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Poczucie wlasnej skutecznosci i lokalizacja kontroli zdrowia
jako predyktory troski o zdrowie
w grupie matek matych dzieci

L. Teoretyczne podstawy badan

Wspolczesna psychologia zdrowia (por. psychologia pozytywna) poswieca wiele
miejsca problematyce zasobow osobistych, sa one traktowane jako czynniki sprzyjajace
zdrowiu i jakosci zycia jednostki (Chodkiewicz, 2005; Poprawa, 2001).

Prekursorem nowego spojrzenia na zdrowie i chorobe byl Antonovsky. Postrzegat
zdrowie jako proces niezwykle zlozony i bogaty w liczne uwarunkowania o charakterze
biologicznym, psychicznym i spotecznym.

Dzigki jego teorii salutogenezy badacze skoncentrowali sie¢ wokdl potencjatow
zdrowia (nazywanych przez Antonovskiego uogolnionymi zasobami odpornosci na stres),
anizeli na czynnikach ryzyka utraty zdrowia (Motyka, 2003).

Jak sa zatem definiowane zasoby? Sek definiuje je jako specyficzne wlasciwosci
funkcjonalne cech istniejacych potencjalnie w srodowisku cztowieka i w nim samym oraz w
jego relacjach z otoczeniem. W dynamice proceséw konfrontacji cztowieka z wymaganiami
$rodowiska zasoby petnig funkcje regulacyjna i prozdrowotna (Sek, 2000).

Potencjat zdrowotny czlowieka moze sie wyraza¢ w aktywnym wptywie na swoje
zachowania zdrowotne, podejmowaniu decyzji zwigzanych ze zdrowiem, umiejetnosciach
efektywnego radzenia sobie z wymaganiami zycia codziennego (Oginska-Bulik, Juczynski,
2008; Wrona-Polanska, 2008).

Jak podaja Motyka (2003) oraz Poprawa (2001) podmiotowe i srodowiskowe (np.
wsparcie spoleczne) zasoby razem z codziennymi zadaniami zyciowymi moga tez wptywac
na poziom doswiadczanego stresu, przebieg i skutecznos$¢ proceséw radzenia sobie z nim i
wreszcie na poczucie szczescia, czy prowadzenie dobrego zycia (prozdrowotny styl zycia).

W szerszej perspektywie zasoby osobiste mozna postrzegac¢ je jako wszelkie
wewnetrzne i zewnetrzne mozliwosci, ktore posiada jednostka i ktéore wplywaja na
funkcjonowanie i warunkuja jej odpornosc¢ (Chodkiewicz, 2005).

Do zasobdw, okreslanych jako podmiotowe mozna zaliczy¢ zaréwno te biologiczne

(wiek), jak i psychologiczno- poznawcze (np. poczucie koherencji, poczucie kontroli,
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samoocena, poczucie tozsamosci), a takze behawioralne (zachowania promujace zdrowie,
jego wartos¢, subiektywne definicje zdrowia). Sytuacyjne zasoby zwigzane sa z Zyciem
rodzinnym i zawodowym (Wrona- Polanska, 2008).

Wszystkie przytoczone wyzej opisy nie skupiaja si¢ wokot okreslonych zmiennych, a
raczej wskazuja na ich wlasciwosci oraz cel, jakim jest nie tylko utrzymanie dobrej kondycji
zdrowotnej, ale i pomnazanie zdrowia.

Problematyka podejmowana w badaniach wiasnych wydaje si¢ zasadna z uwagi na
coraz szybszy rozwd¢j chordb cywilizacyjnych (ktdre wcigz sa gtowna przyczyna
$miertelnosci), ale i na konsekwengje tych schorzen. W opinii specjalistéw ze Swiatowej
Organizacji Zdrowia za okoto 50% zgonow odpowiadaja choroba niedokrwienna serca i
nadcis$nienie tetnicze, a kazdego roku nastepuje wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe,
cukrzyce czy astme (WHO, 2012). Wedtug raportu, opublikowanego przez Panstwowy
Zaklad Higieny $miertelnos¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca wynosi w Polsce
45,1%, natomiast z powodu nowotwordéw zlosliwych 25,4%. Wzrastaja wskazniki osob
leczacych si¢ z powodu zaburzen nerwicowych oraz zaburzen afektywnych. Dane z
pis$miennictwa wyraznie wskazuja, ze kobiety sa bardziej podatne na zaburzenia depresyjne
(Sanderson, 2004; Wojtyniak, Gorynski, 2016). Czes¢ kobiet, u ktorych po porodzie mozna
zaobserwowac objawy tagodnego baby blues zapada na depresje, ktora rozwija sie w ciagu
kilku miesiecy (nawet do roku po porodzie). To tez przyczynek, aby przygladac sie¢ bacznie
zachowaniom zdrowotnym kobiet w obszarze dbatosci o zdrowie psychospoleczne.

Rezultaty wielu badan okreslaja, ze kobiety na ogol bardziej troszcza si¢ o wlasne
zdrowie (m.in. lepiej si¢ odzywiaja, rzadziej naduzywaja alkoholu czy mniej palg), a takze
ich ogdlny stan zdrowia zdaje sie by¢ lepszy niz u mezczyzn (Binkowska-Bury i wsp., 2010;
Chodkiewicz, 2005; Heszen, Sek, 2007; Juczynski, 2009; Rasiniska, 2010; Sanderson, 2004).

Powodem do zatroskania moze by¢ fakt, ze kondycja psychiczna kobiet moze by¢
bardziej obcigzona poprzez wigksza sktonnos¢ do zamartwiania si¢, przezywania réznego
rodzaju lekow. W badaniach wiasnych (2014) kobiety odznaczaty sie¢ wyzszym poziomem
neurotycznosci niz mezczyzni. Z kolei neurotyczno$¢ pozostaje w Scistym zwiazku z
zachowaniami szkodzacymi zdrowiu (Oginiska-Bulik, Juczynski, 2007).

Chorobom cywilizacyjnym oraz ich skutkom mozna i trzeba zapobiegaé. Dziatania
prewencyjne powinny polega¢ gltéwnie na propagowaniu mody na niepalenie papierosow,
ograniczeniu spozycia alkoholu, zmianie diety i zwigkszeniu aktywnosci fizycznej oraz
poprawie opieki zdrowotnej (Wojtyniak, Goryniski, 2016). Rozpoznanie zachowan pro i anty
zdrowotnych i ich uwarunkowan wlasciwych dla danej grupy pozwala podjac¢ efektywna
interwencje promujaca zdrowie w catym spoteczenstwie (Biernat i wsp., 2012; Luszczyniska,
2004).

Dane z pismiennictwa potwierdzaja, ze prozdrowotny styl zycia nie tylko stanowi
obrong przed rozpowszechnianiem si¢ chordb i zaburzen, ale tez moze umacnia¢ zdrowie
(Collins, 2007; Cordain i wsp., 2005, Lipski, 2010; Milham, 2010; Rasiniska, 2010;
Sobieszczanska i wsp., 2009; Tylka, 2006).

ISSN 2082-7067 4(32)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

Proba dokonania portretu dbatosci o zdrowie i jej korelatow wiasnie w grupie matek
jest zasadna, gdyz to wiasnie rodzice (gléwnie matki) modeluja zachowania zdrowotne u
swoich dzieci. Wielu autoréow zgodnie podkresla, Ze zachowania dzieci w obszarze zdrowia
saq wiernym odbiciem dziataii pro lub anty zdrowotnych, podejmowanych przez rodzicow
(Zadworna-Cieslak, Kaflik-Pierdg, 2010). Niezdrowy styl zycia rodzicéw jest tez czynnikiem
ryzyka chordéb cywilizacyjnych u ich potomstwa (Borzucka-Sitkiewicz, 2005; Bulska, 2008;
Oginska-Bulik, 2006; Olubinski, 2000; Wotowski, Jankowska, 2007; Woynarowska, 2008).

Istnieja rézne koncepcje i modele teoretyczne wyjasniajace role rodziny w
ksztattowaniu zachowan pro i antyzdrowotnych u dzieci i mtodziezy. Zgodnie z przyjetym
podziatem proponowanym przez Heszen-Klemens to wlasnie rodzina stanowi silne zrédio
uwarunkowan zewnetrznych dziatani pro lub antyzdrowotnych. Jedna z takich teorii jest
teoria spotecznego uczenia si¢. Autor koncepcji Bandura (1977) twierdzi, ze obserwacja
bezposrednia ,,znaczacych innych” czyli czlonkdéw rodziny, a potem réwiesnikdéw, tworzy
model najsilniej wplywajacy na zachowanie. Obserwowanie zachowan rodzicow prowadzi
do przyswajania ich symbolicznych reprezentacji. Stuza one jako schematy pdzniejszych
dzialann jednostki. Istotne jest réwniez wzmacnianie zachowan, a wiec to, czy rodzice
aprobuja czy tez nie dane zachowanie dziecka (Bandura, 1977,1992)

Proces socjalizacji to czas, kiedy dziecko przyswaja rozne nawyki zdrowotne (m.in.
preferowanie aktywnosci fizycznej zamiast biernego spedzania czasu, higiena jamy ustnej,
czy nawyk mycia rak). Rezultaty badan wskazuja, ze cho¢ w okresie adolescencji dzieci
wzorujq si¢ na rowiesnikach to sita oddzialywan rodzicéw w zakresie prozdrowotnego stylu
zycia przynosi efekty w postaci wyboru , zdrowszych” aktywnosci (Gniazdowski, 1990;
Oginska Bulik, 2010; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

Jakie czynniki podmiotowe moga gwarantowaé¢ wybdr zachowan korzystnych dla
zdrowia? Moze pewne osoby nie wierza w to, ze sa stanie zaprzesta¢ palenia lub nie sa
przekonane o swoim wplywie na stan zdrowie (posiadaja niskie poczucie wiasnej
skutecznosci i zewnetrzna lokalizacje kontroli zdrowia).

