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EKSPRESJA EMOC]I A SUBIEKTYWNY STAN ZDROWTIA.
REGULACYJNA ROLA OCENY KONTROLNE] U KOBIET

1. EKSPRESJA EMOC]JI

Emocje s3 m.in. przekazem kulturowym dostarczajacym sprawdzonych na
przestrzeni wiekow sposobow adaptacji do sytuacji waznych dla przezycia. Zdaniem
Sapolskyego' organizm wyewoluowuje takie sposoby reagowania w zaleznosci od
rodzaju sytuacji, ktore z jednej strony pozwalaly na przezycie, z drugiej - na jak
najmniejsze koszty tej adaptacji. Sytuacja zmienia si¢, kiedy dotychczasowe sposoby
dzialania okazuja si¢ by¢ niewystarczajace albo niemozliwe do zastosowania.

Emocja pojawia si¢ w wyniku oceny sytuacji na poziomie percepcyjno-
-motorycznym i poznawczym. Ocena dotyczy nastepujacych aspektow sytuacji:
nowosci, przyjemnosci, zgodnosci z aktualnymi celami/potrzebami, mozliwosci
zaradczych, zgodnosci z wewnetrznym systemem norm. Stad na okreslong emo-
cje skladajg sie: doswiadczenie somatyczne, nazwanie doznan, ekspresja. Emocja
wystepuje, gdy powstala nowa sytuacja jest wazna dla osoby z punktu widzenia
jej wlasnych celéw i potrzeb oraz powodowanych konsekwencji: skutkéw korzyst-
nych czy niekorzystnych. Dzialanie podjete w konsekwencji oceny ujawnia rodzaj
dokonanej oceny oraz jest wyrazem jej samoakceptacji, zaufania do siebie i goto-
wosci/przyzwolenia na popelnianie btedow?.

Emocje pelnig rozne funkcje. Zasadniczo sg generatorami energii. Poprzez
uklad nerwowy aktywizuja inne uklady fizjologiczne w organizmie, wzbudzajac po-
tencjal do dziatania. Pobudzenie energetyczne jest neutralne, dopiero sposdb jego
spozytkowania moze mie¢ wartos¢ dodatnig lub ujemna. Nieumiejetno$¢ wykorzy-
stania energii emocjonalnej moze odbywac sie na rézne sposoby. Jeden dotyczy sy-
tuacji, ktora byla przyczyna jej powstania, zwlaszcza powigzania emocji z sytuacja.
Brak takiej $wiadomosci uniemozliwia skierowanie energii na jej zmiane. Innym

! Por. RM. Sapolsky, Dlaczego zebry nie majg wrzodéw. Psychofizjologia stresu, ttum.
M. Guzowska-Dabrowska, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2011, s. 11-25.

% Por. L. Golinska, Emocje: wrdg czy przyjaciel, Instytut Psychologii Zdrowia PTP, Warszawa
2002, s. 17.
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nieumiejetnym sposobem wykorzystania energii emocjonalnej jest niedopasowanie
rodzaju reakeji do charakteru sytuacji. Spozytkowanie energii staje si¢ dzialaniem
chybionym. Jeszcze inng nieumiejetnoscia jest nasilenie reakcji nieproporcjonalne
do wymagan sytuacji. Wydatkowanie energii okazuje si¢ by¢ w takiej sytuacji naj-
czedciej zbyt eksploatujace’. Kiedy nieumiejetne wydatkowanie energii ma charak-
ter chroniczny, organizm jest stale w stanie podwyzszonej aktywnosci. Utrudnia to
ukladom fizjologicznym wykonywanie ich normalnych funkeji i w konsekwencji
rozregulowuje ich dziatanie. Przejawem rozregulowania sa objawy somatyczne. Ob-
jawy te sa odbierane jako sygnaly o chorobie i oceniane jako zle samopoczucie®.

Koncentracja na cielesnych przejawach emocji wzmacnia ja, co moze by¢ od-
czuwane jako zagrozenie zdrowia. Mysli, nazywajac/identyfikujac emocje, sprzy-
jaja refleksji, ale tez powoduja jednostronne widzenie sytuacji, generujac okre-
slone tresci towarzyszace tym okoliczno$ciom®. Regulacja nasilenia pobudzenia
emocjonalnego moze odbywac si¢ na rézne sposoby: przepracowanie, tlumienie,
unikanie. Rézne formy regulacji emocji moga miec rézne konsekwencje. Ttumie-
nie zmniejsza ekspresje zachowan, ale, nie zmniejszajac nasilenia do§wiadczanych
emocji, moze nasila¢ fizjologiczng reakcje stuzaca do wyrazenia tego doswiadcze-
nia. Zaréwno tlumienie, jak i ponowna ocena rzeczywistosci zmniejsza nasilenie
reakcji, ale thumienie zwigksza aktywacje uktadu wspolczulnego®.

Zgodnie z prawem hedonistycznej asymetrii, wieksza sile wzbudzeniowa
i dluzszy czas trwania majg emocje negatywne. Jedna z podstawowych emocji ne-
gatywnych, powszechnie wystepujacych, jest gniew, kojarzony ze zloscia, furig’.
Gniew jest doswiadczeniem emocjonalnym, ktére rodzi si¢ w wyniku interpretacji
sytuacji interpersonalnej pod katem doznania krzywdy lub zranienia, poniesienia
straty czy naruszenia indywidualnych granic®.

Eksterioryzacja gniewu moze mie¢ forme agresji fizycznej lub werbalnej, bez-
posredniej lub posredniej, za$ jego uwewnetrznianie — forme kontrolowang lub
tlumiona. Z jednej strony, czesta eksterioryzacja gniewu moze by¢ kosztem, z dru-
giej, ceng za funkcjonowanie psychospoteczne i zdrowie fizyczne czy ogdlnie - za
jakos¢ zycia. Zaréwno jedno, jak i drugie rozwigzanie nie jest satysfakcjonujace.
Natomiast badania automatyzmu regulacji gniewu pokazuja, ze unikniecie $wia-
domej kontroli emocji umozliwia uniknigcie negatywnych nastepstw®.

