samoopisowe sg obarczone btedami wynikajacymi m.in. z checi osob badanych
przedstawienia si¢ w lepszym $wietle wynikajacej z funkcji ochronnej samooceny. Plan
korelacyjny z wykorzystaniem miar samoopisowych nie pozwala tez na obserwacje
badanych zjawisk, ich uwarunkowan i mechanizméw. Na etapie badan pilotazowych
wykorzystano réwniez wywiady sfokusowane, ktore utatwily konstrukcje narzgdzia do
badania wdzigcznosci wobec siebie. Takie dzialanie nie zostalo jednak podjete w
przypadku narzedzia do badania spostrzegania wdzigcznosci. Analiza wartosci
psychometrycznych pokazata, ze wstgpne wywiady poprowadzity do przygotowania
lepszego narzedzia. Nalezy zatem przyjacé, ze szczegdlnie na wezesnych etapach badan
nad zjawiskami, ktére nie posiadaja ugruntowanych podstaw teoretycznych i
empirycznych, metody jako$ciowe sa roéwnie wazne, jak iloSciowe. Zastosowanie
narzedzi, ktore nie sg przystosowane do badania 0sob z otytoscig prosta jest kolejnym

czynnikiem mogacym warunkowac¢ jako$¢ zebranych danych.

Bardzo interesujacym sposobem badania i1 ¢wiczenia wdzigcznoSci jest
aranzowanie sytuacji spotecznych w formie gier w wirtualnej rzeczywistosci (Collange
1 Guegan, 2020). Zaprojektowanie badan dotyczacych wdzigcznosci wykorzystujacych
symulatory sytuacji spotecznych (w miejsce narzedzi samoopisowych) mogloby
przyczyni¢ si¢ do szerszego rozumienia tego zjawiska, a ponadto do uzyskania bardziej
warto$ciowego materiatu badawczego, obarczonego mniejszym btedem. Tego rodzaju
strategia badawcza umozliwilaby jednoczes$nie zaprojektowanie gier i interwencji
indukujacych wdziecznos¢ (pozwalajacych na jej doswiadczanie 1 wyrazanie), ktore
bedg dopasowane dla grup o specyficznej charakterystyce socjo-demograficznej,
psychologicznej i zdrowotnej, tak aby korzystajacy z nich odnosili jak najwigksze
korzysci. Ponadto, opracowanie tego rodzaju gier umozliwitoby dotarcie do wigkszej
niz zazwyczaj liczby os6b badanych, przy zatozeniu, Ze skonstruowane gry beda
atrakcyjng forma dla uzytkownikéw oraz dostepne np. w ogdlnodostepnych galeriach
aplikacji. Taka forma badan/ interwencji ma tez wiele innych korzy$ci — moze np.
promowac u odbiorcow zachowania prospoleczne, uczy¢ takich zachowan osoby, ktore
przejawiaja stabsze umiejetnosci interpersonalne lub petni¢ role kontekstu, w ktorym
osoba nabierze korekcyjnych doswiadczen spotecznych. Zwtlaszcza te ostatnie sa
niezwykle wazne dla 0sob z otyloscig prosta w kontekscie ich wykluczenia spotecznego
(Wu i Berry, 2018), zaréwno w wymiarze public stigma, jak i self stigma (Khodari i in.,

2021). Jest to wskazowka dla projektowania przysztych badan w zakresie wdzigcznosci.
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Brak podobnych badan z wykorzystaniem narzedzi zastosowanych we wlasnym
projekcie empirycznym niewatpliwie wigze si¢ z ograniczeniem dotyczacym
wnioskowania oraz uogoélniania wynikéw. Uzyskane w analizach potwierdzenia
statystyczne dotyczace zwigzkéw 1 mediacji w badanej probie, powinny zostac
potwierdzone w przyszlych badaniach, aby wnioskowaé¢ o ich wystgpowaniu w
populacji. Ponadto rozbieznos$ci w ustaleniach z badan wlasnych i oczekiwaniach moga

by¢ rezultatem znaczenia zmiennych ubocznych, ktoérych nie kontrolowano.
3. Perspektywy przyszltych badan

Analiza podjetej problematyki byta istotna dla wytyczenia kierunku dalszych
badan. Wdzigcznos¢ to zjawisko wieloaspektowe i jako takie powinno by¢ nadal
eksplorowane. Zaskakujacym odkryciem bylo zauwazenie, ze badani z otytosciag prosta
1 normowagg roznig si¢ pomigdzy soba najbardziej w zakresie wdzigczno$ci wobec
siebie oraz ze wdzigcznos¢ jako zasob psychologiczny wsrdd osob z otyloscig prosta
jest silniej zwigzana z angazowaniem si¢ w dzialania o charakterze samorealizacji, a
wsrod osob z normowaga w aktywnos$¢ fizyczng. To odkrycie moze sugerowacl, ze
wdziecznos¢ jako kapitat psychologiczny moze przektadaé si¢ na rézne sfery zycia.
Zjawisko to wymaga dalszej eksploracji 1 wyjasnien oraz poszukiwania mechanizmu
lezacego u podtoza tej roznicy. Jeffrey J. Froh wraz ze wsp. (2009) raportowat
odmienne korzy$ci z wyrazania wdzigcznosci migdzy grupami dziewczat i chlopcow.
Wydaje si¢ wiec, ze zmienne socjo-demograficzne oraz pte¢ maja duze znaczenie dla
odmiennych korzysci, jakie ptyna z posiadania wdzigcznosci dyspozycyjnej oraz z jej

wyrazania. Jest to jeden z kierunkdw, na ktorych moga skupi¢ si¢ przyszte badania.