Kazdy proces ksztalttowania zachowan majacych na celu troske o zdrowie warto
zatem rozpocza¢ od okreslenia i rozwijania potencjatéw zdrowotnych. Taki sposob podejscia
jest zgodny z istota promocji zdrowia, ktora jest zachecanie ludzi, aby sami czuwali nad
swoim zdrowiem i dazyli do jego umocnienia. Proces pomnazania zdrowia dokonuje si¢
przez gromadzenie i rozwoj zasobdw zdrowotnych czlowieka. Szeroko rozumiana edukacja
zdrowotna wymaga modelowania postawy autokreacyjnej (Chodkiewicz, 2005; Juczynski,
1998; Woynarowska, 2008).

Przedstawiane badania sa czeScia wigkszego projektu, ktéry dotyczy dbalosci o
zdrowie i jej wyznacznikéw w réznych grupach. Finalnym krokiem zamykajacym badania
ma stac sie pordwnanie zachowan zdrowotnych rodzicéw dzi$ i dziatann prozdrowotnych ich

dzieci w przysztosci.
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1. Troska o zdrowie

Autorka artykulu przyjmuje taka definicje zdrowia, ktéra zaklada, ze zdrowie jest
ustawicznym (cigglym) procesem dazenia do osiggania rownowagi zdrowotnej zar6wno w
sferze soma jak i psyche - mieszczacej w swoim zakresie obszar duchowy i spoteczny.
Zasadnym zdaje si¢ postrzeganie troski o zdrowie w aspekcie dynamicznym. Ogromna
wartoscig tak wielowymiarowego opisywania zdrowia i naturalng konsekwencja jest
traktowanie cztowieka holistycznie, czyli catosciowo (Woynarowska, 2008).

Zdrowie w ujeciu holistycznym, identycznie jak w definicji WHO jest pojeciem
wieloptaszczyznowym,  uwzgledniajajcym ~ dynamiczna  réwnowage — wszystkich
wplywajacych na nie czynnikdw. Zwolennicy podejscia catosciowego zwracaja uwage na
podmiotowy wymiar zdrowia (przypisywanie czlowiekowi odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie). Oddaja te idee hasta wykorzystywane podczas dziataii na rzecz promocji zdrowia
takie jak na przyktad: Twoje zdrowie w twoich rekach (Heszen-Niejodek, 1989).

Samo pojecie troski o zdrowie zostalo zaczerpniete z koncepcji samotroski Kowalika
(Kowalik, 2007). Autorka sklania si¢ jednak do przypisywania troski o zdrowie takze
osobom zdrowym, podczas gdy Kowalik analizowat t¢ zmienng w odniesieniu wylacznie do
0s0b chorych. Kladziony jest akcent na podmiotowy charakter jednostki, ktéra aktywnie
troszczy si¢ o wlasne zdrowie.

Troska o zdrowie oznacza pozytywna postawe w stosunku do wlasnego zdrowa. Jak
kazda postawa sklada si¢ z trzech zwiazanych ze soba elementéow: poznawczego,
emocjonalnego i behawioralnego. Komponent poznawczy wyraza si¢ w sposobie percepcji
wlasnego zdrowia. Zdrowie winno sie dostrzega¢ nie tylko jako warto$¢ instrumentalna
(stuzaca realizacji innych celow), ale wartos¢ ostateczna- wysoko lokalizowana w hierarchii.
Aspekt emocjonalny zawiera w sobie rdzne uczucia, ktdre towarzysza mysleniu o wiasnym
zdrowiu (od obaw o stan zdrowia, poprzez zadowolenie z kondycji zdrowotnej do nadziei
na pomnazanie i rozwijanie wlasnego zdrowia). Na poziomie behawioralnym przejawem
troski o zdrowie sa wszelkie dziatania (aktywnosci), podejmowane na rzecz zdrowia
(nazywane zachowaniami prozdrowotnymi) (Rosinska, 2014).

Dbatos¢ o zdrowie fizyczne moze si¢ uwidocznia¢ poprzez takie grupy zachowan:
prawidlowe nawyki zywieniowe, uprawianie aktywnosci fizycznej i poddawanie sie
badaniom profilaktycznym, wtasciwa ilos¢ i jakos¢ snu, a takze korzystanie z uzywek.

Promowanie zdrowia psychicznego to przede wszystkim dziatania majace na celu
nauke umiejetnosci radzenia sobie ze stresem (aktywne style i dobor odpowiednich strategii)
oraz z nieprzyjemnymi emocjami (radzenie sobie z napieciami czy zloScia).

Troska o zdrowie duchowe (czesto lokowane w obszarze zdrowia psychicznego)
dotyczy preferowanych wartosci (by¢ lub miec) jakimi kieruje si¢ cztowiek. Dbatos¢ o rozwdj
duchowy oznacza poszukiwanie sensu istnienia, co moze przejawiac si¢ w stawianiu sobie

konkretnych i realistycznych celéw zyciowych, czy podejmowaniu praktyk religijnych, ktore
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wspomagaja réwnowage (psychofizyczna) w zyciu. Rozni autorzy podkreslaja, ze
zainteresowanie si¢ sferg ducha sprzyja harmonii emocjonalnej i spotecznej (Woynarowska,
2008).

Dobre relacje z innymi (satysfakcjonujace zZycie rodzinne, zawieranie i
podtrzymywanie przyjazni), petnienie réznych rél spotecznych oraz te dziatania zwiazane z
otrzymywaniem wsparcia spolecznego wkomponowuja si¢ w troske o troske o zdrowie
spoteczne (Bishop, 2000; Chodkiewicz, 2005; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008; Sheridan,
Radmacher, 1998; Wojnarowska, 2008).

Poszczegolne wymiary zdrowia przenikaja si¢ nawzajem. Nastawienie do innych
ludzi jest czescia wspdlng dla zdrowia duchowego i spotecznego. Z kolei facznikiem dla
zdrowia fizycznego i psychicznego sa emocje wraz z ich fizjologiczne komponenty
(Woynarowska, 2008).

2. Poczucie wlasnej skutecznosci

Pojecie poczucie wlasnej skutecznosci zostalo wprowadzone przez Bandure (1977) i
jest tez inaczej zwane: samoskutecznoscia lub poczuciem wtasnej kompetengji. Traktuje sie je
jako optymistyczne przekonania jednostki o jej mozliwo$ciach dziatania zgodnie z obranym
celem (nie jest to jednak nierealny optymizm). Oznacza to przeswiadczenie jednostki, ze jest
w stanie przeprowadzi¢ okreslong czynnos¢ czyli osiagna¢ oczekiwany wynik. Poczucie
wlasnej kompetencji jest umiejscawiane w obszarze zmiennych intrapsychicznych, ktore
tworza obraz siebie w zakresie osobistego sprawstwa i kontroli rezultatéw czynnosci
(Bandura, 1977,1992).

Pierwszym i jednoczesnie najwazniejszym zrddtem rozwoju tego konstruktu sa
zdarzenia z przesziosSci, podczas, ktdrych osoba nabyla pozytywne doswiadczenie
potwierdzajace efektywnos¢ swojego zachowania. Wtasna skutecznos¢ wzrasta w procesie
dokonywania wewnetrznej atrybucji i powtarzalnosci udanego dziatania (osoba rzucajaca
palenie powstrzymuje si¢ od palenia przez tydzieni, dwa tygodnie, miesiac). Drugi czynnik
wyjasniajacy ksztattowanie si¢ poczucia kompetencji nosi miano do$wiadczenia zastepczego.
Kiedy modelowi, podobnemu do danej osoby udaje si¢ zmodyfikowac¢ pewne zachowanie to
wowczas jej skutecznos¢ wzrasta za posrednictwem procesu poréwnan spotecznych. Na
przyklad, jesli zona podejmuje probe (w dodatku efektywna) utrzymania wlasciwej diety to
u meza wzrasta wlasna skutecznos¢, dzieci widzace rodzicow aktywnie rozwiazujacych
trudnosci same wierza, ze rowniez sa do tego zdolne. Za pomoca doswiadczenia
symbolicznego mozna réwniez budowac poczucie wlasnej skutecznosci. Przyktadem takiego
oddziatywania jest mechanizm wsparcia spotecznego. Jednostka jest przekonywana przez
osobe o duzym autorytecie (poprzez stowna perswazje), ze podota czemus, sprosta jakiemus
dzialaniu pomimo pojawiajacych sie trudnosci (wsparcie m.in. warto$ciujace). Osoba
znaczaca odwoluje sie¢ do kompetencji osoby, dzigki, ktérym jest ona w stanie np. podjac

wysitek fizyczny. Moze tez dostarczac¢ informacji (wsparcie informujace i instrumentalne)
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dotyczacej zachowan korzystnych dla zdrowia (dieta, opis konkretnych c¢wiczen). Jako
czwarte zrédlo Bandura wymienia poziom pobudzenia emocjonalnego. W sytuacji stresu
niska reaktywno$¢ emocjonalna moze by¢ pozadana, gdyz utatwia opanowanie sie i sprzyja
kontroli sSrodowiska (Bandura, 1977, Juczynski, 2000; Oginiska-Bulik, Juczyniski, 2008).