* Por. Z. Ratajczak, Stres — radzenie sobie — koszty psychologiczne, w: Czlowiek w sytuacji stresu,
red. I. Heszen-Niejodek, Z. Ratajczak, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2000, s. 65-87.

* Por. K. Schier, Bez tchu i bez stowa. wigZ psychiczna i regulacja emocji u 0s6b chorych na astme
oskrzelowg, GWP, Gdansk 2005, s. 15-50.

® Por. L. Golinska, Emocje ..., s. 21-22.

¢ Por. J.J. Gross, Emotion regulation: Affective, cognitive, and social consequences, Psychophysiology
39(2002), 5. 281-291.

7 Por. Z. Zaleski, Czy zlos¢ jest zta?, w: Oblicza zlosci. Perspektywa psychologow, psychiatrow
i psychoterapeutéw, red. B. Bereza, Wydawnictwo Delfin, Warszawa 2012, s. 11-21.

8 Por. J.R. Averill, Anger and Aggression. An Essay on Emotion, Springer-Verlag, New York-
Berlin 2012, s. 101.

° Por. .B. Mauss, C. L. Cook, J.J. Gross, Automatic emotion regulation during anger provocation,
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Badania nad gniewem pokazuja, ze wyrazanie go wykazuje zwigzek z zacho-
waniami typu A, samoocena, cechami osobowosci, hierarchig potrzeb, poczuciem
skutecznosci, subiektywng ocena stanu zdrowia'’. Wystepowanie nasilonych reak-
¢ji thtumienia gniewu jest istotnym predyktorem choréb uktadu krazenia''. Gniew,
obok wrogosci, jest zwigzany z wigksza niz inne emocje negatywne liczbg incy-
dentéw kardiologicznych zaréwno wsrod osob zdrowych, jak i w grupie ryzyka'.

2. SUBIEKTYWNIE POSTRZEGANY STAN ZDROWIA

Z emocjami nierozerwalnie zwigzane jest zdrowie. W literaturze przedmiotu
wyrdznia sie kilka definicji zdrowia, w ktorych zwraca sie uwage na: 1) rézne wy-
miary funkcjonowania czlowieka (biomedyczna, biopsychospoteczna, holistycz-
na, socjoekonomiczna), 2) cel (dyspozycja do rozwoju i adaptacji, wartos¢), 3) po-
dejscie systemowe (proces dynamicznej rownowagi), 4) promocje zdrowia (podej-
$cie biomedyczne, behawioralne, spoteczno-srodowiskowe)'’. Kazda z koncepcji
zdrowia moze by¢ sformutowana w dwojaki sposéb ze wzgledu na: 1) podmiot
orzekajacy o stanie zdrowia (specjalista, laik), 2) rodzaj wydanej oceny stanu zdro-
wia (obiektywna, subiektywna). Dzieki $cieraniu sie réznych pogladéw wiadomo,
ze ciato i umysl formutuja podstawe do rozumienia zdrowia i choroby, na ktére
maja wplyw czynniki zaréwno psychologiczne, jak i spoleczne. Zdrowie moze by¢
ujmowane w perspektywie zaréwno subiektywnej, jak i obiektywnej, a jego ocena
ksztaltuje sie wraz z wiekiem i do§wiadczeniami.

Doswiadczanie zdrowia jest czescia doswiadczenia egzystencjalnego,
uwzgledniajgcego ztozone relacje miedzy osobg a otoczeniem. Swiadomos¢ wia-
snego stanu zdrowia jest wynikiem interioryzacji informacji o sobie i srodowisku.
Proces ten zachodzi w czasie.

Percepcja symptomow jest czyms wigcej niz tylko prosta obserwacja stanow
fizjologicznych wtasnego organizmu. Znane s3 sytuacje, kiedy to osoba do$wiad-
czajgca urazu czy choroby zdaje sie nie dostrzegac jej symptomow czy bolu. Taka
sytuacja — dobra ocena wtasnego stanu zdrowia przy stabych wynikach badan me-

Journal of Experimental Social Psychology 43(2007), s. 698-711.

10 Por. K. Litwinska-Raczka, Ztos¢ w psychoterapii, w: Oblicza ztoci ..., s. 304-328; O. Metryka,
Subiektywnie postrzegany stan zdrowia w $wietle poczucia wlasnej wartosci i ekspresji ztosci (niepubli-
kowany maszynopis), Katedra Psychoterapii i Psychologii KUL, Lublin 2013; A. Suchanska, Ztos¢ na
siebie. Zrédta - mechanizmy - konsekwencje, w: Oblicza ztosci ..., s. 22-38; M.M. Turner, Using emotion
in risk communication: The Anger Activism Model, Public Relations Review 33(2007), s. 114-119.

"1 Por. D. Wlodarczyk, K. Wrzesniewski, Depresja i wrogos¢ a ocena sytuacji i strategie radzenia
sobie u chorych po zawale serca, w: Rozwéj, zdrowie, choroba. Aktualne problemy psychosomatyki, red.
K. Kosinska-Dec, L. Szewczyk, BEL Studia Sp. z 0.0., Warszawa 2004, s. 54-70.

2 Por. Y. Chida, A. Steptoe, The association of anger and hostility with future coronary heart
disease: a meta-analytic review of prospective evidence, Journal of American College of Cardiology
53(2009)11, s. 936-46.

13 Por. tamze, s. 46-60; K. Krajewski Siuda, K. Kaczmarek, Promocja zdrowia oparta na dowo-
dach, Przeglad Epidemiologiczny 60(2006)4, s. 823-833.
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dycznych - okreslana jest w literaturze jako ‘paradoks zdrowia. Wystepuje row-
niez sytuacja zwana ‘paradoksem choroby;, kiedy osoba przypisuje sobie powazna
chorobe przy dobrych wynikach badan'. Ta ostatnia sytuacja czgsto wystepuje
w kontekscie zespoléw medycznie niewyjasnianych'>. Wedtug literatury przed-
miotu, okolo 15% pacjentoéw lekarzy pierwszego kontaktu i okolo 50% pacjentow
chorych przewlekle doswiadcza uporczywych objawéw fizycznych, ktére nie maja
uzasadnienia medycznego, sa czgsto zwigzane z wysokim poziomem dystresu,
ograniczong sprawnoscig, zuzyciem zasobdw zdrowia. Wedlug badaczy, dla wielu
0s0b doswiadczane symptomy sg czgscig normalnosci, wiekszo$¢ nie posiada ja-
snej diagnozy medycznej i nie korzysta z pomocy lekarskiej's.