Ujawniono  interesujace  zwiazki  perfekcjonizmu  adaptacyjnego 1
dezadaptacyjnego z wymiarem odzywianie prozdrowotnego stylu zycia. Wydaje sie, ze
eksplorowanie roli perfekcjonizmu ujmowanego dychotomicznie moze mie¢ duze

znaczenie dla rozumienia uwarunkowan i mechanizmu rozwijania otylosci prostej.

Przeprowadzone badanie pokazato ponadto, ze wdzigczno$¢ i jej szczegotowe
aspekty (wdzigczno$§¢ wobec siebie, sposob spostrzegania wdzigcznosci, przedmioty
wdzigcznosci), w tym przede wszystkim sposob spostrzegania wdzigczno$ci, sa
obszarem wartym eksplorowania. Opracowane prototypowe narzedzie wymaga
dalszych prac konstrukcyjnych w celu poprawy jego wartosci psychometrycznych,

ktérych autorka pracy na pewno podejmie si¢ w przysztosci. Szczegolnie, ze osoby z
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otylo$cig prosta okazaly si¢ mie¢ srednio wyzszy wynik w podskali nieprzyjemnego
zobowigzania niz osoby z normowagd. Pomimo ze rdznica ta nie byla istotna
statystycznie, to brak zwigzku tej skali z ogdélnym wynikiem prozdrowotnego stylu
zycia moze wskazywaé, ze osoby z chorobg otylosciowag lepiej radza sobie ze
zobowigzaniem plynagcym z odczuwania wdzigczno$ci. To odkrycie nalezatoby
potwierdzi¢ w przysztosci, za pomoca lepszych narzedzi pomiarowych. Ponadto,
niezwykle interesujgce byloby poszukiwanie przyczyn tego zjawiska, ktore
prawdopodobnie nalezy lokowaé¢ wsrod uwarunkowan psychospotecznych, zwigzanych
z funkcja ochronng nadmiernej masy ciata przed oczekiwaniami innych ludzi, dajaca

poczucie bezpieczenstwa i trzymajacg innych na dystans (Tapp i in., 2020).

Kolejnym waznym aspektem wymagajacym dalszych ustalen jest znaczenie
zmiennych socjo-demograficznych i migdzyptciowych dla korzysci ptynacych z
wdzigcznosci  dyspozycyjnej, wdzigcznosci wobec siebie oraz praktykowania
wdzigcznosci. By¢ moze wdzigczno$¢ wzmacnia pozytywnie obszary wazne dla
jednostki i pozostajace w ognisku jej uwagi. Jednak eksplorowanie tego odkrycia i
ustalenie jego przyczyn stanowi kierunek dalszych badan w zakresie wdzigcznosci.
Ponadto, z uwagi na niejednoznaczne wyniki badan — z jednej strony o
wielowymiarowych korzysciach wdzigcznosci, z drugiej o szkodliwos$ci jej wyrazania
w pewnych sytuacjach (por. Atad i Russo-Netzer, 2022; Ksenofontov i Becker, 2020;
Ma i in., 2017) oraz udokumentowanych mieszanych uczuciach w sytuacjach
wzbudzania wdzigcznosci (Walsh 1 in., 2022), odmiennych skutkach fizjologicznych
zwigzanych ze spostrzeganiem okazji do wyrazania wdzigcznosci jako wyzwania lub
zagrozenia (Enko, 2019) — bardzo wazne wydaje si¢ kontynuowanie prac nad pomiarem
spostrzegania wdzigcznos$ci oraz ustaleniem, w jakich sytuacjach moze ona mieé

szkodliwe konsekwencje dla osoby, ktora ja wyraza.

Wydaje si¢, ze specyficzne aspekty wdzigcznosci — np. za zycie, zdrowie, za
wszystko, co jednostka posiada — mogg by¢ wazne dla utrzymywania prozdrowotnego
stylu Zzycia. Warto w przyszlych badaniach eksplorowaé znaczenie wzbudzania
wdzigcznosci wobec roznych podmiotow oraz przedmiotow, tak samo jak sposobow

rozumienia wdzigcznosci w réznych grupach.
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4. Praktyczne implikacje badan — wskazowki dla praktykow

Wazng wskazowka dla osob pracujacych z osobami z otyloScig prosta celem
poprawy poziomu prozdrowotnego stylu zycia jest skupienie si¢ na przepracowaniu
nieadaptacyjnych przekonan i dazen zwigzanych z perfekcjonizmem dezadaptacyjnym 1
wzmacnianie perfekcjonistycznych dazen adaptacyjnych oraz rozwijanie dyspozycyjnej
wdzigcznosci 1 wdzigczno$ci wobec siebie poprzez treningi wdzigcznosci 1 ¢wiczenia jej

wzbudzania oraz wyrazania.

Z roznicy w zwigzkach perfekcjonizmu adaptacyjnego i dezadaptacyjnego z
wymiarem odzywiania prozdrowotnego stylu zycia wsrdéd osob z otyloscig prostg i
normowagg wynikaja wazne implikacje praktyczne, ktére wymagaja jednak dalszych
eksploracji naukowych 1 potwierdzen. Wzmacnianie perfekcjonizmu adaptacyjnego
oraz przepracowywanie nierealistycznych wymagan wobec siebie moze byc
odpowiedzig na trudnosci 0s6b z otyloscia prosta w obnizeniu masy ciata. Pomoc moze
w tym praktykowanie wdzigcznosci, ktora bedac dyspozycja psychiczng jest
wskazywana jako zaséb mogacy niwelowaé negatywne skutki perfekcjonizmu
(O’Connell, Killeen-Byrt, 2018), zwlaszcza ze wdzigcznos$¢ dyspozycyjna jako jedyna

okazala si¢ zwigzana z wymiarem odzywiania prozdrowotnego stylu zycia.