Poczucie wlasnej skutecznosci taczy si¢ z wieloma aspektami ludzkiego zachowania.
Wplywa na wybor i decyzje o podjeciu danej czynnosci (np. regularne uprawianie sportu),
na wkladany wysilek i wytrwatos¢ w dziataniu, sposéb atrybugji sukcesu i porazki oraz na
jakos¢ i site reakcji emocjonalnych, podczas antycypacji okreslonego wydarzenia i w czasie
dziatania (Juczynski, 1998, Poprawa, 2001).

Whioski plynace z réznych badan daja postawe do sformutowania tezy, Ze poczucie
kompetencji pozostaje w zaleznosci ze zdrowiem zaréwno fizycznym jak i psychicznym.
Wysokie nasilenie tej cechy koresponduje z mniejszym nasileniem bolu przy jednoczesnie
jego wyzszej tolerangji i lepszym radzeniu sobie z nim, a takze wplywa mobilizujaco na
funkcje uktadu immunologicznego (Bandura, 1992; Juczynski, 2000, 2001; Kozka i wsp.,
2013). U osdb, ktére odznaczaja sie niska samoskutecznoscia obserwuje sie wysoki poziom
leku, poczucie bezradnosci, a takze wigksze nasilenie smutku i przygnebienia. Niedostatkom
wlasnej skutecznosci towarzysza ciggle watpliwosci, pesymistyczne mysli, co do przysztych
osiagnie¢ i mozliwosci kontynuowania dzialann (por. neurotycznosé) (Bandura, 1992;
Schwarzer i wsp.,1996; Juczynski, 2000).

Samoskuteczno$¢ oddziatuje na inne przekonania, procesy motywacyjne,
emocjonalne, na sposoby radzenia sobie ze stresem (stres jako wyzwanie) oraz pozwala
selekcjonowac bodzce (Schwarzer i wsp., 1996, Luszczynska, 2004; Oginska-Bulik, Juczynski,
2008).

Kiedy wzrasta przekonanie o wtasnej mozliwosci rozwiazania okreslonego problemu
to wowczas rosnie motywacja do sformulowania intencji (chce ograniczy¢ palenie) i
rozpoczecie dziatan (pale mniej papieroséw dziennie). Stwierdzenie: ,,moge, jestem w stanie
to zrobi¢” jest tozsame z przekonaniem o kontroli nad zachowaniem i nad otoczeniem.
Posiadanie wewnetrznej atrybugji sprawia, ze jednostka zmienia swoje zachowanie. Osoba,
ktora jest przekonana, ze potrafi podja¢ dziatanie, tym samym rozwigza¢ problem odznacza
si¢ silniejsza motywacja by rzeczywiscie tego dokonad, jest tez bardziej zaangazowana w
proces podejmowania decyzji (Luszczynska, 2004).

Poczucie wtasnej kompetencji faczy sie tez z wybieraniem réznych aktywnosci w
sposob posredni. Osoby cechujace sie wysoka samoskutecznoscia wybierajq bardziej ambitne
(wyzsze) cele w poréwnaniu z osobami o niskiej skutecznosci. Im mocniejsze poczucie
wlasnej skutecznosci prezentuje jednostka tym silniej angazuje sie¢ w zamierzone zachowanie
nawet w obliczu pojawiajacych sie przeszkdd i ryzyka porazki (Bandura, 1977; Oginska-
Bulik i Juczynski, 2008; Juczyniski, 1998). Rodzaj i poziom trudnosci planowanych zamiaréw
jest determinowany przez poziom optymistycznych przekonan o wtasnych mozliwosciach,
ktore wplywaja tez na reakcje ludzi w sytuacji rozbieznosci miedzy celami a biezacymi

rezultatami dzialan. Stwierdzenie: ,staratlem sig, ale nie udalo si¢” dla oséb o oceniajacych
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siebie za kompetentnych nie jest powodem do zamartwiania sig, ale stanowi wyzwanie i
motywuje do podjecia wigkszego wysitku (Bandura, 1992; Luszczynska, 2004).

Zdaniem Poprawy (2001) jednostki bardziej skuteczne efektywniej wykorzystuja
zasoby poznawcze, trafniej oceniaja sytuacje i aktywniej poszukuja sposobdw radzenia sobie
wybierajac te bardziej adekwatne - co jest przejawem dbatosci o zdrowie psychiczne. Jest to
powiazane z rzadszym dos$wiadczaniem emocji negatywnych. Droga oddziatywania na
zachowanie jest wzbudzanie przyjemnych odczu¢ (uda mi sig, udato mi). Czeste poczucie
zadowolenia z siebie lub dumy jest indukowane przez optymistyczne przekonania o swoich
mozliwos$ciach.

Samoskutecznos¢ wptywa na stan zdrowia jednostki poprzez promowanie zachowan
prozdrowotnych w zakresie zdrowia fizycznego. Oginska-Bulik i Juczynski (2003, 2008)
wskazuja bogato udokumentowany w literaturze zwiazek miedzy samoskutecznoscia a
uprawianiem sportu i zachowaniami zwigzanymi z odzywianiem si¢ (m.in. kontrolowaniem
wagi ciala, proces redukcji nadwagi). Rezultaty licznych badan przekrojowych staty sie
podstawa do twierdzenia, ze poczucie wlasnej skutecznosci jest dobrym predykatorem
aktywnosci fizycznej zaréwno w grupie osdb dorostych, jak i nastolatkow (Papandonatos i
wsp.,2012; Peterson i wsp., 2010).

Wedlug Schwarzera i wsp. (1996) jednostki, ktore maja silne poczucie wlasnej
skutecznosci podejmuja regularne ¢wiczenia fizyczne, preferuja prozdrowotne zachowania
zwiazane z jedzeniem, na ogdt nie uzywaja srodkow uzalezniajacych, a takze zapobiegaja
niekontrolowanym zachowaniom seksualnym.

W literaturze przedmiotu mozna takze odnalez¢ wiele badan poswieconym wiasnie
rodzicom malych dzieci. Interesujace sa te, w ktorych poczucie wilasnej skutecznosci jest
istotnym mediatorem pomiedzy wsparciem rodzicow a modelowaniem prozdrowotnych
aktywnosci u dzieci (Trost i wsp., 1999 za Lawrence, Worsley, 2007).

Z kolei Rodriguez wraz z wspolpracownikami (1996) przeprowadzili ciekawe
badania nad poszukiwaniem zaleznosci miedzy zachowaniami zdrowotnymi rodzicow
matych dzieci a wieloma réznymi zmiennymi. Odkryli, ze poczucie kompetencji
koresponduje z dziataniem korzystnym dla zdrowie takim jak wlasciwa ochrona przed
stonncem (stosowanie kremow z filtrami, brak ekspozycji na storice w ryzykownych
godzinach). Rodzice przestrzegali powyzszych zasad w odniesieniu do siebie i do wiasnych

dzieci.

3. Umiejscowienie kontroli zdrowia

Teoretyczny konstrukt, nazywany lokalizacja poczucia kontroli (locus of control)
powstal na gruncie koncepcji spoteczno-poznawczej, jego tworca byl Rotter. Bazowym
pojeciem uzywanym przez niego jest wzmocnienie (reinforcement), czyli gratyfikacje
dostepne jednostce w konkretnej sytuacji. W opinii Rottera ludzie przewaznie podejmuja

dziatania majace na celu otrzymanie jak najwigkszej ilosci nagréd - wzmocnien. Niektdrzy
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wybieraja aktywno$ci po, ktorych nastepuje natychmiastowe wzmocnienie, inni za$
preferuja dziatania po, ktérych gratyfikacja jest odlegta, odroczona w czasie (ale ma za to
wiegkszg wartosc). Obok gratyfikacji znaczenie dla zachowania ma oczekiwanie (expectancy).
Jest to przekonanie o tym, ze podjete dziatanie doprowadzi do otrzymania nagrody.
Pozwala tez na oszacowanie prawdopodobienistwa osiggniecia pozadanej gratyfikagji jako
efektu danej aktywnosci. Specyficzne przekonania pojawiaja si¢ w procesie uczenia sig,
podczas wielu sytuacji w ktorych jednostka spostrzega zwiazki miedzy swoimi dziataniami i
ich nastepstwami. To wéwczas ksztattuja sie oczekiwania zwigzane z posiadaniem badz nie
kontroli wzmocnien. Jesli wigkszos¢ zachowan podejmowanych w przesziosci konczylta sie
przewidywanym rezultatem, prawdopodobnym jest fakt, zZe osoba wyksztalci uogdlnione
przekonanie o realnych zaleznosciach pomiedzy wilasnym dzialaniem a jego skutkiem.
Zgodnie z zasadami teorii uczenia przekonania ulegaja generalizacji, co oznacza, ze osoba
postrzega swdj wktad w rézne przyszte zdarzenia.

Poczucie kontroli to indywidualna wiasciwos¢ kazdego czlowieka. Konstrukt ten
wyraza uogolnione oczekiwania, ze wlasne dzialania stanowia narzedzie do uzyskania celu.
Inaczej jest to ocena wlasnej badz nie kontroli wzmocnien. Rotter wyréznit zewnetrzne i
wewnetrzne umiejscowienie poczucia kontroli. Pierwsze z nich ujmuje zdarzenia jako
zdeterminowane czynnikami pozostajacymi poza kontrolg osobista (takimi jak inne osoby,
zrzadzenie losu lub przypadek) natomiast drugie to postrzeganie sytuacji jako konsekwencji
wlasnych dziatani. Osoby z wewnetrznym lokalizacjgq kontroli podejmuja wtasne wysitki do
nadzorowania swojego S$rodowiska, biorgq odpowiedzialnos¢ za wtlasne dziatania,
poszukiwanie informacji, uczenie si¢ i podejmowanie bardziej autonomicznych decyzji
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2008; Rotter, 1954).