Okazuje sig, ze czynniki medyczne nie s3 jedynymi wyznacznikami subiek-
tywnie postrzeganego stanu zdrowia. Istotng role pelnig zachowania i przekona-
nia zdrowotne'. Zachowania zdrowotne s3 celowymi formami aktywnosci osoby,
bedacymi wynikiem jej obiektywnej wiedzy i subiektywnych przekonan na temat
zdrowia. Sg istotnym elementem stylu Zycia, jaki podejmuje osoba’®. Od tego zas
zalezy, w ktérym miejscu na kontinuum zdrowie-choroba znajduje sie dana osoba.
Zachowania zdrowotne z kolei same zaleza od indywidualnych przekonan zdro-
wotnych. Elementy skladowe przekonan zdrowotnych to: system przekonan i do-
swiadczenie indywidualne. Odpowiadajg one m.in. za subiektywna ocene¢ zdrowia
przez nadanie znaczenia sytuacji psychologicznej w reprezentacji rzeczywistosci.
Postrzeganie i nadawanie znaczen doswiadczeniom indywidualnym zwigzanym
ze zdrowiem zalezy za$ od czynnikéw psychologicznych tj.: lokalizacji poczucia
kontroli i zwigzanego z nig przekonania o mozliwosci wptywu na zdrowie, poczu-
cia sprawstwa, wiedzy o czynnikach wplywajacych na zdrowie, celéw osobistych,
okreslonych wzorcéow zachowan'. W umysle osoby powstaje obraz wlasnego
zdrowia. Moze mie¢ charakter stabilny (ujecie poznawcze) lub dynamiczny (ujgcie
spoleczne). Istotnym wyznacznikiem jest takze ocena roli zdrowia w podejmowa-
nej aktywnosci rozwojowej (zasoby do dzialania, pozbawienie przywilejow) oraz
ocena spolecznych konsekwencji zdrowia/choroby pod katem aktywnosci spo-

' Por. I. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2007, s. 54.

'* Gléwne cechy zespotéw medycznie niewyjasnianych to: 1) skargi somatyczne, sugerujace
powazna chorobe, dla ktérych brak zmian patologicznych tlumaczacych objawy lub ktérych nasile-
nie nie jest adekwatne do wystepujacego procesu chorobowego; 2) wystapienie zaburzenia pozostaje
w zwigzku i jest podtrzymywane przez czynniki psychologiczne, w tym konflikty, petnienie roli cho-
rego, zapewnienie sobie opieki; 3) brak kontroli nad objawami somatycznymi i nadmierna koncen-
tracja na zdrowiu. Por. A. Kulik, Kulturowe uwarunkowania zespotow medycznie niewyjasnianych na
przykladzie przewleklego zmeczenia, Sztuka Leczenia (2013)1-2, s. 33-40.

!¢ Por. E. Creed, P. Henningsen, P. Fink, Medically Unexplained Symptoms, Somatisation and
Bodily Distress, University Press, Cambridge 2011, s. 1-4.

7 Por. I. Heszen, H. Sek, Psychologia ..., s. 91-121.

'8 Wg raportu Lalondea, najwickszy wktad w ocene¢ zdrowia ma styl zycia, obok czynnikéw
genetycznych, §rodowiska i organizacji opieki zdrowia. Por. M. Lalonde, A New Perspective on the
Health of Canadians. A Working Document, Minister of National Health and Welfare, Ontario 1974.

1 Por. M. Gacek, Subiektywna ocena zdrowia mlodziezy akademickiej w zaleznosci od niekté-
rych cech osobowosci, Annales Universitatis Mariae Curie Sklodowska Lublin-Polonia (2003)59,
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tecznych®. Subiektywnie postrzegany stan zdrowia zatem to §wiadomos¢ wlasne-
go stanu zdrowia (Swiadomo$¢ zdrowotna).

Przy omawianiu subiektywnej oceny stanu zdrowia nie sposéb poming¢ roz-
nic zwigzanych z plcia. Zasadniczo wiecej kobiet niz mezczyzn, niezaleznie od
wieku, zglasza rézne dolegliwos$ci bolowe (zwlaszcza o charakterze przewlektym),
co wigze si¢ m.in. ze sposobem ujawniania si¢ objawow, wieksza fatwoscig uze-
wnetrzniania i spolecznym przyzwoleniem oraz réznicami fizjologicznymi wply-
wajacymi na percepcje symptomow?>.

3. OCENA KONTROLNA — EMOCJE MORALNE

W kontekscie relacji: ekspresja emocji gniewu a subiektywna ocena stanu zdro-
wia, pojawia si¢ zagadnienie osobistej odpowiedzialno$ci za postgpowanie zgodnie
z wewnetrznymi normami. Z drugiej strony, istnieje spoleczne oczekiwanie od-
powiedniej reakcji w okreslonej sytuacji. Istotng role w sytuacji regulacji ludzkich
uczué, mysli i zachowan w sytuacjach spotecznych i interpersonalnych, moty-
wowaniu do wysitku i realizacji dazen odgrywaja emocje moralne. Nie majg tak
uniwersalnego charakteru jak emocje podstawowe, bowiem sposoby ich doswiad-
czania i konsekwencje s3 zréznicowane kulturowo. Ich aktywizacja wymaga samo-
$wiadomosci, zdolnosci do tworzenia stabilnych autoreprezentacji i autorefleksji.
Nalezy do nich m.in. poczucie winy.

Poczucie winy rozumiane jest jako stan wywolany przez swiadomos¢ prze-
kroczenia wewnetrznych norm. Jezeli zachowanie odbiega od oczekiwan, osobe
spotyka negatywna ocena, ktéra uruchamia tendencj¢ do aktywnosci zmniejsza-
jacej koszty emocjonalne i zabezpieczajacej przed przezywaniem poczucia winy.
Poczucie winy pelni role wigc emocji kontrolujacej, czy postgpowanie jest zgodne
wwewnetrznymistandardami®’. Wiaze si¢ ze Swiadomoscig ztamanianorm, pojawia
siewkontekscieinterpersonalnymiwymagadokonywaniaatrybucjiwewnetrznych?.
Charakteryzowane jest w kontekscie odpowiedzialnosci, przepraszania i obwinia-
nia siebie jako wynik przekroczenia granicy z powodu naruszenia czyjegos zaufania,
w wyniku ktérego nastapila krzywda innej osoby.

