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Rola kompensacyjnych przekonai zdrowotnych
w profilaktyce zdrowia. Analiza poziomu
kompensacyjnych przekonan zdrowotnych oraz
ich wptywu na indeks masy ciafa

Role of compensatory health heliefs in health prevention. Analysis of
compensatory health heliefs and theirs impact on hody mass index

STRESZCZENIE

Wstep. Kompensacyjne przekonania zdrowotne to przekonania, ze negatywne konsekwencje niezdrowych zachowan moga by¢ zrekompensowane
poprzez pozniejsze zaangazowanie sie w zdrowe aktywnosci. Zwigkszaja one prawdopodobieristwo angazowania sie w niezdrowe aktywnosci
i w dtuzszej perspektywie czasowej wptywajg negatywnie na stan zdrowia.

Cel pracy. Analiza poziomu kompensacyjnych przekonan zdrowotnych oraz ich wptyw na indeks masy ciata studentow.

Materiat i metody. Badaniem objeto 197 studentéw, Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego. Zastosowanym narzedziem badawczym byta Skala
Kompensacyjnych Przekonan Zdrowotnych (SKPZ).

Wyniki. Usredniony wynik catej skali miescit sig na poziomie umiarkowanym 2,6 (0,80); z czego 38,1% (n = 75) 0s0b charakteryzowato sie
niskim poziomem kompensacyjnych przekonan zdrowotnych, 56,8% (n = 112) umiarkowanym, za$ 5,1% (n = 10) wysokim. W poszczegoinych
wymiarach SKPZ wynik na pograniczu niskiego i umiarkowanego zaobserwowano w trzech podskalach: ,uzywki” m = 2,2 (0,39), ,zwyczaje
zywieniowe/zwyczaje zwigzane z higieng snu” m = 2,2 (0,78) oraz ,regulacja masy ciata” m = 2, 1 (0,36). W podskali ,stres” wynik uplasowat
sie w dolnej granicy wysokiego poziomu 3,8 (0,46). Nie zaobserwowano istotnego zwiazku indeksu masy ciata z poziomem kompensacyjnych
przekonan zdrowotnych.

Whioski. Istnieje potrzeba edukacji mfodych ludzi uwzgledniajaca temat rozwoju strategii samoregulacyjnych, ktére sprzyjaja zdrowiu.
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Stowa kluczowe: kompensacyjne przekonania zdrowotne, indeks masy ciata, profilaktyka zdrowia

ABSTRACT

Introduction. Compensatory health beliefs are beliefs that the negative effects of an unhealthy behaviors can be compensated for by engaging in
a future healthy activities. They increase probability of such behaviors in reality and have a negative impact on health in the long run.

Aim of the study. Analysis of compensatory health belives and theirs impact on body mass index among students.

Material and methods. Study group consisted of 197 students of University of Varmia and Masuria. Compensatory Health Beliefs Scale (CHBS)
was used in the research.

Results. Average result of the scale was moderate 2.6 (0.80) in which 38.1% (n = 75) surveys had low level of compensatory health beliefs,
56.8% (n = 112) moderate and 5.1% (n = 10) high. In the separate dimensions of CHBS results bordering low and moderate were achieved in the
three subscales ,substance use” m = 2.2 (0.39), ,eating/sleeping habits” m = 2.2 (0.78) and ,weight regulation” m = 2.1 (0.36). There were no
significant relation between body mass index and compensatory health beliefs.

Conclusions. There is a need of young people education related to development of health care self-regulatory strategies.