Rotter (1954) podkresla, ze w przewidywaniu zachowania jednostki wazniejsze od
obiektywnych cech sytuacji jest jak osoba postrzega dana sytuacje. Poczucie kontroli rozwija
sie¢ w sytuacjach spofecznych, a ogromna role w jego ksztaltowaniu speiniaja gléwnie
rodzice i najblizsi opiekunowie. W dziecinstwie to oni zaspakajajac potrzeby mlodego
cztowieka tym samym sa zréddlem wzmocnien. Jesli dziecko moze zdobywac rézne
doswiadczenia, jego aktywno$¢ nie jest hamowana, a bliscy stosuja pozytywne wzmocnienia,
a takze pozwalaja rozwija¢ niezalezno$¢ i samodzielno$¢ to wowczas dzigki ich postawie
jednostka formuje przekonanie o wewnetrznym umiejscowieniu kontroli. Z drugiej strony
postawa nadmiernie chroniaca, wyrazajaca si¢ w blokowaniu wszelkiej aktywnosci przy
rownoczesnym uzywaniu kar i wielu zakazéw moze przyczynia¢ sie¢ do poszukiwania
zewnetrznego zrodla nadzoru. Zmiany w odczuwaniu kontroli moga tez wywotywac
kryzysowe, traumatyczne zdarzenia (choroba, utrata bliskiej osoby) (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008; Rotter, 1954).

W koncepgji umiejscowienia poczucia kontroli mozna odnalez¢ elementy wspolne z
teoria Bandury - wtasna skuteczno$¢ moze by¢ definiowana jako subiektywna ocena

wlasnych zdolnosci kontrolowania srodowiska.
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Levenson (1973) postawit teze, Zze zewnetrzna i wewnetrzna lokalizacja kontroli nie
leza na jednym continuum lecz sa odrebnymi wlasciwosciami. Ponadto w obszarze kontroli
zewnetrznej wyodrebnia sie¢ kontrole sprawowang przez innych ludzi (powerful others control)
i taka, ktora jest niezalezna od ludzi (przypadek - chance control). Mozna réwniez
spostrzega¢ konkretne obszary lokalizacji kontroli, ktore wystepuja w réznych aspektach
funkcjonowania cztowieka - w tym w kwestiach zdrowotnych (Heszen, Sek, 2007).
Umiejscowienie kontroli zdrowia oznacza przekonanie, Ze ma si¢ wplyw na wtasne zdrowie
(wlasnie poprzez zachowania zdrowotne) i jego ochrone badz poprawe Ilub inne
przekonanie o niemoznosci takiego oddzialywania (jak mam zachorowac to i tak zachoruje
wiec po co przestrzegac diety, ¢wiczy¢).

Kontynuatorami  sposobu  postrzegania  lokalizacji = poczucia  kontroli
zaproponowanego przez Levensona sa Wallston i Wallston (1978, 1981). Stworzyli oni skale,
ktora umozliwia pomiar poczucia kontroli nad wiasnym zdrowiem, a przy projektowaniu i
zalozeniach kwestionariusza zgodnie uznali, Ze jednostka nie zawsze prezentuje jeden
»Czysty typ umiejscowienia kontroli”. Niektorzy ludzie gleboko wierza, ze wplywaja na
wlasne zdrowie, ale sg tez przeswiadczeni, ze inni (np. specjalisci - lekarze) réwniez
przyczyniaja sie do tego. Typy charakteryzujace si¢ zdecydowana lokalizacja zewnetrzna lub
wewnetrzng nosza nazwe silnych, obok nich mozna wyodrebni¢ typy mieszane i
niezroznicowane. Okazuje sie, ze okolo 1/3 badanych osdb (wérdd populacji zdrowych i
chorych) charakteryzuje taki rodzaj kontroli, ktéry albo odznacza si¢ wysokimi lub niskimi
wynikami we wszystkich skalach (Juczynski, 2001, 2009). Kobiety zazwyczaj cechuja sie
mniejszym nasileniem kontroli wewnetrznej, co moze by¢ moze efektem procesu socjalizacji.
Przewaznie w stosunku chlopcéw czy mlodych mezczyzn zwracato sie wieksza uwage na
kreowanie samodzielnosci i autonomii (Juczynski, 2009).

Jednostki przeswiadczone o wtlasnej kontroli lepiej potrafia opanowac sytuacje
kryzysowe, a takze wybieraja skuteczniejsze sposoby radzenia sobie ze stresem. Osoby
lokujace kontrole w zrédlach zewnetrznych (najczesciej w przypadku) pod wplywem
negatywnych wydarzen czesciej podlegaja réznym zaburzeniom psychopatologicznym.
Przekonanie, o tym, ze nie ma si¢ kontroli nad swym zdrowiem sprzyja poczuciu
bezradnosci, pasywnosci i tatwemu poddawaniu si¢ (por. Seligman wyuczona bezradnosc).
Dane z piSmiennictwa pokazuja zalezno$¢ miedzy depresja (towarzyszy jej poczucie
bezsilnosci i niemoznosci wywarcia wplywu na swoje zycie) a zewnetrznym poczuciem
kontroli (wptyw przypadku) (Koscielak, 2010). Poczucie kontroli wyznaczanej przez los
wiaze sie¢ z nizsza aktywnoscia fizyczna, rzadkim uczeszczaniem na kursy dotyczace
zdrowia, mniejsza wiedza (i poszukiwaniem jej) na temat zdrowia i choroby, nie
zglaszaniem si¢ na kontrole stomatologiczna (Kurowska, Lewandowska, 2012; Norman,
Bennett, 1996).

Bogata literatura przedmiotu ukazuje, Ze wewnetrzna lokalizacja kontroli zdrowia
laczy sie z poczuciem odpowiedzialnosci za swoje zdrowie i tym samym przyczynia si¢ do

podejmowania aktywnos$ci prozdrowotnej. Jednostki charakteryzujace sie wewnetrznym
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umiejscowieniem kontroli zdrowia sa bardziej autonomiczne w podejmowaniu decyzji
dotyczacych zdrowia. W poréwnaniu z osobami, u ktorych spostrzega sie przypisywanie
nadzoru zewnetrznym zrddlom osoby przekonane o osobistej kontroli zdrowia czesciej
angazuja si¢ w nastepujace zachowania: ¢wiczenia fizyczne, ograniczanie picia alkoholu i
palenia tytoniu, kontrolowanie wagi lub zapobieganie zakazeniom HIV. Podejmuja tez
czesciej srodki zaradcze przeciw chorobom i wypadkom (profilaktyka, zapobieganie)
(Ingledew, Brunning, 1999; Juczynski, 2009; Koscielak, 2010; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008;
Wallston, Wallston, 1982; Wardle i wsp., 2004).

Wewnetrzna lokalizacja kontroli (dodatkowo zwigzana z cechami osobowosci)
pozostaje w relacji z prozdrowotnymi dziataniami (m.in. spozywanie regularnych positkow,
utrzymywanie diety, regularne ¢wiczenia) (Crescioni i wsp., 2011; Gacek, 2007).

Interesujace prospektywne badania przeprowadzili Gale, Batty, Deary (2008). Poddali
badaniom 10-latki i ponownie zbadano te grupe w wieku 30 lat. Analizowano miedzy
innymi umiejscowienie kontroli zdrowia, aktywnos¢ zdrowotna, a takze szacowano
nadwage, otytos¢, bycie w psychologicznym stresie, stan zdrowia i nadci$nienie - jako skutki
zdrowotne zachowan zdrowotnych (m.in. palenie i aktywnos¢ fizyczna). Brano pod uwage
ple¢, status socjoekonomiczny, wyksztatcenie. Zaréwno kobiety jak i mezczyzni, ktérych w
dziecinstwie cechowalo wewnetrzne umiejscowienie kontroli mieli zredukowane ryzyko
otylosci, nadwagi, a takze byli mniej obcigzeni skutkami psychologicznego stresu. Ponadto
wylacznie dla kobiet wewnetrzna lokalizacja kontroli oznaczala zmniejszone ryzyko
nadci$nienia.

Hallal (1982) przebadata 207 dorostych kobiet w celu odnalezieni osobowosciowych
uwarunkowan systematycznej samokontroli piersi. Uwidocznily si¢ rdznice miedzy
kobietami, ktdre sie badaja i u tych nie badajacych si¢ w zakresie poczucia umiejscowienia
kontroli oraz samooceny. Kobiety, ktére badaly si¢ regularnie manifestowaly wyzszy
poziom przekonan o sprawowaniu kontroli wewnetrznej zdrowia, a takze miaty lepsza
samoocene.

Wewnetrzne umiejscowienie sprzyja podejmowaniu aktywnosci prozdrowotnej tylko
przy traktowaniu zdrowia jako duzej wartosci, w przypadku gdy badani nie lokowali
zdrowia wsérédd najwazniejszych wartosci zwiazek taki nie uwidocznit sie (Weiss i Larsen,
1990). By¢ moze gdyby utworzy¢ rownanie mediacji to wéwczas wartosciowanie zdrowia
okazatoby sig istotnym mediatorem.