Doswiadczanie poczucia winy moze mie¢ dwojakie konsekwencje: 1) prowadzi,
ze wzgledu na skutki, jakie zachowanie wywarlo, do zmiany kierunku koncentracji

s. 1-5; PK. Ole$, Wprowadzenie do psychologii osobowosci, Wydawnictwo Naukowe Scholar, War-
szawa 2011, s. 15; E. Sokotowska, L. Zablocka- Zytka, S. Kluczyniska, J. Wojda-Kornacka, Zdro-
wie psychiczne miodych dorostych. Wybrane zagadnienia, Wydawnictwo Delfin, Warszawa 2015,
s. 12-22; K. Wrze$niewski, Medycyna psychosomatyczna i behawioralna, w: Psychologia. Podrecznik
akademicki, t. 3, red. J. Strelau, GWP, Gdansk 2001, s. 450-456.

2 Por. I. Heszen, H. S¢k, Psychologia ...,s. 111.

2 Por. A. Kulik, Zmeczenie przewlekle u nastolatkéw. Charakterystyka psychologiczna,
Wydawnictwo KUL, Lublin 2010, s. 72-73.

2 Por. L. Golinska, Emocje ..., s. 59-61.

» Por. A. Kleszczewska-Albinska, R. Albinski, Wstyd i poczucie winy w teorii i badaniach, Psy-
chologia Jakosci Zycia 8(2009)1, s. 83-100.
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uwagi z siebie na innych, do wzrostu empatii, do poczucia kontroli nad niewlasciwy-
mi czynami, hamuje agresje i zachowania destrukcyjne, motywuje do przywrdcenia
naruszonej harmonii; 2) sprawia trudnosc¢ osobie, poniewaz uswiadomienie narusze-
nia wlasnych norm moze skutkowa¢ wycofaniem spotecznym i nasileniem objawow
psychopatologicznych. Ze wzgledu na konsekwencje, poczucie winy traktowane jest
jako: 1) efekt socjalizacji (hamowanie zachowan aspofecznych i motywowanie do
zados$¢uczynienia), 2) objaw psychopatologiczny (funkcja karzaca). Ponadto Strus*
proponuje przyjecie dwoch rodzajéw poczucia winy: 1 ) specyficzne poczucie winy —
reakcja emocjonalna powstajaca w wyniku negatywnej oceny wlasnego zachowania,
motywujaca do jego naprawy, zwiazana z przeproszeniem, ma charakter funkcjonal-
ny (hamuje zachowania aspoleczne, sprzyja postawom moralnym, poprawia relacje
interpersonalne), 2) globalne poczucie winy - reakcja emocjonalna, ktérej zZrédlem
s3 wlasne wady, prowadzaca do negatywnej oceny siebie, ma charakter chroniczny,
dezadaptacyjny (zawiera autoagresje, uruchamia mechanizmy obronne).

W poczuciu winy zawierajg si¢ takie charakterystyki jak: wstyd®, zal, niepo-
kéj, negatywna samoocena. Predysponuje do zachowan prospotecznych, kompen-
sacyjnych, zwlaszcza u kobiet*, bowiem - wg Berndsen i Manstead” — pojawienie
sie zaklocenia harmonii osoba wigze z wlasng uprzednia odpowiedzialnoscig. Ttu-
mienie za$ poczucia winy prowadzi do zachowan antyspofecznych?.

4. OCENA KONTROLNA — POCZUCIE WEASNE] WARTOSCI

Przedmiotem oceny jest realizacja celéw osobistych, ktorych ranga okreslo-
na jest na drabinie spofecznej i ktérych realizacja maksymalizuje przyjemnosci
i minimalizuje przykrosci. Poczucie wlasnej warto$ci wyraza globalng samooceng,
samoakceptacje, stopnien zaufania do swoich umiejetnosci i mozliwosci, dazenie
do przezywania siebie jako osoby godnej szacunku, potrzebe wzrostu®. Poczucie
wlasnej wartosci zalezy od czynnikéw wewnetrznych, srodowiska, wykazuje zwia-
zek z wiekiem i statusem socjoekonomicznym, jest podatne na zmianeg™.

2 Por. W. Strus, Skala uczu¢ moralnych (SUM) - konstrukcja i wlasciwosci psychometryczne,
Studia Psychologica UKSW 10(2010), s. 273-313.

» Poczucie winy i wstyd sa przez niektorych badaczy traktowane jako synonimy (np. Mo-
sher), przez innych jako niezalezne zjawiska psychiczne (np. Strus); por. J.P. Tangney, J. Stuewig,
D.J. Mashek, Moral Emotions and Moral Behawior, Annual Review of Psychology 58(2007),
s. 345-372; J.L. Tracy, R.W. Robins, Putting the Self Into Self-Conscious Emotions; A Theoretical Model,
Psychological Inquiry 15(2004)2, s. 103-125; P.O. Zylicz, A. Grochowska, Wina i Wstyd w Sferze Sek-
sualnosci — pierwszy etap konstrukcji narzedzia, Seksuologia Polska 3(2005)1, s. 1-7.

26 Por. P.O. Zylicz, A. Grochowska, Wina i Wstyd... ,s. 2.

¥ Por. M. Berndsen, A.S.R. Manstead, On the relationship between responsibility and guilt: ante-
cedent appraisal or elaborated appraisal?, European Journal of Social Psychology 37(2007) 4, s. 774-792.

2 Por. J.P. Tangney, J. Stuewig, D.]. Mashek, Moral Emotions... , s. 354.

¥ Por. A. Kulik, Zmeczenie ..., s. 119-125.