Forum Medycyny Rodzinnej 2015, vol 9, no 2, 109-111

Key words: compensatory health beliefs, body mass index, health prevention

WSTEP

Konflikt wewnetrzny wynikajacy z pragnienia
zaangazowania si¢ w przyjemna, aczkolwiek
niezdrowa aktywno$¢, wymaga zastosowa-
nia pewnych strategii samoregulacyjnych.
Wedtug koncepcji Knauper, Rabiau, Cohen
i wsp. kompensacyjne przekonania zdrowot-
ne sg powszechnie stosowana strategia, ktora
pozwala rozwigza¢ dylemat ulegania pokusie
w taki sposéb, aby nie wiazal si¢ on z pdz-

niejszym poczuciem winy [1]. Kompensacyjne
przekonania zdrowotne mozna zdefiniowac
jako przekonania, ze niezdrowe, ale przy-
jemne zachowania, moga by¢ zrekompenso-
wane przez zaangazowanie si¢ w pdzniejsze
zdrowe aktywnosci, na przyktad postepowa-
nie zgodnie z zasada ,teraz zjem ciastka, ale
wieczorem pobiegam”. W ten sposob ludzie
uspakajaja swoje sumienie i usprawiedliwiaja
uleganie pokusom. Posiadanie kompensacyj-

Adres do korespondencji:

drn. hum. Matgorzata Obara-Gotgbiowska
Katedra Psychologii Rozwoju i Edukaciji
Uniwersytet Warmirnisko-Mazurski

ul. Prawochenskiego 13, 10-725 Olsztyn
tel: 886793736

e-mail: malgorzata.obara@gmail.com

Copyright © 2015 Via Medica
ISSN 1897-3590

109


https://core.ac.uk/display/268455282?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

110

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

nych przekonaf nie zawsze musi negatywnie
wplywacé na zdrowie. Jednak okazuje sig, ze
nawykowe angazowanie si¢ w niezdrowe za-
chowania z zatozeniem ,,odkupienia winy”
w pézZniejszym terminie, w dtuzszej perspek-
tywie czasowej zwykle negatywnie wpltywa na
nasze zdrowie [2, 3]. Dzieje si¢ tak, poniewaz
ludzie czesto po prostu nie realizujg tego, co
zaplanowali w ramach ,,zrekompensowania”
niezdrowych zachowan.

CEL PRACY

Celem badania byta analiza poziomu kompen-
sacyjnych przekonah zdrowotnych w grupie
studentéw Uniwersytetu Warmifisko-Mazur-
skiego w Olsztynie, uczestniczacych w wykta-
dach z Edukacji Zdrowotnej i Promocji Zdro-
wia. Postanowiono réwniez sprawdzic¢ wptyw
kompensacyjnych przekonaf zdrowotnych
na indeks masy ciata (BMI, body mass index)
uczestnikdéw badania. Literatura przedmiotu
pokazuje, ze wraz ze wzrostem sity kompen-
sacyjnych przekonaf zdrowotnych, rosnie
prawdopodobiefistwo rezygnacji z przestrze-
gania zasad dbaloéci o zdrowie. Z kolei niehi-
gieniczny tryb zycia bywa przyczyna nadwagi
badz otylosci [4].

MATERIAL | METODY
W badaniu wzi¢to udziat 197 studentéw Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskiego, w tym
169 kobiet (85,8%) oraz 28 mezezyzn (14,2%).
Wiek uczestnikéw wynosit m = 21,41 (3,63),
z kolei indeks masy ciata m = 21,92 (3,08).
W badaniu zastosowano Skale Kompen-
sacyjnych Przekonan Zdrowotnych (SKPZ),
autorstwa Knauper, Rabiau, Cohen i wsp. [1].
Jest to trafne oraz rzetelne narzedzie badawcze,
sktadajace si¢ z 17 pozycji, do ktérych badany
ustosunkowuje si¢ na 5-stopniowej skali (1-5).
Im wyzszy wynik na skali, tym wigcej posiada-
nych kompensacyjnych przekonan dotyczacych
zdrowia. Skala sklada si¢ z czterech wymiaréw
dotyczacych: 1. zastosowania uzywek, 2. odzy-
wiania si¢/higieny snu, 3. stresu oraz 4. regulacji
masy ciata. Interpretacja wynikéw moze doty-
czy¢ zar6wno catodci skali, jak i poszczeg6lnych
jej wymiaréw. Skala Kompensacyjnych Prze-
konaf Zdrowotnych (SKPZ) za zgoda autorek
zostata poddana procedurze translacji. Uzyska-
ne wyniki potwierdzily rzetelno$¢ badanej skali
(wspolczynnik alpha-Cronbacha = 0,697).