Rezultaty badann prowadzonych przez niektérych badaczy wskazuja, ze z
prozdrowotnym stylem zycia moze by¢ powiazany tez inny typ lokalizacji kontroli zdrowia,
a mianowicie zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia- wptyw innych. Czesto tez typ
sprawowanej kontroli nie réznicuje grupy pod wzgledem zachowan zdrowotnych (Bundek i
wsp., 1993; Grotz i wsp., 2011; Holm i wsp., 1999)

Z badann wielu autoréw wynika, iz zaréwno odpowiedni poziom kontroli
wewnetrznej jak i zewnetrznej (wplyw innych) jest pozadany, aby zainicjowac¢ lub
zmodyfikowa¢ konkretne dziatanie prozdrowotne. Latwiej jest rozpocza¢ diete zalecang
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przez lekarza ludziom, ktdre zZrddia kontroli utozsamiaja z innymi osobami, ale i tym
cechujacymi si¢ wewnetrznym umiejscowieniem kontroli (ono oddziatuje mobilizujaco do
efektywnego dziatania). Wallston i Wallston (1978) na podstawie wielu stadiow badawczych
dokonali analizy zaleznosci miedzy lokalizacja kontroli a zachowaniami takimi jak:
ograniczenie palenia, przestrzeganie wiasciwej diety, poszukiwanie informacji o zdrowiu i
chorobie, stosowanie lekéw. Generalnie osoby zdrowe, majace odpowiednia wage czesciej
posiadatly wewnetrzne umiejscowienie kontroli, ale juz zewnetrzne sprzyjato lepszemu
przestrzeganiu diety (wplyw innych korespondowat z poddaniem si¢ zaleceniom itp.).

By¢ moze dobrze jest kiedy osoba odznacza si¢ tozsamym poziomem odczucia
kontroli sprawowanej rownoczesnie przez siebie i przez inne osoby? I wowczas w zaleznosci
od konkretnej sytuacji wykorzystuje to bardziej adekwatne. Kiedy stan zdrowia jest
satysfakcjonujacy wewnetrzna lokalizacja poczucia kontroli wspomaga troske o zdrowie, zas
w sytuacji choroby - niepelnosprawnosci (lub dolegliwosci psychosomatycznych czy silnego
stresu) to zewnetrzne umiejscowienie ulatwia wybor zachowan prozdrowotnych
(kontynuowanie ¢wiczen fizycznych, utrzymywanie prawidtowej diety lub poddawanie sie

kontrolom profilaktycznym).

IL. Metodologia przeprowadzonych badan

1. Problem badan, hipotezy i pytania badawcze

Celem przeprowadzanych analiz byla ocena zwigzku pomiedzy poznawczo-

osobowosciowymi zasobami a troska o zdrowie w grupie matek matych dzieci.

Bogata literatura przedmiotu oraz dotychczasowe badania dotyczace wyznacznikow

troski o zdrowie pozwolily na sformutowanie nastepujacych hipotez:

Hipoteza 1: Stwierdza si¢ wystepowanie istotniej dodatniej zaleznosci pomiedzy
troska o zdrowie, mierzong Skala STOZ a poczuciem skutecznosci mierzonym
skalg GSES.

Hipoteza 2: Obserwuje si¢ istotny zwiazek miedzy rodzajami umiejscowienia
(lokalizacji) kontroli zdrowia mierzonymi skala MHLC a troska o zdrowie
mierzong Skalg STOZ.

Hipoteza 3: Poczucie wlasnej skutecznosci jest najsilniejszym predyktorem dbatosci o
wlasne zdrowie (zaréwno troski w wymiarze fizycznym jak i

psychospotecznym).
2. Przebieg badan i charakterystyka badanej grupy

Badania zostaty przeprowadzone na terenie warszawskich przedszkoli. Przebadano

121 kobiet w przedziale wiekowym od 20 do 46 lat.
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Do grupy badanych wlaczono wytacznie te kobiety, ktore spetniaty ponizsze kryteria:
brak zdiagnozowanej choroby przewleklej (obiektywna ocena), subiektywna ocena wtasnego
zdrowia (dobra lub bardzo dobra), rzadkie odczuwanie dolegliwosci boélowych o
przewaznie stabym nasileniu oraz posiadanie dzieci w wieku do lat 5.

Najwiegksza liczba 0s6b, bo prawie 59% znalazla si¢ w przedziale wiekowym od 31 do

40 lat, co obrazuje Tabela 1.

Tabela 1. Wiek badanych oséb (N=121)

Kategorie wiekowe | 20-30 31-40 41-50 | ogotem

Kobiety 49 (40%) | 71 (59%) | 1 (0,8%) | 121

Przewazajaca liczba kobiet (70%) posiadato wyksztatcenie wyzsze (5 oséb miato tytut
doktora). Pozostate mialo wyksztatcenie $rednie badz podstawowe. Podstawowym,
zawodowym wyksztalceniem cechowalo si¢ kilka kobiet, dlatego tez w Tabeli 2 figuruja

razem z osobami z wyksztatceniem $rednim.

Tabela 2. Poziom wyksztatcenia oséb badanych

Wyksztalcenie $rednie | Wyzsze | Ogdtem

Kobiety 37 (31%) | 84 (70%) | 121

Analiza odpowiedzi ujawnita, ze matki malych dzieci przewaznie sa zadowolone ze
swojego stanu zdrowia, wiekszo$¢ z nich oceniato kondycje zdrowotna na poziomie bardzo
dobrym i dobrym. Wiekszos¢ grupy wskazywata na sporadyczne - bardzo rzadkie
odczuwanie bélu o stabym badz umiarkowanym natezeniu.

Za pomoca Listy Kryteriow Zdrowia opisano sposob definiowania zdrowia przez
osoby badane. Warto nadmieni¢, ze jest to jeden z warunkéw powodzenia planowanych
akgji na rzecz promocji zdrowia. Tozsame rozumienie czym jest dobre zdrowie pozwala
wybor najbardziej adekwatnej drogi w kreowaniu troski o zdrowie. W zaleznosci od
sposobu rozumienia frazy ,bycie zdrowym” jednostka moze preferowac rézne zachowania
zdrowotne (jedna osoba bedzie dbata o radzenie sobie ze stresem lub trudnymi emocjami,
inna bedzie kladta wigkszy nacisk na prawidlowe odzywianie). W kwestionariuszu znalazly
si¢ opisy odzwierciedlajace zar6wno wymiar fizyczny jak i psychospoteczny zdrowia oraz
pozwalajace na rozrdznienie w postrzeganiu zdrowia (jako wlasciwosci, procesu, celu,
wyniku oraz stanu).

Najwigcej matek matych dzieci zapytanych o znaczenie , bycia zdrowym” najczesciej

(przypisujac rozne wagi) wybieralo z 24 nastepujace kategorie, zamieszczone w Tabeli 3.
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Tabela 3. Najczesciej wybierane kategorie zdrowia

Tres¢ Definicja Czestosc (%)
zdrowia
nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych wlasciwosé 42
czuc sie dobrze stan 42
mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata wiasciwos¢ 40
nie chorowad, najwyzej na grype, niestrawnos¢ wladciwos¢ 33
czuc sie szczeSliwym przez wigkszo$¢ czasu stan 26
nalezycie sie odzywia¢ wynik 30
dozy¢ pdznej starosci cel 25
umie¢ cieszy¢ sie z zycia stan 30
akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki cel 25

Najwiecej osob badanych zaznaczalo stwierdzenia: ,nie odczuwac¢ zadnych
dolegliwosci fizycznych” oraz ,czud si¢ dobrze”, co wskazuje na caloSciowe postrzeganie
zdrowia nie tylko w aspekcie fizycznym, ale i psychicznym.

Interesujacym jest fakt, ze ponad 1/3 kobiet wybierala fraze ,by¢ zdrowym to umieé
cieszy¢ sie z zycia” jako synonim zdrowia, natomiast ilos¢ podobnych odpowiedzi wsrdd

mezczyzn byta mniejsza o 10% (Rosinska, 2014).
3. Charakterystyka metod zastosowanych w badaniach
3.1. Skala Uogolnionej Wlasnej Skutecznosci - GSES

Do pomiaru poczucia wiasnej skutecznosci wykorzystano skale GSES (Generalized Self
- Efficacy Scale), autorstwa Schwarzera, Jerusalema i Juczynskiego. Skala sktada si¢ z 10
stwierdzen, ktére wchodza w sktada jednego czynnika. Ustalono zgodnos$¢ wewnetrzna skali
GSES, a wspodtczynnik alfa Cronbacha wyniost 0,85. Przeprowadzono takze test - retest i
uzyskano wspolczynnik rzetelnosci 0,78. W celu oceny trafnosci teoretycznej poréwnano
wyniki skali GSES z wynikami nastepujacych narzedzi i zanotowano ponizsze wspotczynniki
dla: Testu Orientacji Zyciowej, ktéry mierzy dyspozycyjny optymizm (0,30); Skali Poczucia
Wrtasnej Wartosci Rosenberga, ktdra mierzy poczucie wtasnej wartosci (0,35); Wielowymiarowej
Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia, ktéra mierzy m.in. wewnetrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia (0,25) oraz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych, ktéry mierzy nasilenie
zachowan zdrowotnych (0,30) (Juczynski, 2001).
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3.2. Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia - MHLC

Umiejscowienie kontroli zbadano za pomoca Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia - MHLC (Multidimensional Health Locus of Control Scale), autorstwa
Wallston, Wallston i DeVellis - wersja B. Ttumaczenia i adaptacji dokonat Zygfryd Juczynski.
Polska wersja skali zawiera 18 stwierdzen, ocenianych w skali 6-stopniowej. Skala ujmuje
przekonania dotyczace zgeneralizowanych oczekiwan w trzech wymiarach umiejscowienia
kontroli zdrowia. Pierwszy wymiar wewnetrzny odnosi si¢ do kontroli nad wlasnym
zdrowiem zaleznej od siebie samego. Wysokie wyniki uzyskane w tym wymiarze $wiadcza o
przekonaniu badanego o mozliwosci kontrolowania wlasnego zdrowia. Drugi wymiar okresla
wplyw innych na zdrowie (zwlaszcza personelu medycznego) - jest to wymiar opisujacy
zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia. Wysokie wyniki uzyskane w tym wymiarze
$wiadczg o przekonaniu badanego, ze zdrowie jest wynikiem oddziatywania kontroli zdrowia
dotyczy wyplywu przypadku badz innych czynnikéw zewnetrznych na zdrowie. Badany,
ktéry otrzymuje wysokie wyniki w tej skali jest przekonany, Ze o stanie jego zdrowia decyduje
przypadek. Dokonano pomiaru rzetelnosci obydwu wersji testu. Wskaznik alfa Cronbacha dla
wersji B wynosi 0,64 dla kontroli wewnetrznej, 0,63 dla kontroli przypadku i 0,59 dla kontroli
zewnetrznej (wplywu innych). Poréwnano wyniki dwukrotnych badan i wskazniki wynosity:
dla kontroli wewnetrznej 0,72; dla kontroli wplywu innych 0,64 i dla kontroli przypadku 0,60.
Trafnos¢ skali MHLC weryfikowano korelujac jej wyniki z narzedziami badajacymi
odpowiednio: poczucie wlasnej skutecznosci - mierzone Skala GSES (0,32); poczucie wtasnej
warto$ci- mierzone Skalg RSES Rosenberga (0,32) (Juczynski, 2001).