% Por. M.T. Gailliot, R.F. Baumeister, Self-esteem, belongingness, and worldview validation: Does
belongingness exert a unique influence upon self-esteem?, Journal of Research in Personality 41(2007),
s.327-345; LK.A. Rity, G. Larsson, B.A. Soderfeldt, B.M.W. Larsson, Psychosocial aspects of health in
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Poczucie wlasnej wartosci moze by¢: autentyczne (osoby maja poczucie
wartosci) i obronne (negatywne samopoczucie z sobg samym), pewne i zalezne
od specyficznych standardéw lub doswiadczen, doswiadczane emocjonalnie lub
intelektualnie®. Poczucie wlasnej wartosci, zaréwno niskie, jak i wysokie, moze
odznacza¢ si¢ rézng stabilno$cia. Indywidualne roznice w stabilnosci poczucia
wlasnej warto$ci maja zwigzek z percepcja zdarzen. Osoby z wysokim stabilnym
poczuciem wiasnej wartoéci, w poréwnaniu do oséb z niestabilnym, ujawniaja
wieksze prawdopodobienstwo reakcji odpornych na zagrozenie. Motywacja do
umocnienia poczucia wlasnej wartosci, ustabilizowania, wynikajaca z jego nie-
stabilnosci, niepewnosci jest elementem stymulujagcym do agresji*2. Dazenie do
»dowarto$ciowania siebie” moze - wedtug Kozieleckiego® - przejawia¢ sie jako
dazenie do wyzszosci (zalezne od oceny innych) lub dazenie do perfekcji (zalez-
ne od oceny wiasnej). Crocker i Knight** pokazuja, ze poczucie wlasnej wartosci
oparte na ocenie innych pociaga za sobg koszty psychiczne.

5. CEL I PYTANIA BADAWCZE

Wydaje sie, ze nie ma prostego przelozenia nasilenia czy kierunku ekspre-
sji gniewu na rozmiar i rodzaj konsekwencji zdrowotnych. Dobre funkcjonowa-
nie organizmu jest jednym z aspektéw subiektywnej oceny zdrowia obok dobro-
stanu psychicznego, dobrego funkcjonowania spofecznego i dazenia do nadawania
sensu i realizacji istotnych dla osoby wartosci®. Dobre samopoczucie jest rezulta-
tem zaréwno postrzegania wilasnego ciafa, jak i wynik autoprezentacji osoby. Waz-
nym punktem odniesienia s3 wartosci indywidualne i grup spolecznych, bowiem
elementem identyfikacji emocji jest nadanie znaczenia, ktdére zawsze odbywa si¢
w kontekscie okreslonych wartosci. Ekspresja gniewu ma rézng warto$¢ w réznych kon-
tekstach kulturowych, stad jej konsekwencje emocjonalne i wegetatywne tez sg rézne*.

O wartosci ekspresji emocji dla subiektywnej oceny zdrowia decydowa¢ moze
ocena tej reakcji wg okreslonych kryteridw: 1) realizacji zadan (na ile umozliwia

adolescence: the influence of gender, and general self-concept, Journal of Adolescent Health 36(2005),
s. 530.e21-530.e28.

3 Por. C.S. Dweck, Self-Theories. Their Role in Motivation, Personality, and Development, Psy-
chology Press, Philadelphia 2000, s. 44-50.

32 Por. E.M. Cale, S.0. Lilienfeld, Psychopathy Factors and Risk for Aggressive Behavior: A Test of
the “Ihreatened Egotism” Hypothesis, Law and Human Behavior 30(2006)1, s. 51-74.

33 Por. J. Kozielecki, Psychotransgresjonizm. Nowy kierunek psychologii, Wydawnictwo Akade-
mickie ,,Zak”, Warszawa 2001, s. 22.

3 Por. J. Crocker, K.M. Knight, Contingencies of Self-Worth, Current Directions in Psychologi-
cal Science 14(2005)4, s. 200-203.

* Por. D. Seredynska, Orientacje zdrowotne dorostych, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego, Bydgoszcz 2009, s. 132.

% Por. I.B. Mauss, E.A. Butler, Cultural context moderates the relationship between emotion
control values and cardiovascular challenge versus threat responses, Biological Psychology 84(2010),
s. 521-530.
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osiggniecie zamierzonego celu), 2) stusznosci moralnej czynu (na ile jest zgodny
z kodeksem wewnetrznym). Pierwsze kryterium odnosi si¢ do poczucia wlasnej
warto$ci, drugie - do poczucia winy.

Osoby z réznym nasileniem poczucia wlasnej warto$ci réznie oceniaja takze
swoje zdrowie. Poczucie wlasnej wartosci moze by¢ potencjalnym moderatorem
zwigzku negatywnych emocji ze stanem zdrowia: 1) poprawia funkcjonowanie
0s0b w réznych obszarach aktywnosci zadaniowej i spotecznej, inicjatywy i samo-
poczucia — wigze sie z wrazliwoscig percepcyjng, efektywnoscia samokontroli*,
2) ma bezposredni wplyw na poziom oceny negatywnych zdarzen, wyzwan lub
zagrozen; ten drugi rodzaj oceny jest zwigzany z wplywem na zdrowie — prowadzi
do minimalizacji pozytywnych i maksymalizacji negatywnych informacji, 3) ma
wplyw na funkcjonowanie systemu odpornosciowego przez tendencje do okreslo-
nego rodzaju doswiadczanych emocji; diugotrwate doswiadczanie negatywnych
emocji prowadzi do generalizacji i utrwalania negatywnych przekonan na swdj
temat oraz przyczynia sie do zwigkszonej wrazliwosci i emocjonalnych, neuroen-
dokrynnych i immunologicznych trudnosci*®, 4) nie chroni przed zachowaniami
ryzykownymi dla zdrowia®. Z jednej strony, poczucie wlasnej wartosci jest czyn-
nikiem ochronnym zdrowia, z drugiej — czynnikiem ryzyka.

Réwniez badania nad zdrowotnymi konsekwencjami poczucia winy nie
przedstawiaja jednoznacznego konsensusu. W réznych kontekstach sytuacyjnych
moze ono pelni¢ w stosunku do subiektywnie postrzeganego stanu zdrowia rézne
role: pozytywna lub negatywna.

