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Streszczenie

Wstep

Czynnikiem majagcym ogromny wplyw na nasze zdrowie jest styl zycia. Elementami
sktadowymi stylu zycia sa rozne kategorie zachowan ludzkich, w tym takze zachowania
zdrowotne. Czynnikiem determinujacym wiele aspektow ludzkiego zachowania jest poczucie
wlasnej skuteczno$ci.

Material i Metody

Badaniami objeto 150 oséb (84 kobiety i 66 megzczyzn) w wieku 20 — 37 lat (Srednia wieku
27,95, SD=5,02). W badaniach wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ)
I Skale Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES).

Wyniki

Wykazano istotng statystycznie (p<0,05) dodatnig korelacj¢ migdzy wynikami wszystkich
kategorii kwestionariusza 1ZZ i skali GSES.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, poczucie wtasnej skutecznosci.

Summary

Introduction

The factor that had a huge impact on our health is a lifestyle. The components of lifestyle are
different categories of human behavior, including health behaviors. The factor which
determines many aspects of human behavior is self-efficacy.

Material and Methods

226


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.28074
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.28074
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.28074
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.28074
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/2015%3B5%288%29%3A226-218
https://pbn.nauka.gov.pl/works/607775
https://pbn.nauka.gov.pl/works/607775
http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS/issue/archive

The study involved 150 people (84 women and 66 men) aged 20 - 37 years (mean age 27.95,
SD = 5.02). The study used the Health Behaviour Inventory and Generalized Self Efficacy
Scale.

Results

It has been shown statistically significant (p <0.05) positive correlation between the results of
all categories 1ZZ questionnaire and GSES.

Key words: health behavior, self-efficacy.

Wstep

Czynnikiem majagcym ogromny wplyw na nasze zdrowie jest styl zycia. Elementami
sktadowymi stylu zycia sa rozne kategorie zachowan ludzkich, w tym takze zachowania
zdrowotne, rozumiane jako ,,wszelkie przejawiane przez ludzi formy zachowan, zwigzanych
ze sferg zdrowia, czyli zachowan, ktore w $wietle wspotczesnej wiedzy medycznej zwykle

wywotujg okreslone (pozytywne lub negatywne) skutki zdrowotne” [1,2].

Czynnikiem determinujacym wiele aspektow ludzkiego zachowania, w tym zachowania
zdrowotnego jest poczucie wiasnej skutecznosci [3]. Albert Bandura przekonanie o wlasnej
skuteczno$ci zalicza do ,,podstawowych przekonan, na podstawie ktorych ksztattujg sie

wszystkie pozostate przekonania, obejmujace petne funkcjonowanie cztowieka” [3].

Bandura utrzymuje, ze ,oczekiwania dotyczace wlasnej skutecznosci sg gtownym
wyznacznikiem wyboru zachowania, iloSci wlozonego wysitku 1 sily podtrzymania
zachowania. Im silniejsze poczucie wilasnej skutecznosci 1 zwigzane z nim oczekiwanie, tym
wigksze przekonanie o mozliwosci osiggnigcia przez siebie dobrych wynikow, trwalych
skutkéw oraz konsekwentnego — mimo przeszkdd — podtrzymywania dziatan prowadzacych
do celu” [3]. Ludzie, ktorzy skutecznie radza sobie z trudnymi zadaniami. nabywaja
doswiadczen, ktore zwrotnie wzmacniajg ich poczucie wiasnej skutecznosci [4,5]. Wiasna
skuteczno$¢ moze wplywac¢ na zachowanie zdrowotne bezposrednio, oraz posrednio poprzez
dziatanie na inne determinanty zachowania [6]. Im silniejsze poczucie wlasnej skutecznosci,
tym ludzie chetniej podejmuja zachowania zdrowotne, maja silne przekonanie, ze cele sa

mozliwe o osiggnigcia i pokonujg przeszkody w dazeniu do nich [4].

Material i Metody

227



Badaniami objeto 150 osob (84 kobiety i 66 mezczyzn) w wieku 20 — 37 lat (Srednia wieku
27,95, SD=5,02).
Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego przy uzyciu techniki ankietowej
z nastepujacymi narzedziami badawczymi:
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych autorstwa Z. Juczynskiego [7].
Kwestionariusz 1ZZ sktada si¢ z 24 stwierdzen, ktore opisuja zachowania zdrowotne
w czterech kategoriach:
- prawidtowych nawykow zywieniowych — PNZ;
- zachowan profilaktycznych — ZP;
- praktyk zdrowotnych — PZ;
- pozytywnego nastawienia psychicznego — PNP.
Wartosci liczbowe zlicza si¢ w celu uzyskania ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych.
Wartosci te mieszczg si¢ w granicach od 24 do 120 punktow. Im wyzszy wynik, tym wieksze
nasilenie zachowan zdrowotnych. Wyniki surowe przeksztatca si¢ na standaryzowane normy
stenowe:

e  1-4 sten - wyniki niskie;