3.3. Lista Kryteriow Zdrowia - LKZ

Lista Kryteriow Zdrowia, autorstwa Juczyniskiego obrazuje kryteria, ktore reprezentuja
rozne wymiary zdrowia. W sklad skali wchodza 24 stwierdzenia opisujace pozytywne
elementy trzech wymiardéw zdrowia: fizycznego, psychicznego i spotecznego. Rzetelnos¢ skali
byla weryfikowana podczas przeprowadzenia dwukrotnego badania, uzyskano wspdtczynnik
0,68. Trafnos¢ LKZ mozna rozumie¢ przez jej ,,odpowiednios¢ tresciowa”, dostosowana do
wspolczesnego ujecia zdrowia rozumianego holistycznie. Za wskaznik trafno$ci mozna
rowniez potraktowac zréznicowanie kryteriow zdrowia zwigzane z poziomem edukacji
zdrowotnej oraz powigzanie kryteridw zdrowia z aktualnym stanem zdrowia, ocenianym na

skali wzrokowo-analogowej.
3.4.Skala Troski o Zdrowie STOZ

Behawioralny aspekt troski o zdrowie zbadano za pomoca Skali Troski o Zdrowie

autorstwa Rosinskiej. Skala stuzy przede wszystkim do oceny ogdlnego wskaznika nasilenia
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troski o zdrowie, ktérego wynik oblicza si¢ sumujac poszczegdlne punkty wszystkich
stwierdzen. W nawigzaniu do przyjetej holistycznej koncepcji postrzegania zdrowia oraz
zalozen teoretycznych opisujacych troske o zdrowie przyjeto, Ze mozna réwniez wyodrebnic¢
poszczegdlne wymiary troski o zdrowie (aktywna postawe wobec wlasnego zdrowia i
praktyki zdrowotne), zawierajace zachowania zdrowotne mieszczace si¢ w obrebie zdrowia
fizycznego, psychicznego i spolecznego, co potwierdzita przeprowadzona analiza
czynnikowa (Rosinska, 2014).

Skala sktada sie z 10 pozycji, odnoszacych sie¢ do aktywnosci podejmowanych celem
troszczenia si¢ w réznym stopniu o wtasne zdrowie. Badany udziela odpowiedzi na pytanie
jak czesto podejmuje dang czynnos¢ (prawie nigdy, czasami, czesto, bardzo czesto, prawie
zawsze [prawie codziennie). W niektorych stwierdzeniach zastosowano odwrocong
punktacje. Wartos¢ ogdlnego wskaznika natezenia troski o zdrowie miesci si¢ pomiedzy
wartosciami: 0 - 40. Im osoba uzyska wyzszy wynik tym wiekszy poziom troski o zdrowie
manifestuje.

Zgodnos¢ wewnetrzna STOZ, ustalona na podstawie alfa Cronbacha, miesci si¢ w
przedziale od 0,67 (dla mezczyzn) do 0,73 (dla kobiet). Na wstepnym etapie badan
oszacowano trafnos¢ Skali poréwnujac jej wyniki z testem mierzacym zachowania
zdrowotne - Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego (IZZ). Najsilniej z troska o
zdrowie koresponduje pozytywne nastawienie psychiczne (0,62; p<0,01), nastepnie
prawidlowe nawyki zywieniowe (0,54; p<0,01), zachowania profilaktyczne (0,47; p< 0,01)
oraz praktyki zdrowotne (0,42; p<0,01).

4. Wyniki badan

W ponizszej tabeli zamieszczono opisy statystyczne analizowanych zmiennych:
wskaznika ogdlnego poziomu troski o zdrowie (STOZ) i jej wymiaréw: aktywnej postawy
wobec wilasnego zdrowia (STOZ1) i praktyk zdrowotnych (STOZ2) dla grupy badanych

kobiet.

Tabela 4. Podstawowe parametry rozktadu wynikéw w badanej grupie (N=121)

postawa $rednia min Max sd sko$nos¢ | kurtoza
STOZ 22,165 7 33 4,980 -0,260 0,114
STOZ1 11,496 5 19 3,045 0,226 0,213
STOZ2 10,801 1 17 2,667 -0,227 -0,028

Celem zweryfikowania stawianych hipotez zastosowano statystyki z uzyciem
wspotczynnikdw korelacji liniowej r-Pearsona oraz takze analize regresji wielozmiennowej

(statystyka F) aby okresli¢ predyktory troski o zdrowie.
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Do sprawdzenia pierwszych dwdch hipotez kolejnych postuzono si¢ oszacowaniem
wspotczynnika korelacji liniowej r-Pearsona. Zamieszczona ponizej Tabela 5 prezentuje
zwigzki miedzy ogolnym poziomem troski o zdrowie (S5TOZ), jej skladowymi czyli aktywna
postawa wobec wlasnego zdrowia (STOZ1) i praktykami zdrowotnymi (STOZ2) a
zmiennymi niezaleznymi: poczuciem skutecznosci (GSES); wewnetrzna lokalizacja kontroli
zdrowia (MHLC-W); zewnetrzna lokalizacja kontroli zdrowia - wplyw innych (MHLC-I)
oraz zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia — wptyw przypadku (MHLC-P).

Tabela 5. Wspotczynniki korelacji pomiedzy zmiennymi niezaleznymi a troska o zdrowie i jej

wymiarami

wskazniki | STOZ | STOZ1 | STOZ2

GSES ,389%% | 457** | 244
MHLC-W | 161 ,113 ,199*
MHLC-I ,197% 1,066 ,258**

MHLC-P | -294% | -278% | -,207*

** korelacja jest istotna na poziomie p<0,01

*korelacja jest istotna na poziomie p<0,05

Wspotczynniki korelacji pomiedzy troska o zdrowie (i jej wymiarami) a zmiennymi
poznawczo-osobowosciowymi okazaly sie by¢ w  wigkszosci przypadkéw istotne
statystycznie. Zaréwno z poczuciem wilasnej skutecznosci oraz dwoma z trzech wymiarami
umiejscowienia kontroli zdrowia (kontrola wewnetrzna oraz zewnetrzna - wplyw innych)
troska o zdrowie jest powiazana dodatnio. Mozna, zatem wnioskowad, ze im wyzszy
poziom tych wlasciwosci tym wyzsza dbalos¢ o zdrowie charakteryzuje dana jednostke.
Umiejscowienie kontroli zdrowia zewnetrzne- wplyw przypadku jest utozsamiane z
brakiem kontroli nad wlasnym zdrowiem i taczy sie z ujemnie z troska o nie.

Analizujac dane zawarte w powyzszej tabeli zauwaza si¢, ze najsilniej z ogolnym
poziomem troski o zdrowie koreluja: poczucie wiasnej skutecznosci, kontrola zewnetrzna-
wplyw innych oraz kontrola zewnetrzna - wplyw przypadku. Nie uwidocznita si¢ istotna
zaleznos¢ pomiedzy wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia a ogoélnym
poziomem troski o zdrowia.

Aktywna postawa wobec wlasnego zdrowia byla najsilniej zwiazana z
samoskutecznoscia oraz ujemnie z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia-
wplywem przypadku. Natomiast nie zanotowano istotnych korelacji miedzy tq sktadowa a
pozostatymi typami lokalizacji kontroli zdrowia.

Praktyki zdrowotne pozostaja w zaleznosci ze wszystkimi zmiennymi niezaleznymi,
cho¢ najwyzszy wspotczynnik zaobserwowano dla zewnetrznego umiejscowienia kontroli

zdrowia - wplyw innych.
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Po analizie wielu badan prowadzonych nad zachowaniami zdrowotnymi i refleksji
nad wielowymiarowoscig tychze dzialann zadecydowano réwniez o przeprowadzeniu
korelacji liniowych w odniesieniu do konkretnych zachowan. Taki zabieg pozwolil na
bardziej precyzyjne przyjrzenie si¢ zwigzkom zmiennych niezaleznych i przejawdéw troski o
zdrowie. W ponizszym opisie umieszczono wylacznie korelacje, ktorych wspoétczynnik r-
Pearsona przekraczatl 0,18.

Zanotowano istotna zalezno$¢ miedzy poczuciem wilasnej skutecznosci a
nastepujacymi zachowaniami zdrowotnymi: podejmowanie aktywnosci fizycznej (,297*%);
stawianie sobie konkretnych i realnych celow zyciowych (,315%); aktywne poszukiwanie
rozwigzania trudnosci pojawiajacych si¢ w codziennym zyciu (,375*); utrzymywanie
zdrowej diety (,293*); skfonnosci do perfekcjonizmu (-,279**); rzadkie odczuwanie napiecia
psychicznego (,213%).