Celem prezentowanych badan jest odpowiedz na pytanie: Kiedy i jaka eks-
presja gniewu jest korzystna dla subiektywnej oceny zdrowia (dobrego samopo-
czucia)? Ze wzgledu na réznice zwigzane z plcia, analizy te zawezono do kobiet.
Cele szczegolowe zawieraja sie w nastepujacych pytaniach: 1) Jaki jest poziom
zdrowia u kobiet w $wietle ich subiektywnej oceny?, 2) Jakie kierunki ekspresji
gniewu wystepuja u kobiet i jakie jest ich nasilenie?, 3) Jaki jest zwiazek ekspresji
gniewu z subiektywng oceng zdrowia kobiet?, 4) Jaka role w tej relacji pelnig oceny
zwigzane z poczuciem winy i poczuciem wiasnej wartosci?

Zmienng wyjasniang jest stan zdrowia. Zmiennymi wyjasniajacymi sg: eks-
presja gniewu, poczucie winy i poczucie wlasnej wartosci.

7 Por. R.E Baumeister, ].D. Campbell, J.I Kreuger, K.D. Vohs, Does high self-esteem cause better
performance, interpersonal success, happiness or healthier lifestyles?, Psychological Science in Public
Interest 4(2003)1, s. 1-44; LK.A. Réty, G. Larsson, B.A. Soderfeldt, B.M.W. Larsson, Psychosocial
aspects..., s. 530.e21-22.

% Por. I. Heszen, H. S¢k, Psychologia ..., s. 190-193.

¥ Por. R.E Baumeister, J.D. Campbell, J.I Kreuger, K.D. Vohs, Does high self-esteem...,
s. 1-44.
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6. MATERIAL I METODY
6.1. Grupa

Przebadano 200 studentéw w wieku 20-30 lat. Odrzucono wyniki pochodza-
ce od mezczyzn i 0s6b powyzej 24 r.z. oraz arkusze z brakami danych - kryte-
rium wylaczenia stanowil wiek, pte¢ i nieprawidtowe wypelnienie testu. Do analiz
uwzgledniono wyniki od 141 kobiet w wieku od 20 do 24 lat (M= 21,01 SD=1,03).
Badaniami objeto mlodziez na kierunku prawa i psychologii*. Badane pochodzity
zaréwno ze wsi (35,5%), miasta do 100 tys. mieszkancow (39,7%), jak i miasta po-
wyzej 100 tys. mieszkancow (24,8%). Aktualnie wigkszo$¢ (76,6%) mieszka w mie-
$cie powyzej 100 tys. Mieszkancow, a pozostate w mniejszych miejscowosciach.
Badania byly dobrowolne, anonimowe, grupowe, przeprowadzone podczas zajec
za zgoda 0s6b prowadzacych.

6.2. Narzedzia

Do badania ekspresji gniewu, zaréwno w aspekcie kierunku, jak i nasilenia,
zastosowano Skale Ekspresji Gniewu (SEG) N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskie-
go*!. Narzedzie sklada si¢ z dwodch podskal, po 10 itemoéw (zto$¢ kierowana do we-
wnatrz, zto$¢ kierowana na zewnatrz). Kazdy item jest oceniany od 1 ‘nigdy” do 5
‘zawsze. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie reakcji. Warto$¢ psychometrycz-
na narzedzia jest zadowalajaca. Wspolczynnik rzetelnosci znajduje si¢ w zakresie
od 0,73 do 0,83 (gniew kierowany na zewnatrz) i 0,67 do 0,84 (gniew kierowany
do wewnatrz).

Do badania subiektywnego stanu zdrowia zastosowano pytanie: Jak oceniasz
swoje zdrowie, rozumiane catosciowo jako dobrostan psychiczny, fizyczny i spo-
teczny? (SOZ) Osoba badana udziela odpowiedzi, wybierajac jedna z mozliwych
odpowiedzi: bardzo zte (1), zte (2), umiarkowane (3), dobre (4), bardzo dobre (5).

Do badania poczucia wlasnej wartosci zastosowano Skale Samooceny (SES)
M. Rosenberga (1965), w polskiej adaptacji I. Dzwonkowskiej, K. Lachowicz -Ta-
baczek i M. Laguny*. Narzedzie sklada si¢ z 10 stwierdzen ocenianych na cztero-
stopniowej skali, gdzie 1 oznacza ‘zdecydowanie zgadzam si¢, a 4 ‘zdecydowanie
nie zgadzam si¢’. Im wyzszy wynik, tym wieksze poczucie wtasnej wartosci. Wia-
sciwosci psychometryczne polskiej wersji skali zostaly uznane za wysokie. Wspo1-
czynnik alpha Cronbacha wynosi 0,81-0,83. Trafno$¢ narzedzia jest zadowalajaca.

* Badania prowadzone byly przez uczestnikéw proseminarium (A. Maj i O. Metryka) w roku
2013.

' N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, Skala Ekspresji Gniewu — SEG, w: Narzedzia Pomiaru
w promocji i psychologii zdrowia, red. Z. Juczynski, Pracownia Testow Psychologicznych, Warszawa
2009, s. 47-54.

1. Dzwonkowska, K. Lachowicz- Tabaczek, M. Laguna, Samoocena autentyczna - co ukrywa-
my sami przed sobg, Academica, Warszawa 2008.
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Do badania poczucia winy zastosowano Kwestionariusz Poczucia Winy
(KPW) M. Kofty, M. Ignaczak i J. Brzezinskiego®. Metoda sklada si¢ z 42 niedo-
konczonych twierdzen. Badany ma za zadanie wyboér jednej z dwoch odpowiedzi
(A lub B). Im wyzszy wynik tym wyzszy wskaznik poczucia winy. Rzetelno$¢ kwe-
stionariusza wynosi 0,92, a jego trafno$¢ 0,57.

6.3. Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona w programie SPSS z wyko-
rzystaniem statystyk opisowych (M, SD, Me, zakres wynikow), testu do oce-
ny normalnosci rozkladu W Shapiro-Wilka oraz testu do oceny sily zwiaz-
ku miedzy zmiennymi Rho Spearmana. Testy nieparametryczne zastosowano
z uwagi na rozklad wynikéw nie spelniajacy zalozenia o normalnosci. Nastep-
nie przeprowadzono standaryzacje wynikéw (Zstand.), poniewaz wyrazone
byly w réznych jednostkach i zastosowano analize skupien metoda k-$rednich.
Do poréwnan miedzy wynikami §rednimi w skupieniami wykorzystano ANO-
VA, a do testow post hoc — Test Dunetta T3. Przyjeto maksymalny poziom
istotnosci p=0,05.