e  5-6 sten - wyniki $rednie;

e  7-10 sten - wyniki wysokie.
Oprocz tej interpretacji oblicza si¢ oddzielnie nasilenie 4 kategorii zachowan zdrowotnych.
Skala Uogoélnionej Wlasnej Skutecznosci (Generalized Self-Efficacy Scale - GSES)
w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego [7]. Skala mierzy jeden psychometrycznie
wyodrgbniony czynnik — ogolne przekonanie jednostki na temat wlasnych mozliwosci
skutecznego radzenia sobie z sytuacjami. Skala sktada si¢ z 10 twierdzen. Na kazde pytanie
mozliwe sg do wyboru 4 odpowiedzi, od ,,NIE’’— oceniane 1 punktem, do ,,TAK’* — oceniane
4 punktami. Suma wszystkich ocen daje ogdlny wskaznik poczucia wlasnej skutecznosci. Im
wyzSza ocena, tym wigksze poczucie wlasnej skutecznos$ci. Wyniki surowe przeksztalca si¢
na standaryzowane normy stenowe:

e 1-4 sten - wyniki niskie;

e  5-6 sten - wyniki $rednie;

e  7-10 sten - wyniki wysokie.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 12.0. Wyniki

przedstawiono jako $rednie arytmetyczne z odchyleniem standardowym (SD). Zaleznosci
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miedzy badanymi skalami analizowano szacujac wspotczynniki korelacji rang Spearmana.

Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Wyniki kwestionariusza 1ZZ w catej badanej grupie wynosza 6,96 sten, co stanowi granice
miedzy wynikami $rednimi i wysokimi. Wyniki skali GSES w calej badanej grupie wynoszg
6,76 sten, co réwniez stanowi granic¢ miedzy wynikami $rednimi 1 wysokimi.

Postugujac si¢ wspotczynnikiem korelacji rang Spearmana dokonano analizy zalezno$ci
miedzy wynikami kwestionariusza 1ZZ i skali GSES w catej badanej grupie. Wyniki

przedstawiono w Tab. I.
Tab. I. Analiza korelacji miedzy wynikami kwestionariusza 1ZZ i skali GSES

Zmienna N Srednia | Minimum | Maximum St Korelacja porzadku
standardowe rang Spearmana
1ZZ - sten 150 6,96 3,00 10,00 1,869 .
GSES - sten 150 6,76 3,00 10,00 1,834 0,909273
* p<0,05

Wykazano istotng statystycznie (p<0,05) dodatnia korelacj¢ miedzy wynikami
kwestionariusza 1ZZ - sten i skali GSES - sten. Graficzng interpretacje tych wynikow
przedstawia Ryc. 1.

Wykres rozrzutu GSES - sten wzgledem IZZ - sten

11

GSES - sten

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1ZZ - sten

Ryc. 1. Wykres rozrzutu GSES - sten wzgledem 1ZZ — sten
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W kolejnym etapie, postugujac si¢ wspotczynnikiem korelacji rang Spearmana dokonano

analizy zalezno$ci migdzy surowymi wynikami poszczegodlnych kategorii kwestionariusza

1ZZ i surowymi wynikami skali GSES w calej badanej grupie.

Wyniki przedstawiono w Tab. II.

Tab. Il. Analiza korelacji migdzy wynikami poszczegdlnych kategorii kwestionariusza IZZ i skali GSES

Zmienna N Srednia | Minimum | Maximum el e ISIDOIEACRY
standardowe rang Spearmana
IZZ - PNZ 150 3,15 2,00 483 0,464 -
GSES 150 | 3000 | 20,00 20,00 4,939 0.849315
1ZZ - ZP 150 3,09 2,00 433 0,488 N
GSES 150 | 30,90 20,00 40,00 4,939 0,483403
1ZZ - PNP 150 2,98 1,83 433 0,471 .
GSES 150 30,90 20,00 40,00 4.939 0,461387
1ZZ - PZ 150 313 2,16 450 0,458 B
GSES 150 30,90 20,00 40,00 4.939 0,186336
*p<0,05

Wykazano istotng statystycznie (p<0,05) dodatnig korelacje miedzy wynikami wszystkich

kategorii kwestionariusza 1ZZ i skali GSES. Graficzng interpretacj¢ tych wynikow

przedstawia Ryc. 2 — 5.