Wdzigczno$¢ wobec siebie natomiast okazala si¢ istotnie zwigzana z
podejmowaniem aktywnosci fizycznej. Otylo§¢ prosta i normowaga istotnie
réznicowaly poziom tego rodzaju wdzigcznos$ci wsrdd badanych. To odkrycie sugeruje
uwzglednienie rozwijania wdzigczno$ci  wobec siebie  (oprocz  wdzigcznosci
dyspozycyjnej), ktoére razem mogg przyczyni¢ si¢ do podniesienia poziomu
prozdrowotnego stylu zycia, szczegdlnie w jego behawioralnych wymiarach —
odzywiania 1 aktywnos$ci fizycznej. Sfery te s3 bowiem najbardziej zaniedbane przez
osoby z otyloscig prosta, a rdwnoczesnie stanowig bezposrednie przyczyny wystapienia

ich choroby (Silveira i in., 2022; Wibowo i in., 2023).

Wsrdéd  osob, ktore doswiadczajg trudno$ci  zwigzanych z dazeniami
perfekcjonistycznymi i stawianiem sobie nierealistycznych wymagan, koncentrujacych
si¢ na porazkach, interwencje ukierunkowane na rozwijanie i wyrazanie wdzigcznos$ci
(szczegblnie wobec siebie) moga okaza¢ si¢ efektywnym oddziatywaniem
terapeutycznym lub samopomocowym stuzagcym adekwatnej ocenie sytuacji trudnej 1

akceptacji wszelkich wynikéw swego trudu mierzenia si¢ z zadaniami.
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Ponadto w projektowaniu przysztych badan warto uwzgledni¢ spostrzeganie
swojej otytosci w kategoriach choroby/problemu u respondentéw i poréwna¢ ich pod
wzgledem usgtalonych zwigzkow. Réwniez uwzglednienie czasu trwania choroby, jej
negatywnych konsekwencji i ilosci prob podejmowanych w kierunku redukcji masy

ciata moglyby okaza¢ si¢ istotnymi obszarami dla eksplorowania w przysztosci.

Dla wuzyskania jak najlepszych rezultatow, praktykowanie i1 wzbudzanie
wdzigecznosci wsrod osob z otytoscig prosta powinno skupi¢ sie na specyficznych
obszarach — wdzigczno$ci za zdrowie, zycie, wszystko, co jednostka posiada oraz za

cialo.
5. Whnioski

1. Dowiedziono, ze wsérdd osdb z otytoscig prostg oraz 0sOb z normowagg
perfekcjonizm i wdzigczno$¢ sg istotnymi predyktorami prozdrowotnego stylu
zycia. Wyzszy poziom perfekcjonizmu adaptacyjnego 1 wdzigczno$ci
dyspozycyjnej przewiduje wyzszy poziom prozdrowotnego stylu zycia, a
wyzszy poziom perfekcjonizmu dezadaptacyjnego przewiduje nizszy poziom
prozdrowotnego stylu Zycia.

2. Wykazano ze wsrod osob z otyloscig prosta czestsze stosowanie strategii
regulacji emocji opartej na poznawczym przeformulowaniu wigze si¢ z
wyzszym poziomem wdzigcznosci dyspozycyjnej, wdzigcznosci wobec siebie,
perfekcjonizmu adaptacyjnego i prozdrowotnym stylem zycia oraz nizszym
poziomem perfekcjonizmu dezadaptacyjnego. Natomiast stosowanie strategii
regulacji emocji opartej na thumieniu ich ekspresji byto zwigzane z wyzszym
poziomem  perfekcjonizmu adaptacyjnego, a nizszym wdzigcznoSci
dyspozycyjnej, perfekcjonizmu adaptacyjnego i prozdrowotnego stylu zycia.

3. Strategia regulacji emocji polegajaca na tlumieniu ich ekspresji okazala sig¢
istotnym  mediatorem  zwigzku = wdzigczno$ci  dyspozycyjne]  oraz
prozdrowotnego stylu zycia wsérdd osob z otyloscig prostg. W tej grupie
wdzigczno$¢  jest zwigzana z  utrzymywaniem = WwyZszego poziomu
prozdrowotnego stylu zycia dzigki mniejszemu natezeniu stosowania strategii
thumienia ekspresji emocji.

4. Regulacja emocji wyjasniata zwigzek perfekcjonizmu adaptacyjnego z

prozdrowotnym stylem zycia. Oznacza to, ze wyzszy poziom perfekcjonizmu
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adaptacyjnego jest zwigzany z wyzszym poziomem prozdrowotnego stylu zycia
z jednej strony poprzez wspotwystepowanie z czgstszym wykorzystywaniem
strategii regulacji emocji polegajacej na poznawczym przeformutowaniu, z
drugiej — z mniejszym ttumieniem ekspresji emocji.

Obie strategie regulacji emocji posredniczyly rowniez w  zwigzku
perfekcjonizmu  dezadaptacyjnego z  prozdrowotnym  stylem  zycia.
Perfekcjonizm dezadaptacyjny jest zwigzany z prozdrowotnym stylem zycia
poprzez regulacje emocji polegajaca na czestszym korzystaniu ze strategii
opartej na thumieniu ekspresji emocji i rzadszym stosowaniu poznawczego
przeformutowania.

Prokrastynacja okazata si¢ niezwigzana z prozdrowotnym stylem zycia w grupie
0s0Ob z ptytoscig prosta.

Osoby z otyloscig prosta i normowagg rdznily si¢ poziomem prozdrowotnego
stylu zycia, szczegélnie w zakresie wymiarow odzywiania, aktywnosci
fizycznej, samorealizacji i poczucia odpowiedzialno$ci za zdrowie, poziomem
wdzigcznosci wobec siebie 1 rodzajem korzysci odnoszonych z wdzigcznosci.
Ponadto odnotowano r6znice w zakresie wystepowania 1 nasilenia
obserwowanych zwigzkow 1 efektow mediacji pomiedzy grupami wlasciwg oraz
kontrolna.