7. WYNIKI BADAN

Analize wynikéw badan kobiet w wieku 20-24 lat rozpoczyna analiza opi-
sowa i analiza normalnosci rozktadu wynikéw. Dane prezentowane sa w tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki opisowe i normalnosci rozktadu uzyskane w badaniu skalami: SES, PW, SEG
i odpowiedzi na pytanie o subiektywna ocene zdrowia.

SKALE M SD Me Min-Max w df p

SOz 3,98 0,71 4 2-5 0,822 141 0,000
SES 29,57 5,06 29 14-40 0,983 141 0,076
KPW 30,40 6,82 32 5-41 0,938 141 0,000
SEG-Z 32,50 5,11 32 21-44 0,986 141 0,145
SEG-W 26,76 5,34 27 16-41 0,985 141 0,127

Z danych zawartych w tabeli 1 wynika, ze rozktad wynikéw w prezentowa-
nych badaniach odbiega od rozkladu normalnego dla skali KPW i SOZ. Rozktad
wynikéw w Skali Poczucia Winy jest lewoskosny i leptokurtyczny. Rozktad od-
powiedzi na pytanie badawcze wskazuje na wystepowanie wynikéw skrajnych.
W odniesieniu do tych narzedzi, miary centralne wskazuja na podniesione wyniki
uzyskane przez badane kobiety oraz wieksza koncentracje wynikow wokét sred-
niej. Rozklady wynikéw w pozostatych skalach sg zblizone do normalnego.

M. Kofta, J. Brzezinski, M. Ignaczak, Konstrukcja i charakterystyka psychometryczna kwestio-
nariusza poczucia winy (KPW), Studia Psychologiczne 16(1977), s. 93-113.
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Kolejnym krokiem analizy wynikéw jest przedstawienie wynikéw oceny
subiektywnego stanu zdrowia kobiet. Wskazniki procentowe przedstawione sg
na rysunku 1.

Rys. 1. Wyniki czestosci odpowiedzi (%) na pytanie dotyczace subiektywnej oceny zdrowia kobiet.
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Najwigcej kobiet ocenia swoje zdrowie w kategorii ‘dobre’ Nastepna grupe
stanowig kobiety dokonujace ocen stanu zdrowia jako ‘przecietne’ i jako ‘bardzo
dobre’. Nie zaobserwowano ocen bardzo negatywnych. Tylko jedna osoba na 141
ocenita swoje zdrowie jako zle. Przecigtna ocena subiektywna stanu zdrowia jest
dobra i wskazuje na dobre samopoczucie badanych kobiet w aspekcie zdrowia
biopsychospotecznego.

W oparciu o wyniki zaprezentowane w tabeli 1 mozna wskaza¢, ze u kobiet wy-
stepuje gniew skierowany na zewnatrz i gniew skierowany do wewnatrz. Nasilenie
gniewu zewnetrznego jest podwyzszone, za$ nasilenie gniewu wewnetrznego mie-
$ci sie w granicach przecietnych. W badanej grupie obserwuje sie wigksze nasilenie
gniewu zewnetrznego niz wewnetrznego. Oznacza to, ze badane kobiety ujawniaja
wigkszg sklonno$¢ do reakeji agresywnych niz do uwewnetrzniania gniewu.

Dla oceny zwigzku ekspresji gniewu z subiektywna oceng stanu zdrowia za-
stosowano analize korelacji. Wyniki przedstawione sa w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki korelacji (Rho Spearmana) migdzy SOZ, PW, SES, SEG.

STATYSTYKI SES KPW SEG-Z SEG-W
SOZ Rho 0,393 0,063 0,118 -0,219
p 0,000 n.i. n.i. 0,009

Na podstawie tabeli 2 mozna stwierdzi¢, ze korelacje miedzy analizowany-
mi zmiennymi sg w przedziale stabe do umiarkowane. Istotne korelacje zachodza
miedzy SOZ a wynikami skali SES (Rh0=0,393 p=0,000; korelacja umiarkowana,
dodatnia) i wynikami skali SEG-W (Rho=-0,219 p=0,009; korelacja staba, ujem-
na). Oznacza to, ze tym lepsza subiektywna ocena stanu zdrowia, im wigksze na-
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silenie poczucia wlasnej wartos$ci oraz im mniejsze natezenie gniewu kierowanego
do wewnatrz. W przypadku skali KPW i SEG-Z nie zaobserwowano istotnych za-
leznos$ci wynikéw z subiektywna oceng stanu zdrowia.

W celu okreslenia typu subiektywnej oceny zdrowia w kontekscie gniewu
i okreslenia funkcji ocen kontrolnych zastosowano analize skupien. Jej wyniki sa
graficznie zaprezentowane na rys. 2.

Rys. 2. Typy subiektywnej oceny zdrowia u kobiet — analiza zaleznosci migdzy zmiennymi.
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Przeprowadzone analizy pozwolily na wyodrebnienie 3 skupien (rys. 2):

1) pozytywna subiektywna ocena zdrowia przy nasilonym przezywaniu gnie-
wu zewnetrznego i nasilonych: poczuciu wlasnej wartosci oraz poczuciu winy
(N=58);

2) negatywna subiektywna ocena zdrowia, ktérej towarzyszy nasilenie gnie-
wu wewnetrznego i poczucia winy (N=48);

3) pozytywna subiektywna ocena zdrowia, ktdrej towarzyszy gniew we-
wnetrzny i nasilone poczucie wlasnej wartosci (N=35).