WYNIKI

W przebadanej grupie studentéw usredniony
wynik catej skali wyniést 2,6 (0,80), co wskazu-
je naumiarkowany poziom kompensacyjnych
przekonan zdrowotnych. Natomiast procen-
towa analiza wynikéw pokazata, ze 38,1%
0s6b (n = 75) charakteryzowalo si¢ niskim
poziomem tej zmiennej, 56,8% (n = 112)
umiarkowanym, za$ 5,1% (n = 10) wysokim.

Z kolei w zakresie usrednionych poszcze-
g6lnych wymiar6w SKPZ uczestnicy badania
otrzymali nastepujace wyniki. USredniony wy-
nik podskali kompensacyjnych przekonan do-
tyczacych stosowania uzywek byl na pograniczu
niskiego oraz umiarkowanego m = 2,2 (0,39).
Podobnie w zakresie podskali zwyczaje zywie-
niowe/zwyczaje zwiazane z higiena snu wynik
bytna pograniczu niskiego oraz umiarkowane-
gom =2,2(0,78). Réwniez pod wzgledem kom-
pensacyjnych przekonan powiazanych z regu-
lacja masy ciata studenci otrzymali u§redniony
wynik zblizony do poprzednichm = 2,1 (0,36).
Jednak w zakresie kompensacyjnych przeko-
nafi dotyczacych stresu uSredniony wynik ca-
fej grupy badanej odmiennie od poprzednich
uplasowat si¢ w dolnej granicy wysokiego po-
ziomum = 3,8 (0,46). Ponadto nie odnotowano
istotnych statystycznie korelacji indeksu masy
ciata os6b badanych z catoéciag SKPZ oraz po-
szczegOlnymi jej podskalami. Rowniez pteé
nie okazala si¢ zmienng istotnie wpltywajaca
na otrzymane wyniki.

Literatura przedmiotu przedstawia istot-
ne zalezno$ci pomigdzy sita kompensacyjnych
przekonan zdrowotnych a prawdopodobien-
stwem zaangazowania si¢ w aktywnosci nie-
sprzyjajace zdrowiu [1-3]. Wyniki wskazuja
na konieczno$¢ edukacji zdrowotnej mtodych
ludzi ukierunkowanej na profilaktyke stresu.
Jak wiadomo zbyt wysokie, chroniczne obcia-
zenie psychofizyczne i wynikajacy z tego stres
przyczyniaja si¢ do rozwoju choréb psycho-
somatycznych, miedzy innymi choréb uktadu
krazenia [5].

Brak zaleznosci pomigdzy indeksem masy
ciata a poszczeg6lnymi podskalami, a szczegdl-
nie podskala ,,odzywianie si¢ i higiena snu” oraz
,kontrola masy ciala” moga by¢ spowodowane
faktem, ze w grupie badanych studentéw indeks
masy w wigkszoSci przypadkéw 84% byl na po-
ziomie prawidtowym. Wsréd pozostatych os6b
zaobserwowano niedowage 4% oraz nadwage
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badZ otylo$¢ 12%. Mozliwe, ze w grupie o wiek-
szym zréznicowaniu wagowym uwidocznitby si¢
wplyw posiadanych kompensacyjnych przeko-
nafi zdrowotnych na BMI.

WNIOSKI
1. Koncepcja kompensacyjnych przekonan

zdrowotnych, dotad nieprzedstawiana w ro-
dzimych badaniach, jest tematem wartym
wlaczenia do programéw psychoedukacji
zdrowia w réznych grupach spotecznych.
Istnieje potrzeba edukacji zdrowotnej mlo-
dych ludzi, ukierunkowana na profilaktyke
stresu w ramach przeciwdziatania rozwojo-
wi chordb psychosomatycznych.

W edukacji zdrowotnej wazny jest rozwdj
strategii samoregulacyjnych zwickszajacych
prawdopodobiefistwo realizacji celow skon-
centrowanych na zdrowiu.
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