Wykazano zwiazki pomigdzy poziomem wdzigcznosci dyspozycyjnej 1
wymiarem odzywiania prozdrowotnego stylu Zycia oraz pomiedzy
wdzigcznoscia wobec siebie 1 wymiarem aktywnosci fizycznej. Im wyzszy
poziom obu rodzajéw wdzigcznoéci, tym wyzsze wyniki w wymiarach
zachowan prozdrowotnych ujetych w modelu prozdrowotnego stylu zycia.

W projektowaniu przysztych badan warto wzig¢ pod uwage eksplorowanie roli
perfekcjonizmu w powstawaniu otylosci. Dalsze prace nad eksploracjg zjawiska
wdzigcznosci powinny obejmowac ukonczenie prac nad przygotowaniem
narzgdzia do badania spostrzegania wdzigcznos$ci o dobrych wlasciwosciach
psychometrycznych oraz poznanie mechanizméw jej zwigzku z prozdrowotnym
stylem zycia 1 zdrowiem. Zasugerowano poszerzenie danych dotyczacych np.
spostrzehania choroby, dlugosci jej trwania oraz wilasnej skutecznosci w
podejmowaniu dzialan stuzacych redukcji masy ciata w projektowaniu

kolejnych badan.
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10. W pracy z osobami z otylo$cig prostg aby uzyska¢ poprawe w zakresie poziomu
prozdrowotnego stylu zycia warto skupi¢ si¢ na budowaniu kapitatu
psychologicznego  poprzez  przepracowanic  nieadaptacyjnych  dazen
perfekcjonistycznych i wzmacnianie adaptacyjnych, a takze rozwijanie

wdzigcznosci dyspozycyjnej 1 wdzigcznosci wobec siebie rownolegle.
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Zalacznik 1. Wzor informacji dla uczestnika badania w jezyku polskim

Dzien dobry,

jestem studentkg 4-go roku studidow doktoranckich na kierunku psychologia na
Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy i prowadzg badania do swojej
pracy dyplomowej. Do badan poszukuje o0sob dorostych powyzej 20 roku zycia.
Serdecznie dzigkuj¢ za poswigcenie czasu 1 uzupetnienie badania. Jest ono w catosci
anonimowe, dobrowolne i potrwa okoto 15-20 minut, wyniki postuzag mi do analizy
problemu badawczego w rozprawie doktorskiej. W kazdym momencie badania moze
Pan (i) zrezygnowa¢ z udzialu w badaniu, oraz wycofa¢ zgode na wykorzystanie
wynikow. Po przestaniu ankiety nie ma mozliwosci rezygnacji z uwagi na zakodowanie
wynikow 1 niemozno$¢ identyfikacji jej autora. Wyniki zostang uzyte do analizy w
mojej rozprawie doktorskiej. Jesli chce Pan(i) otrzymaé dostgp do wynikéw badan,
prosz¢ o kontakt na podany mail: zbzaczek11@gmail.com. Bardzo wazne dla mnie jest,

aby Pan(i) ustosunkowat(a) si¢ do wszystkich stwierdzen.
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Zalacznik 2. Metryczka

Ple¢:
o Kobieta
o Mezczyzna

o Nie chcg odpowiada¢ na to pytanie

Wyksztatcenie:
o Podstawowe
o Srednie
o Zawodowe
o Studiuj¢/Ucze sig
o Wyzsze
Czy pracujesz?
o Tak
o Nie
Jaki jest charakter Twojej pracy? Jesli nie pracujesz, pomin to pytanie.
o Fizyczny
o Umystowy
Stan cywilny:
o nie pozostaje w zwigzku - singiel/singielka
o pozostaje zwigzku nieformalnym
O Zonaty/zame¢zna
o W separacji

o po rozwodzie
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o wdowiec/wdowa
Zaznacz miejsce zamieszkania:
o wie$
o miasto do 50 tys. mieszkancow
o miasto od 50 tys. do 150 tys. mieszkancow
o miasto od 150 tys. mieszkancow
o miasto powyzej 500 tys. mieszkancow
Zaznacz, jesli jestes$ kobietg 1 jestes w cigzy, albo w ciggu 6 miesiecy urodzitas dziecko
o Jestem w cigzy
o W ciagu 6 miesigcy urodzitam dziecko
Czy chorujesz przewlekle?
o Nie
o Tak, choroby uktadu kardiologicznego
o Tak, choroby hormonalne
o Tak, choroby tarczycy
o Tak, choroby uktadu pokarmowego
o Tak, choroby urologiczne
o Tak, choroby psychiczne
Czy zdiagnozowano u Ciebie zaburzenia psychiczne?
o Tak
o Nie
Czy cierpisz na zaburzenia odzywiania?
o Tak
o Nie
Czy cierpisz na chorobg, dla ktoérej przebiegu charakterystyczne sa problemy z
utrzymaniem prawidtowej masy ciata? (np. cukrzyca, choroby tarczycy, zaburzenia
hormonalne):
o Tak
o Nie
o Nie wiem
Czy zdiagnozowano u Ciebie nadwagg lub otylo$¢?
o Tak
o Nie
Czy przyjmujesz na state jakie$ leki?
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o Tak
o Nie
Czy leki, ktére przyjmujesz mogg sprzyja¢ nadwadze, zwickszac apetyt lub spowalniac¢
metabolizm?
o Tak
o Nie
o Nie wiem
Czy wsrdd cztonkéw Twojej rodziny zdiagnozowano nadwage lub otyto$¢?
o Tak
o Nie
o Nie wiem
Czy jeste$ w pelni sprawny ruchowo?
o Tak
o Nie