Rézne typy umiejscowienia kontroli zdrowia byly réwniez powiazane z dziataniami
na rzecz zdrowia, cho¢ nie w takim stopniu jak poczucie kompetencji wtasnej. Dla
wewnetrznej lokalizacji zdrowia otrzymano istotnie statystycznie korelace z
podejmowaniem aktywnosci fizycznej (,188*) oraz unikanie spozywania pokarmow typu fast
food (,269**). Wysoki poziom zewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia - wpltyw
innych wiaze si¢ z wykonywaniem regularnych badan kontrolnych (,335*), a takze z
dbatoscig o dobre kontakty z innymi ludzmi (,181%). Z kolei zewnetrzna lokalizacja kontroli
zdrowia- wiara w przypadek 1aczy sie¢ z takimi zachowaniami jak: rzadkie odczuwanie
napiegcia psychicznego (-,282**); utrzymywanie zdrowej diety (-, 340**); unikanie spozywania
pokarmow typu fast food (- ,203%); stawianie sobie konkretnych i realnych celow zyciowych
(-,193%) oraz radzenie sobie z odczuwanym gniewem czy/i zto$cia (-,283**).

W celu weryfikacji hipotezy H3 zakladajacej, Zze poczucie wiasnej skutecznosci oraz
dany typ lokalizacji kontroli zdrowia sa istotnymi predyktorami troski o zdrowie dokonano
analizy regresji. Do modelu regresji nie wlaczono wewnetrznego umiejscowienia kontroli
zdrowia (z uwagi na zbyt niskie lub nieistotne wspotczynniki korelacji) dla wyjasniania
ogolnego poziomu troski o zdrowie i aktywnej postawy wobec wlasnego zdrowia, a takze
zewnetrznego umiejscowienia kontroli- wplyw innych dla wyjasniania aktywnej postawy

wobec wlasnego zdrowia z tej samej przyczyny.
4.1.0go6lny poziom troski o zdrowie (STOZ)

Zaproponowany model okazal sig¢ istotny (Feuz = 12,919; p<0,001). Wspdtczynnik
skorygowany R? wynioést 0,230. Oznacza to, ze za pomoca trzech predyktorow mozna
wyjasni¢ 23% wariangji zmiennej zaleznej. Zmiennymi w sposob statystycznie istotny
wplywajacymi na ogdlny poziom troski o zdrowie sa: poczucie skutecznosci, zewnetrzna

lokalizacja kontroli zdrowia- wptyw innych oraz zewnetrzna lokalizacja kontroli zdrowia-

wplyw przypadku.
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Zaleznosci miedzy predyktorami a zmienna objasniang sa istotne statystycznie, a
wspotczynniki beta zostaly zamieszczone w Tabeli 6.
Tabela 6. Poczucie skutecznosci, umiejscowienie kontroli zdrowia jako predyktory ogdlnego

poziomu troski o zdrowie

wskazniki Wspotezynnik standaryzowany (3 T P
Poczucie skutecznosci ,327 3,961 0,001
(GSES)

Zewnetrzna lokalizacja ,236 2,905 0,05

kontroli zdrowia- wplyw
innych (MHLC-I)

Zewnetrzna lokalizacja -,256 -3,058 0,05
kontroli zdrowia- wptyw
przypadku (MHLC-P)

4.2. Aktywna postawa wobec wlasnego zdrowia (STOZ1)

Przeprowadzenie Kkolejnej analizy regresji wielokrotnej przyczynilo sie¢ do
sprawdzenia, ktdre ze zmiennych wyjasniaja jedna ze sktadowych ogdlnego poziomu troski
o zdrowie, czyli aktywna postawe wobec zdrowia. Przyjety model okazat si¢ istotny (F 118 =
18,577; p<0,001).

Procent objasnianej wariancji wynosit 23 (R? = 0,227). Aktywna postawa wobec
wlasnego zdrowia jest wyjasniona przez zmienne, ktorych wplyw jest istotny statystycznie, a
sa nimi: samoskuteczno$¢ i zewnetrzna lokalizacja kontroli zdrowia- wptyw przypadku. W
Tabeli 7 zamieszczono wspotczynniki beta dla tych zmiennych.

Tabela 7. Predyktory aktywnej postawy wobec wlasnego zdrowia

Wskazniki Wspdtczynnik standaryzowany f3 t p
Poczucie skutecznosci (GSES) 414 5,014 0,001
Zewnetrzna lokalizacja  kontroli -, 181 -2,188 0,05
zdrowia - wplyw przypadku

(MHLC-P)

4.3.Praktyki zdrowotne (STOZ 2)

Celem wyjasnienia drugiej skladowej, nazywanej praktykami zdrowotnymi wiaczono
poczucie wlasnej skutecznosci oraz trzy rodzaje lokalizacji kontroli zdrowia. Przyjety model
okazal si¢ istotny (F 18 = 18,577; p<0,001).

Wspodtczynnik skorygowany R? wyniost 0,144. Oznacza to, ze za pomoca trzech
predyktoréw mozna wyjasni¢ zaledwie 14% wariancji zmiennej zaleznej. Do modelu
wlaczono samoskutecznos$é, zewnetrzna lokalizacje kontroli zdrowia- wplyw przypadku
oraz zewnetrzng lokalizacje kontroli zdrowia- wptyw innych. W Tabeli 8 zostaly

zamieszone wspolczynniki beta dla zmiennych niezaleznych.
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Tabela 8. Samoskuteczno$¢ oraz zewnetrzne typy lokalizacji kontroli zdrowia jako
predyktory praktyk zdrowotnych

wskazniki Wspotezynnik t P
standaryzowany (3

Poczucie skutecznosci ,193 2,213 0,05

(GSES)

Zewnetrzna lokalizacja ,291 3,299 0,01

kontroli zdrowia- wplyw
innych (MHLC-I)
Zewnetrzna lokalizacja -,209 -2,372 0,05
kontroli zdrowia- wplyw
przypadku (MHLC-P)

5. Dyskusja i wnioski z badan

Celem opisanych badan byla ocena zaleznosci miedzy troska o wiasne zdrowie a
zmiennymi poznawczo-osobowosciowymi takimi jak: poczucie wlasnej skutecznosci i
umiejscowienie kontroli zdrowia. Poszukiwano takze odpowiedzi, ktéra ze zmiennych
okaze sie najsilniejszym predyktorem dla wyjasniania poziomu dbatosci o zdrowie.

Przeprowadzona analiza statystyczna pozwolita na udzielenie odpowiedzi na
stawiane pytania badawcze i sformutowane na ich podstawie hipotezy.

Przyjeto Hipoteze H1, wskazujaca na istnienie zwigzku pomiedzy poczuciem wlasnej
skutecznosci a troskg o zdrowie.

Samoskuteczno$c jest dodatnio powiazana zaréwno z ogélnym poziomem dbatosci o
wlasne zdrowie jak i troska o zdrowie zarowno w aspekcie psychospotecznym jak i
fizycznym. Mozna zatem wysuna¢ teze, ze jednostka, ktoéra odznacza si¢ wysokim
poczuciem kompetencji bedzie w sposob cato$ciowy troszczy¢ sie o wlasne zdrowie. Nie
ograniczy sie tylko wylacznie do zachowan prozdrowotnych w zakresie praktyk
zdrowotnych (np. wiasciwe odzywianie czy zgtaszanie si¢ na kontrole lekarskie), ale i bedzie
wykazywac dbalos¢ o zdrowie psychospoteczne (wraz z komponentem duchowym) poprzez
aktywne radzenie sobie z trudnymi sytuacjami w codziennym zyciu oraz formulowanie
konkretnych i realnych celéw zyciowych. Interesujacym jest fakt, ze wlasna skutecznos¢
najsilniej taczy sie z aktywna postawa wobec wlasnego zdrowia, czyli dziataniami, ktore
dotycza radzenia sobie z trudnosciami dnia codziennego, nieprzyjemnymi emocjami, ale i
dbatoscig o kontakty interpersonalne.

Na poziomie analizy konkretnych zachowan poczucie wlasnej skutecznosci wiazato
sie dodatnio z uprawianiem sportu, budowaniem realnych i konkretnych celéw, aktywnym
rozwigzywaniem probleméw oraz mniejszym napieciem psychicznym. Samoskuteczno$¢
wigzata si¢ ponadto ujemnie z jednym z przejawow perfekcjonizmu (chce wszystko
wykonywac¢ sama i daze w tym dziataniu do doskonatosci). Warto pamieta¢, Zze rezultaty
wielu badan podkreslaja zwiazek perfekcjonizmu z gorsza kondycja psychofizyczna (m.in.
Chang, 2000).

0 |swmw
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Najwyzsze zwiazki zanotowano miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a
aktywnym radzeniem sobie z trudnosciami dnia codziennego. W $wietle opiséw jednostki,
ktora charakteryzuje si¢ wysoka samoskutecznoscia taki wynik jest oczekiwany. Poczucie
wlasnej kompetencji pozwala utatwia wybor strategii radzenia sobie, zwigzanych ze stylem
zadaniowym, skoncentrowanym na dziataniu i poszukiwaniu rozwiazan.