Wyodrebnione skupienia stanowa podstawe typologii dla subiektywnej oce-
ny stanu zdrowia kobiet. Badania pokazuja, ze nasilona ekspresja gniewu nie pelni
u kobiet funkcji negatywnej, o ile jest regulowana przez emocje zwigzane z kon-
trolg: w przypadku gniewu zewnetrznego istotng role odgrywa poczucie wlasnej
wartosci i poczucie winy, w przypadku gniewu wewnetrznego - kobiety moga do-
$wiadcza¢ pozytywnego samopoczucia przy wysokim poczuciu wilasnej wartosci
i niskim poczuciu winy. Réwniez tlumienie gniewu nie predysponuje do negatyw-
nej oceny stanu zdrowia, jesli osoba bedzie charakteryzowac si¢ wysokim poczu-
ciem wlasnej wartosci.
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8. OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki dotyczace oceny stanu zdrowia dokonywanego subiektywnie przez
kobiety pokazuja, zZe dysponuja one dobrymi zasobami zdrowotnymi. Dane te
znajdujg potwierdzenie w literaturze. Oczywiscie mozna si¢ zastanawia¢, na ile
ta ocena odzwierciedla realng sytuacje, a na ile jest wynikiem bardziej optymi-
stycznego podejscia do zdrowia miodego pokolenia czy tez wigkszej swiadomosci
zdrowotnej kobiet. Nalezy takze wzia¢ pod uwage, ze ocena jest uwarunkowana
cechami osobowosci. Z dobrg oceng zdrowia u studentek wigze sie wewnatrzste-
rownos¢, ekstrawersja, stabilno$¢ emocjonalna i niska reaktywnos¢ w grupie*. Ce-
chy te sg tez charakterystyczne dla 0oséb z wysokim poczuciem wartosci.

Znaczenie negatywnych emocji dla samopoczucia kobiet pokazuje ich
zwigzek z ocenami kontrolnymi. Doswiadczenie ekspresji gniewu (bez wzgledu
na kierunek) zapewnia dobre samopoczucie, kiedy wiaze si¢ z osigganiem waz-
nych celéw. Buduje wtedy przekonanie o wlasnych kompetencjach i innych istot-
nych dla osoby wymiarach funkcjonowania. Dla utrzymania tego stanu zalezno-
$ci wazne jest takze, by w przypadku, kiedy kobieta okazuje gniew na zewnatrz,
jej agresja byta oceniana sytuacyjnie. Reakcja emocjonalna powstajaca w wyniku
negatywnej oceny wlasnego zachowania bedzie motywowala ja wtedy do jego
naprawy, a poczucie wlasnej wartosci dostarczy przekonania o mozliwosciach
poradzenia sobie z niewygodna sytuacja. Natomiast, kiedy kobieta podejmuje
trud uwewnetrznienia gniewu i ocenia swoje dzialanie jako zgodne z wewnetrz-
nymi standardami zapewniajacymi jej dobre mniemanie o sobie, réwniez odczu-
wa dobre samopoczucie.

Turner* wyrdznia cztery grupy oséb reagujacych w rézny sposéb gniewem:
dzialacz, uprawniony, gniewny i obojetny w zaleznosci od poczucia skutecznosci.
O ile zaangazowanie ‘dzialacza’ daje mozliwos¢ ukierunkowania jego gniewu na re-
alizacje celu, to w przypadku braku poczucia kontroli ‘gniewnego’ gniew moze nasi-
la¢ negatywne emocje. Dyskomfort, ktory sie pojawia w tym drugim przypadku, jest
wynikiem zbednego i niepotrzebnego wydatkowania wlasnej energii*. Sytuacja jest
interpretowana jako osobisty afront, wzbudzajacy tendencje do jej unikania.

Ciekawym wynikiem uzyskanym w badaniach jest informacja o nasilonym
odczuwaniu poczucia winy przez kobiety. Z jednej strony, uzyskane wyniki znaj-
duja potwierdzenie w wigkszej wrazliwosci kobiet, predysponujacej ich do silniej-
szego doswiadczania poczucia winy, z drugiej - w odwolaniu si¢ do norm kulturo-
wych, ufatwiajacych kobietom przyznawanie sie do poczucia winy*’.

Istotnym ograniczeniem dla prezentowanych wynikow jest specyfika badanej
grupy. Interesujace byloby przesledzenie, czy zaobserwowane zaleznosci dotycza

“ Por. M. Gacek, Subiektywna ocena..., s. 366-367.
* Por. M.M. Turner, Using emotion ..., s. 114-119.
6 Por. Z. Ratajczak, Stres..., s. 77-80.

47 Por. P.O. Zylicz, A. Grochowska, Wina..., s.2.
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takze mezczyzn oraz czy zachodza w innych grupach wiekowych. Znany w litera-
turze ‘paradoks zdrowia’ sklania takze do ostroznej interpretacji oceny stanu zdro-
wia i konfrontacji z twardymi danymi badan medycznych.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze do niedawna istnialo przekonanie,
iz sprzyjajace zdrowiu sa te sposoby, ktére uwalniajg emocje na zewnatrz, a nie-
sprzyjajace - te, ktore powoduja ich ttumienie lub unikanie. Okazuje si¢ jednak, ze
tym, co decyduje o adaptacyjnosci sposobéw wykorzystania emocji, jest kontekst,
w jakim one zostaja wzbudzone, czyli nadawanie znaczenia sytuacji, oraz mozli-
wos¢ ich kontroli. Inteligencja emocjonalna osoby polega na tym, by pobudzenie
emocjonalne wykorzystac tak, jak zeglarz wykorzystuje wiatr do dalszej wedrowki.

EXPRESSION OF EMOTIONS AND SUBJECTIVE STATE OF HEALTH.
THE REGULATORY ROLE OF CONTROL ASSESSMENT

Summary

There is no consensus in the psychological literature regarding assessment of the impact that
negative emotions exert on health / disease. It is neither clearly defined what role is played by the
sense of self-esteem or guilt in this process. The aim of this study is to answer the question: When
and how expression of anger is beneficial to health (well-being) and what is the role of control as-
sessment. Subjective health assessment (SHA), intensity and direction of anger expression (AES),
guilt (SEC), self-esteem (SES) have been analyzed together with the results in 141 women aged 20-24
years. It has been found out that 1) expression of anger may have positive health implications if it is
involved in achieving goals, 2) externally expressed anger benefits health if it is associated with situ-
ational guilt, 3) internal anger benefits health if it is not associated with the sense of guilt.
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