W jakim stopniu jedzenie jest dla ciebie zrodlem przyjemnosci?

zdecydowanie 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 O _

o zdecydowanie

Slenie 1 2 3 4 5 6 7 8 910 sic zgadzam
zgadzam

W jakim stopniu jedzenie jest dla Ciebie Zroédtem cierpienia?

zdecydowanie 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 O _

. zdecydowanie

Sl e 1 2 3 45 6 7 8 9 10 sic zgadzam
zgadzam
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Zalacznik 3. Kwestionariusz wdzigcznosci (GQ-6):

1. W moim zyciu jest wiele rzeczy, za ktore jestem wdzigczny.

2. Gdybym mialt/a sporzadzi¢ liste¢ rzeczy, za ktore jestem wdzi¢czny/a, bylaby to
bardzo

dluga lista.

3. Kiedy patrze na $wiat, nie widzg zbyt wielu rzeczy, za ktore mogibym/mogtabym by¢
wdzigczny/a.

4. Wiele zawdzigczam wielu ludziom

5. Z czasem coraz bardziej doceniam ludzi, wydarzenia, sytuacje, ktére mnie spotykaja
W moim zyciu.

6. Minie wiele czasu zanim poczuje¢ wdzigcznos¢ do kogo$ lub za cos.

Skala odpowiedzi:

1 = zdecydowanie nie zgadzam si¢
2 = nie zgadzam si¢

3 =raczej si¢ nie zgadzam

4 = to jest dla mnie obojetne

5 =raczej si¢ zgadzam

6 = zgadzam si¢

7 = zdecydowanie zgadzam si¢
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Zalacznik 4. Pytania dotyczace wdzigcznosci

W jaki sposéb wyrazasz wdzigczno$¢:
Zaznacz, czy zgadzasz si¢ z ponizszymi stwierdzeniami:
Wyrazam wdzigczno$¢ w modlitwie/przez medytacje/afirmacje

o Tak
o Nie

Staram si¢ odwdzigczy¢, jesli kto$ co$ dla mnie zrobi

o Tak

o Nie
Mowie dzigkuje

o Tak
o Nie

Czasem w ogole nie wyrazam wdzigcznosci, bo przychodzi mi to z trudem wobec

niektorych oso6b

o Tak

o Nie
Daje komus prezent lub staram si¢ szybko odwdzigczy¢ w inny sposob

o Tak
o Nie

Jestem zawsze zyczliwy 1 uprzejmy oraz chetny do pomocy

o Tak

o Nie
Okazuje wdzigczno$¢ poprzez przytulenie, pocatunek lub inny gest

o Tak

o Nie
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Ku czemu lub komu kierujesz wdzigcznos¢?
Zaznacz, czy zgadzasz si¢ (Tak), czy nie (Nie):
Ku Bogu

o Tak

o Nie
Ku Sile Wyzszej/Wszechswiatowi/Losowi

o Tak

o Nie
Ku innym ludziom, ktérzy co$ dla mnie zrobili

o Tak

o Nie
Ku bliskim mi osobom

o Tak
o Nie

Ku sobie

o Tak

o Nie
Czym jest dla Ciebie wdzigczno$§¢?
Zaznacz, czy zgadzasz si¢ (Tak) czy nie (Nie) z ponizszymi definicjami wdzigcznosci:
Wdzigcznos$¢ jest cechg osoby, ktora potrafi by¢ wdzigczna.

o Tak
o Nie

Wdzigczno$¢ to stan otwartosci na otrzymywanie (daréw, pomocy) i podzigkowania za

otrzymane dobro.

o Tak

o Nie
Wdzigczno$¢ to emocja, uczucie
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o Tak
o Nie

Wdziecznos¢ to akt radosci 1 dobroci

o Tak

o Nie
Wdzigczno$¢ to che¢ odwzajemnienia si¢

o Tak
o Nie

Wdzigczno$¢ to poczucie zobowigzania

o Tak

o Nie
Wdzigczno$é to zauwazenie, ze kto$ zrobit co$ dla mnie bezinteresownie

o Tak

o Nie
Za co zwykle odczuwasz wdzigcznos$¢?

Zaznacz odpowiedz Tak, jesli zgadzasz sie, ze jestes za co§ wdzigczny przez wigkszos¢

czasu.
Za zdrowie

o Tak

o Nie
Za innych ludzi, wszystkich, ktorych spotykam

o Tak
o Nie

Za moja rodzing i znajomych, oraz ludzi, ktérzy sa dla mnie Zzyczliwi

o Tak

o Nie
Za zwierzgta
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o Tak
o Nie

Za caly $wiat, za wszystko co mnie otacza

o Tak

o Nie
Zato, ze zyj¢ 1 za kazdy nowy dzien

o Tak
o Nie

Za wszystkie sukcesy 1 osiggnigcia

o Tak

o Nie
Za wszystkie dobre rzeczy, ktore mnie spotykaja

o Tak

o Nie
Za prezenty, ktore otrzymuje

o Tak
o Nie

Za wyswiadczone mi przystugi

o Tak

o Nie
Za przyrode 1 pigkno

o Tak
o Nie

Za pomoc i okazane wsparcie

o Tak

o Nie

Za mile stowo
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o Tak
o Nie

Za jedzenie

o Tak

o Nie
Za dobra rade

o Tak
o Nie

Staram si¢ odczuwaé wdzigczno$¢ za wszystko, co mam

o Tak

o Nie
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Zalacznik 5. Kwestionariusz Wdzigcznosci Wobec Siebie (KWWS)

Uzyj ponizszej skali, aby ocenié, na ile zgadzasz si¢ lub nie zgadzasz z danym stwierdzeniem:

1 = zdecydowanie nie zgadzam si¢
2 =nie zgadzam si¢

3 =raczej si¢ nie zgadzam

4 =10 jest dla mnie obojetne

5 =raczej si¢ zgadzam

6 = zgadzam si¢

7 = zdecydowanie zgadzam si¢
1. Odczuwam wdzigczno$¢ wobec siebie.