Wykres rozrzutu GSES wzgledem 1ZZ - PNZ
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Ryc. 2. Wykres rozrzutu GSES wzgledem 1ZZ — PNZ
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GSES

GSES

Wykres rozrzutu GSES wzgledem 1ZZ - ZP
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12z - ZP

Ryc. 3. Wykres rozrzutu GSES wzgledem 1Z2Z — ZP

Wykres rozrzutu GSES wzgledem I1ZZ - PNP
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Ryc. 4. Wykres rozrzutu GSES wzgledem 1ZZ — PNP
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Wykres rozrzutu GSES wzgledem 12Z- PZ
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Ryc. 5. Wykres rozrzutu GSES wzglgdem [ZZ — PZ

Dyskusja

W niniejszych badaniach oceniano nasilenie zachowan zdrowotnych oraz korelacje
tych zachowan z poczuciem wtasnej skutecznosci. W catej badanej grupie sredni wynik
kwestionariusza 1ZZ wyniost 6,96 sten, co stanowi granice mi¢dzy wynikami $rednimi
i wysokimi. Podobne wyniki uzyskano w skali GSES - 6,76 sten. Badang grupe
charakteryzuje do$¢ wysokie poczucie wilasnej skutecznoSci i rownie wysoki poziom
zachowan zdrowotnych. Niemniej gléwnym celem tej pracy bylo wykazanie, czy istnieje
korelacja miedzy analizowanymi zmiennymi. Wykazano istotng statystycznie dodatnig
korelacje miedzy poczuciem wiasnej skuteczno$ci a zachowaniami zdrowotnymi w kategorii:
prawidlowych nawykow Zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego
nastawienia psychicznego i praktyk zdrowotnych.

Wyniki badan wlasnych sg zgodne z literaturg przedmiotu. Schwarzer i wsp. [8]
w swoich badaniach wykazali, Zze poczucie wlasnej skuteczno$ci wptywa na zachowania
zdrowotne w zakresie: zapobiegania niekontrolowanym zachowaniom seksualnym,
podejmowania regularnych ¢wiczen fizycznych, kontrolowania wagi i zachowan zwigzanych
z jedzeniem, zapobiegania i porzucania palenia tytoniu i innych uzaleznien. W badaniach
Seydel i wsp. [9] poczucie wilasnej skutecznosci miato wplyw na udzial w badaniach

profilaktycznych raka piersi. Natomiast Marianczyk i wsp. [10] wykazaty, ze wyzsze wyniki
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w zakresie poczucia wiasnej skuteczno$ci uzyskuja kobiety podejmujace wiasciwa
profilaktyke raka szyjki macicy.

Andruszkiewicz i wsp. [11] badajac 221 oso6b uzaleznionych od palenia tytoniu,
zaobserwowaly istotng statystycznie dodatnig korelacje miedzy poczuciem wilasnej
skuteczno$ci a wysokg motywacja do zaprzestania palenia. W badaniu Von Ah i wsp. [12]
przeprowadzonych wsérod studentow amerykanskich wykazano, ze studenci o niskim
poziomie Wwiasnej skutecznos$ci palili papierosy cze$ciej niz ich koledzy o wyzszej
samoskuteczno$ci oraz palili wieksza liczbe papierosow. Fuchs i Schwarzer [6] w swoich
badaniach wykryli wysoka korelacje miedzy zamiarem podjecia ¢Ewiczen fizycznych
a poczuciem wiasnej skutecznosci. Zuralska i wsp. [13] przeprowadzili badania, ktérych
celem byla ocena zwigzku pomigdzy zachowaniami zdrowotnymi a poczuciem wilasne]
skuteczno$ci u pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej w Gdansku. Wyniki badan pokazaty
korelacje poczucia wiasnej z zachowaniami zdrowotnymi — pensjonariusze z niskim
poczuciem wilasnej skutecznosci wykazywali nizszy poziom aktywnosci w zakresie
podejmowania zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych i nawykow zywieniowych.

Poczucie wiasnej skutecznosci moze by¢ takze predyktorem skutecznej walki
z nalogiem alkoholowym, czego dowodem s3a miedzy innymi badania Chodkiewicza
i wsp. [14], w ktorych wykazano, ze wysokie poczucie skuteczno$ci mierzone na poczatku
leczenia jest predyktorem utrzymywania abstynencji przez uzaleznionych mezczyzn
w okresie 12 miesiecy po leczeniu. Podobne wyniki uzyskat Laudet i wsp. [15]. W badaniach
Di Clemente [16] przeprowadzonych wsrod 1375 0s6b uzaleznionych od alkoholu wykazano,
ze poczucie wlasnej skutecznosci jest rowniez wyznacznikiem gotowosci do zmiany
zachowan.

Istniejg rowniez badania, w ktérych wykazano jednoznacznie, Ze poczucie wlasnej
skutecznos$ci moze by¢ czynnikiem chronigcym przed negatywnym konsekwencjami stresu.
Badania przeprowadzone wsérod amerykanskich zoinierzy wykazaly, ze poczucie wlasnej
skuteczno$ci zmniejsza negatywny wptyw przecigzenia w pracy. Natomiast badania w grupie
policjantow pokazaty poprawe zdrowia psychicznego u osob do$wiadczajacych wysokiego
poziomu stresu w pracy, dzieki wzrostowi poczucia wtasnej skutecznosci [17].

Wyniki badan wilasnych oraz analiza wynikow badan innych autorow pozwala na
wyciggniecie wniosku, ze w planowaniu dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia powinny by¢ uwzgledniane interwencje psychologiczne majgce na celu wzmacnianie

poczucia wlasnej skutecznosci.
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