2. Mam wiele powodow, by sobie podzigckowac.

3. Osiagnatem/tam wiele dzigki swoim wysitkom.

4. Wiele sobie zawdzigczam.

5. Jesli co$ mi si¢ uda, jestem sobie wdzigczny.
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Zalacznik 6. Kwestionariusz Spostrzegania Wdziecznosci (KSW)

Uzyj ponizszej skali, aby ocenié, na ile zgadzasz si¢ lub nie zgadzasz z danym stwierdzeniem:

1 = zdecydowanie nie zgadzam si¢
2 =nie zgadzam si¢

3 = raczej si¢ nie zgadzam

4 = to jest dla mnie obojetne

5 =raczej si¢ zgadzam

6 = zgadzam si¢

7 = zdecydowanie zgadzam si¢

1. Wdzigczno$¢ wiagze si¢ ze zobowigzaniem wobec osoby, ktdra co$ dla mnie zrobita.
2. Wdzigcznos¢ to wedtug mnie czute uczucie dla osoby, ktora co§ dla mnie zrobita.
3. Nie lubie niczego zawdzigczaé innym.

4. Nigdy nie odrzucam pomocy od innych.

5. Mysle, ze gdy kto§ mi pomaga, bedzie oczekiwal odwdzigczenia sig.

6. Gdy kto$ mi pomaga lub co$ ofiarowuje, czuje si¢ dobrze.
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Zalgcznik 7. Kwestionariusz Prozdrowotnego Stylu Zycia (HPLP 11)

Pytanie
> | 2 Q N
Z o O N

1 Omawiam problemy i obawy z bliskimi mi ludzmi. N R C Z

2 Wybieram diete o niskiej zawartosci thuszczu, N R C Z
thuszczow nasyconych i cholesterolu.

3 Zghaszam wszelkie nietypowe oznaki lub objawy N R C Z
lekarzowi lub innemu pracownikowi stuzby zdrowia.

4 Przestrzegam zaplanowanego programu ¢wiczen. N R C

5 Wysypiam sig. N R C

6 Czuje ze wzrastam i zmieniam si¢ W pozytywny N R C
sposob.

7 Chwalg innych z fatwoscig za ich osiggnigcia. N R C

8 Ograniczam spozycie cukrow i zywnos$ci zawierajacej | N R C
cukier (stodyczy).

9 Czytam lub ogladam programy telewizyjne o N R C Z
poprawie zdrowia.

10 Cwicze energicznie przez 20 lub wigcej minut co N R C Z
najmniej trzy razy w tygodniu (takiej jak szybki
marsz, jazda na rowerze, taniec aerobowy,
korzystanie z urzadzenia do wchodzenia po
schodach).

11 Kazdego dnia po$wigcam troche czasu na relaks. N R C

12 Wierze Ze moje zycie ma cel. N R C

13 | Utrzymuje znaczace i satysfakcjonujace relacje z N R C
innymi.

14 | Jem codziennie 6-11 porcji chleba, ptatkow N R C Z
$niadaniowych, ryzu i makaronu.

15 Dopytuje, zeby zrozumie¢ instrukcje pracownikow N R C Z
stuzby zdrowia.

16 Bior¢ udziat w lekkiej lub umiarkowanej aktywnosci | N R C Z
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fizycznej (takiej jak dlugotrwate chodzenie przez 30-
40 minut 5 lub wigcej razy w tygodniu).

17 Akceptuje te rzeczy w moim zyciu, ktorych nie moge | N R C Z
zmienic.

18 | Nie moge doczekad si¢ przysziosci. N R C Z

19 Spedzam czas z bliskimi przyjaciotmi. N R C Z

20 Jem 2-4 porcji owocow kazdego dnia. N R C Z

21 Zasiggam drugiej opinii kiedy kwestionuj¢ rady N R C Z
mojego opiekuna medycznego.

22 Biorg udzial w aktywno$ciach fizycznych w czasie N R C Z
wolnym (rekreacyjnym) (takich jak ptywanie, taniec,
jazda na rowerze).

23 Przed snem koncentruj¢ si¢ na przyjemnych myslach. | N R C Z

24 | Czuje si¢ zadowolony z siebie i w zgodzie ze sobg. N R C Z

25 Latwo mi okazywac¢ innym troske, mitos¢ i ciepto. N R C Z

26 Jem 3-5 porcji warzyw kazdego dnia. N R C Z

27 Omawiam moje obawy zwigzane ze zdrowiem z N R C Z
pracownikami stuzby zdrowia.

28 Wykonuje ¢wiczenia rozciagajace co najmniej 3 razy | N R C Z
w tygodniu.

29 | Uzywam okreslonych metod, aby kontrolowa¢ moj N R C Z
stres.

30 Pracuj¢ nad dlugoterminowymi celami w moim Zyciu. | N C

31 | Dotykam i jestem dotykany przez ludzi, na ktorych mi C
zalezy.

32 Jem 2-3 porcje mleka, jogurtu lub sera kazdego dnia. | N C

33 Co najmniej raz w miesigcu sprawdzam moje ciato N C
pod katem zmian fizycznych / niepokojacych
sygnatow.

34 Wykonuje ¢wiczenia podczas zwyktych codziennych | N R C Z

czynnosci (takich jak chodzenie podczas lunchu,
korzystanie ze schodow zamiast wind, parkowanie

samochodu z dala od celu i spacerowanie).
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35 Roéwnowazg czas miedzy pracg a zabawa. C

36 Uwazam kazdy dzien za interesujgcy i peten wyzwan. | N C

37 Znajduje sposoby na zaspokojenie moich potrzeb N C
intymnosci.

38 | Jem tylko 2-3 porcje z migsa, drobiu, ryb, suszonej N R C Z
fasoli, jajek 1 orzechéw kazdego dnia.

39 Prosz¢ pracownikow stuzby zdrowia o informacje, jak | N R C Z
dobrze o siebie dbac.

40 Sprawdzam mdj puls, kiedy ¢wicze. N C

41 Praktykuje relaksacje lub medytacj¢ przez 15-20 N C
minut kazdego dnia.

42 Jestem $wiadomy(a), co jest dla mnie wazne w moim | N R C Z
Zyciu.

43 | Uzyskuje wsparcie od grona troskliwych ludzi. N C

44 Czytam etykiety, aby zidentyfikowac¢ sktadniki C
odzywecze, thuszcze i zawarto$¢ sodu w pakowane;j
Zywnosci.

45 Biorg udzial w programach edukacyjnych N R C Z
dotyczacych indywidualnej opieki zdrowotne;.

46 Osiagam moje docelowe tetno podczas ¢wiczen. N R C Z

47 Wyciszam si¢, aby zapobiec zmgczeniu. N R C Z

48 Czuje si¢ potaczony(a) z sitg wyzsza ode mnie. N R C Z

49 Rozstrzygam konflikty z innymi poprzez dyskusj¢ i N R C Z
kompromis.

50 | Jem $niadanie. C

51 Poszukuj¢ przewodnictwa lub zasiggam porady, kiedy
to jest potrzebne.

52 Jestem otwarty na nowe do§wiadczenia i wyzwania. N R C Z
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Zalacznik 7. Kwestionariusz Perfekcjonizmu Adaptacyjnego Dezadaptacyjnego

Ponizej znajduje si¢ 35 twierdzen, proszg¢ si¢ do nich ustosunkowaé, wiedzac, ze
1 oznacza ,,Zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, 2 ,,Nie zgadzam si¢”, 3 ,,Raczej si¢ nie
zgadzam”, 4 ,Nie mam zdania”, 5 ,Raczej si¢ zgadzam”, 6 ,Zgadzam si¢”, 7

»,Zdecydowanie si¢ zgadzam”.

1. To, co robig, nigdy nie wydaje mi si¢ wystarczajagco 1

dobre.

2. Przewaznie cos robi¢ nie tak.

3. Czuj¢ si¢ dobrze z tym, ze sam(-a) Stawiam sobie
wysoko poprzeczke.

4. Starajac si¢ by¢ najlepszym(-3) w tym, co robi¢, dbam
0 sw0@j 1ozwoj.

5. Robig¢ wszystko jak najlepiej, ale nigdy nie wydaje mi
si¢ to wystarczajaco dobre.

6. Nie lubi¢ robi¢ czegokolwiek byle jak.

7. Popetienie blgdu oznacza dla mnie catkowita
porazke.

8. Boje sig, ze nie sprostam moim oczekiwaniom.

9. Jesli co$ robig, chceg, aby to bylo wykonane jak
najlepiej.

10. Nie akceptuje siebie w pelni, bo co§ zawsze robi¢ nie
tak.

11. Nawet najmniejszy btad spostrzegam w kategoriach
porazki.

12. Czuje si¢ sfrustrowany(-a), gdy nie moge osiagnac
moich celow.

13. Wszystko staram si¢ robi¢ jak najlepiej, niezaleznie
od tego, czego sie ode mnie oczekuje.

14. Boj¢ sie, ze nie osiggne celow, ktore sam(-a) sobie
stawiam.

15. Akceptuje¢ siebie tylko wtedy, gdy robie wszystko
bezblednie.

16. Zazwyczaj nie jestem zadowolony(-a) z tego, co
robig.

17. Rzadko odnosze sukcesy, czg$ciej doznaje porazek.

2

3

4

5

6

7
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18. Gdy kto$ inny robi cokolwiek lepiej ode mnie,
pogarsza mi si¢ nastroj.

19. Nie zadawalaja mnie efekty mojej pracy i czesto je
poprawiam.

20. Boj¢ si¢, ze w przysztosci na studiach/w pracy sobie
nie poradzg.

21. Wytrwale daze do osiggnigcia zamierzonych celow.
22. Gdy popehiam jakikolwiek btad, czuje si¢ kim$
gorszym.

23. Szanuje siebie za to, ze jestem osobg obowigzkowa i
duzo od siebie wymagajaca.

24. Czgsto nie moge skonczy¢ jakiego$ zadania, bo
mysle, ze wcigz co$ jest nie tak.

25. Stawiam sobie trudniejsze cele niz wigkszos¢ ludzi.
26. Przestaj¢ siebie akceptowacd, gdy nie spelniam swoich
oczekiwan.

27. Jestem niezadowolony(-a), gdy popelni¢ najmniejszy
btad na studiach/w pracy.

28. Na co dzien wymagam od siebie wigcej, niz
wymagaja od siebie inni.

29. Na studiach/w pracy przewaznie doznaje¢ porazek.

30. Sam(-a) wymagam od siebie wigcej, niz oczekujg ode
mnie inni.

31. Mam duze oczekiwania w stosunku do samego(-€j)
siebie.

32. Lubie to, ze jestem wymagajacy(-a) W stosunku do
samego(-gj) siebie.

33. Na studiach/w pracy gdy nie osiaggn¢ tego, co sobie
zaplanowalem(-am), fatwo si¢ zniechgcam.

34. Stawiam sobie wysokie wymagania na studiach/ w
pracy.

35. Gdy nie odnosz¢ sukcesoOw na studiach/ w pracy,

czuje¢ si¢ kims gorszym, niz zwykle.
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Zalacznik 8. Kwestionariusz Regulacji Emocji

Chce zada¢ Ci kilka pytan dotyczacych Twoich emocji, a w szczegdlnosci tego, jak
kontrolujesz emocje (to znaczy jak je regulujesz czy jak sobie z nimi radzisz). Ponizsze
pytania opisujg dwa aspekty Twojego zycia emocjonalnego. Pierwszy aspekt to Twoje
doswiadczenia emocjonalne, czyli to, co czujesz. Drugi sposob, w jaki wyrazasz
emocje, na przyktad w gestach, sposobie mowienia czy zachowaniu. Cho¢ niektére
pytania moga wydawac si¢ do siebie podobne, r6znig si¢ w istotny sposéb. Odpowiedz

na kazde pytanie, wybierajac odpowiednig cyfre ze skali.

Skala odpowiedzi: 1 "calkowicie si¢ nie zgadzam", 2 "nie zgadzam si¢", 3 "raczej si¢
nie zgadzam", 4 "nie mam zdania", 5 "raczej si¢ zgadzam", 6 "zgadzam si¢", 7

"catkowicie si¢ zgadzam".

1. Kiedy chee poczu¢ bardziej pozytywne emocje (takie jak rado$¢ czy rozbawienie),
zmieniam to, o czym mysle.

2. Trzymam swoje emocje w sobie.

3. Kiedy chce poczu¢ mniej negatywnych emocji (takich jak smutek, czy z1os¢),
zmieniam to, o czym mysle.

4. Kiedy odczuwam pozytywne emocje staram si¢ ich nie okazywac.

5. Kiedy znajdg si¢ w stresujacej sytuacji, staram si¢ o niej mysle¢ w sposob, ktory
pozwoli mi si¢ uspokoic.

6. Kontroluje swoje emocje poprzez nie wyrazanie (nie okazywanie) ich.

7. Kiedy chce poczu¢ bardziej pozytywne emocje, zmieniam swoj sposob myslenia o
danej sytuacji.

8. Kontroluje swoje emocje, zmieniajgc sposob myslenia o sytuacji, w jakiej si¢
znajduje.*

9. Kiedy czuje negatywne emocje, nie okazuje ich.

10. Kiedy chcg poczu¢ mniej negatywnych emocji, zmieniam sposob my$lenia o

sytuacji, w ktorej si¢ znajduje.
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Zalacznik 9. Podskala zwlekanie jako cecha Kwestionariusza Zwlekania (KZ)

Ponizej znajduje si¢ 12 stwierdzen. Na skali (od 1 do 5) zamieszczonej z prawej strony
kwestionariusza prosze¢ zaznaczy¢ przy kazdym stwierdzeniu, w jakim stopniu ono
Panig/Pana charakteryzuje. Prosze postarac si¢ odpowiedzie¢ na wszystkie pytania.

1 — zupelnie taki nie jestem

2 — raczej taki nie jestem

3 — trudno powiedzie¢

4 — troche taki jestem

5 — wlasnie taki jestem

Pytania podskali zwlekanie jako cecha:

1. Potrafie znalez¢ wymowke, by czegos nie zrobic.

2. Gdy zbliza si¢ termin egzaminu, czesto przytapuje sie na realizowaniu innych zadan.
3. Gdy obowiazuja mnie terminy, czekam z praca do ostatniej chwili.

4. Za prace zabieram si¢ dopiero w ostatniej chwili.

5. Przystapienie do realizacji zadania czgsto zabiera mi wiele czasu.

6. Obiecujg sobie, ze cos zrobig, lecz nastepnie opdzniam rozpoczgcie pracy.

7. Czgsto odwlekam przez wiele dni nawet proste prace, ktorych wykonanie nie zajmuje

wiele czasu.
8. Niepotrzebnie przeciggam realizacj¢ zadan, nawet wowczas, gdy sa wazne.
9. Cze¢sto odwlekam rozpoczecie niezbednych prac.

10. Odczuwam wstyd z powodu odwlekania pracy, lecz nie sktania mnie to

do dziatania.

11. Czesto zdarza mi si¢ wykonywac zadania na gwalt, gdy grozi przekroczenie

terminu.

12. Czgsto tapi¢ si¢ na wykonywaniu czynnosci, ktére zamierzalem wykona¢ wiele dni

wczesnie;j.
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Zalacznik 10. Zgoda uczestnika badania na udzial w badaniu naukowym

Tytul badania: Rola wdzigcznosci i perfekcjonizmu dla prozdrowotnego stylu zycia

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y w szczegdlnosci o zatozeniach, celach,
przebiegu i czasie trwania badania, sposobie jego przeprowadzenia, ewentualnym
ryzyku i zagrozeniach, wszelkich niedogodnos$ciach zwigzanych z uczestniczeniem w
tym badaniu oraz o moich prawach i obowigzkach, zrozumiatam/em udzielone mi
informacje dotyczace badania oraz otrzymatam/em wyczerpujace, satysfakcjonujace
mnie odpowiedzi na zadane pytania i wyrazam swiadomg i dobrowolna zgodg¢ na udziat

w tym badaniu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w kazdej chwili moge wycofaé si¢ z udzialu w badaniu
bez podania powodu, jezeli uznam to za stosowne. Wiem, ze po przestaniu ankiety nie
mam mozliwosci rezygnacji, z uwagi na zakodowanie wynikow 1 niemozno$¢

identyfikacji uczestnika badania.

Ze wzgledu na to, ze badanie prowadzone bedzie online osoba wyraza zgod¢ na udziat

w badaniu poprzez kliknigcie na ,,tak” przy powyzszym oswiadczeniu.
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