Silne przekonanie, ze potrafi si¢ podja¢ dzialanie, tym samym rozwigza¢ problem
staje sie motywacja by rzeczywiscie tego dokonac, wzrasta tez zaangazowanie w proces
podejmowania decyzji. Wysoka samo skutecznos¢ koresponduje z wybieraniem ambitnych,
ale rzeczywistych celéw. Rodzaj i poziom trudnosci planowanych zamiaréw jest
determinowany przez poziom optymistycznych przekonan o wlasnych mozliwosciach, ktore
wplywaja tez na reakcje ludzi w sytuacji rozbieznosci miedzy celami a biezacymi rezultatami
dziatan. Taki sposdb myslenia moze sprzyja¢ poszukiwaniu wielu rozwiazan codziennych
trudnosci oraz wytyczaniu konkretnych celéw zyciowych. Mozna zatem przewidywacd, ze w
przypadku poniesionej porazki osoba z silnym poczuciem kompetenci nie bedzie
odczuwala zbyt duzego napiecia i frustracji, ktore w konsekwencji moga prowadzi¢ do
innych ryzykownych form zachowania (Bandura, 1992; Schwarzer,1997).

Samoskutecznos$¢ oddzialuje na wybdr i decyzje o podjeciu danej czynnosci (poziom
zaangazowania), ale tez wptywa na wkladany wysitek i wytrwato$¢ w dziataniu oraz sposob
atrybugji sukcesu i porazki (Juczynski, 1998, Poprawa, 2001). Mozna zatem wysnuc wniosek,
ze osoby odznaczajace si¢ wysokim poziomem samo skutecznosci beda podejmowaly
zachowania zdrowotne, ale nie beda sie tez zrazaty jesli nie uda im sie wytrwac¢ w dziataniu
prozdrowotnym (np. ,zlamanie” diety nie bedzie powodem do zamartwiania si¢, ale moze
stanowi¢ dodatkowa motywacja do wigkszego wysitku wyboru odpowiednego odzywiania
si¢). Dane z literatury zdaja sie potwierdzac taki sposdb rozumienia powigzan miedzy
poczuciem skuteczno$ci a zachowaniem (Bandura, 1977; 1992; Juczynski, 1998; Luszczyniska,
2004; Schwarzer i wsp., 1996).

Rezultaty badan wilasnych nie odbiegaja od doniesienn innych badaczy. Wielu
autorow jest zgodnych co do ogromnej roli jaka odgrywa poczucie wlasnej kompetencji w
wybieraniu_prozdrowotnych zachowan w zakresie: podejmowania aktywnosci fizycznej,
odzywiania, poddawaniu sie¢ kontrolom profilaktycznych czy nie uzywania substancji
psychoaktywnych (Anderson i wsp., 2000; Juczynski, 2012; Gromulska, 2009; Kitsantas, 2000,
Luszczynska, 2004; Papandonatos i wsp., 2012; Peterson i wsp., 2010; Richman i wsp., 2001;
Schwarzer i wsp., 1996; Yong i Borland,2008).

Poczucie wlasnej skutecznosci jest wielopoziomowo polaczone z zachowaniami
zdrowotnymi, jest czynnikiem nie tylko ttumaczacym podejmowanie takich aktywnosci, ale
tez odpowiada za zmiany w zachowaniu. Wazne jest tez, ze wlasna samo skutecznos¢
mozna kreowac za pomoca np. perswazji stownej, co jest istotne dla powodzenia rehabilitacji
z jednej strony a z drugiej tworzenia programdéw z zakresu promogji zdrowia (Gromulska i

wsp., 2009;_Schwarzer, 1997). Rozwijanie poczucia kompetengji rodzicéw jest istotne, gdyz
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wlasnie oni jako pierwsi sa odpowiedzialni za budowanie tego zasobu u wlasnego
potomstwa.

Wyniki wykonanych analiz statystycznych pozwolily na przyjecie prawie w calosci
hipotezy H3 w ktorej stwierdzano istnienie korelacji pomiedzy typami lokalizacji kontroli a dbatoscig
o zdrowie.

Zaobserwowano istotng zalezno$¢ pomiedzy wewnetrznym umiejscowienie kontroli
zdrowia a praktykami zdrowotnymi, czyli dziataniami skoncentrowanymi wokdt dbatosci
zdrowie fizyczne. Na podstawie takiego rezultatu mozna wysnu¢ przypuszczenie, Ze
wewnetrzna lokalizacja kontroli wplywa na troske o zdrowie poprzez takie zachowania jak:
gospodarowanie wlasnym czasem (odpowiednie pory snu), prawidtowe odzywianie sig i
poddawanie si¢ kontrolom lekarskim. Powyzszy rezultat byt zgodny z opiniami wielu
autorow, ktorzy opowiadali si¢ jednoznacznie za zwiazkiem wewnetrznego umiejscowienia
kontroli zdrowia i zachowan zdrowotnych w m.in. zakresie: ograniczania picia alkoholu i
palenia tytoniu, utrzymywania odpowiedniej diety czy nie podejmowania ryzykownych
zachowan seksualnych (Crescioni i wsp., 2011; Ingledew, Brunning, 1999; Gacek, 2007; Gale
i wsp., 2008; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008; Wallston, Wallston, 1982; Weiss, Larsen, 1990).

Po dogtebnej analizie statystycznej otrzymano istotnie statystycznie korelacje miedzy
osobistym sprawowaniem kontroli a podejmowaniem aktywnosci fizycznej i unikanie
spozywania pokarmoéw typu fast food. Osoby, ktore charakteryzuja si¢ wysokim poziomem
kontroli wewnetrznej preferuja ,bardziej zdrowe” odzywianie sie i cze$ciej ¢wicza.
Uzyskany wynik jest zgodny z danymi z pisSmiennictwa, ale co istotne wskazuje na fakt, ze
zachowania zdrowotne sa ze soba powiazane. Oznacza to, ze jedli celem interwencji jest
konkretne zachowanie zwigzane ze zdrowiem (np. zbilansowane zywienie sig) to jest
prawdopodobienstwo, ze jednostka wybierze tez inne tez prozdrowotne aktywnosci.
Potwierdzaja taka zaleznos¢ badania Fleig i wsp. (2015), w ktérych wykazano zwiazek
miedzy ¢wiczeniami fizycznymi a spozywaniem owocow i warzyw.

Na zanotowano istotnych korelacji miedzy ogélnym poziomem nasilenia o zdrowie
oraz aktywna postawa wobec wiasnego zdrowia odnoszaca si¢ bardziej do wymiaru
zdrowia psychospotecznego. Taki wynik byt dos¢ zaskakujacy, gdyz pozostaje w opozycji do
stanowiska prezentowanego przez liczna grupe badaczy, ktdrzy jednomyslnie wskazywali
na dodatnie wyrazne silne powiazanie miedzy zachowaniami zdrowotnymi takimi jak
wybor skutecznych strategii radzenia sobie (ze stresem, z trudnymi emocjami) a
wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia (Ingledew, Brunning, 1990; Juczynski,
1997; Juczynski, 2009; Koscielak, 2010; Wallston, Wallston, 1982)._ W poszukiwaniu
przyczyny mozna odwotac si¢ do opinii samych twdrcéw skali, ktorzy byli przekonani, ze
po pierwsze jednostka nie zawsze prezentuje jeden ,czysty typ umiejscowienia kontroli” i po
drugie to typ mieszany charakteryzuje si¢ ogélnym lepszym przystosowaniem. W analizach
badan wtasnych rzadko, ktéra osoba odznaczata si¢ klarownym jednym typem kontroli.

Ponadto w wielu studiach empirycznych wykazano brak réznic w preferengji

prozdrowotnych zachowan w grupach odznaczajacych sie wewnetrznym umiejscowieniem
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kontroli zdrowia badZ typem zewnetrznej lokalizacji kontroli zdrowia - wplyw innych.
Grupa autoréw skupionych wokot problematyki podejmowania zachowan zdrowotnych w
zaleznosci od typu sprawowanej kontroli jest zdania, Zze obydwa rodzaje : wewnetrzna i
zewnetrzna - wplyw innych moga sprzyja¢ dziataniom, majacym na celu zachowanie i
rozwijanie zdrowia (Bundek i wsp., 1993; Holm i wsp. ,1999; Wallston i Wallston, 1978).

W badaniach prowadzonych przez Wallston i Wallston (1978) stwierdzono, ze osoby
zdrowe, ktore maja odpowiednia wage czeSciej charakteryzowatly sie wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli, ale to zewnetrzne sprzyjato lepszemu przestrzeganiu diety.
Warto tez doda¢, ze kobiety zazwyczaj prezentuja nizszy poziom kontroli wewnetrznej w
odréznieniu od mezczyzn (Rosiniska, 2014).

Potwierdzil si¢ dodatni zwigzek wlasnie zewnetrznej lokalizacji kontroli zdrowia
(wptyw innych) i troski o zdrowie. Wysoki poziom zewnetrznego umiejscowienia kontroli
zdrowia - wptyw innych wiaze si¢ z wykonywaniem regularnych badan kontrolnych (takie
dziatanie wpisuje si¢ w kanon praktyk zdrowotnych ), a takze z dbatoscig o dobre kontakty z
innymi ludzmi (ta aktywnos¢ z kolei jest przypisywana trosce o zdrowie psychospoleczne).
Zanotowano istotne zalezno$¢ nie tylko na poziomie prostego zwiazku, ale i analiza regres;ji
uwidocznita, Ze umieszczanie zrddla kontroli zdrowia w innych osobach moze by¢
predyktorem dbania o nie. Oznacza to, ze kobiety, ktdre sgq sklonne do przypisywania
kontroli innym ludziom bardziej troszcza o zdrowie, zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak
i psychospotecznym. Ten typ zewnetrznej kontroli moze sprzyja¢ wypemhianiu zalecen
lekarzy w kwestii ilosci i czestosci badan kontrolnych, wiekszej podatnosci na wptyw
otoczenia (plakaty reklamujace kampanie prozdrowotne, sugestie rodziny, zdrowa dieta
matki karmigcej). W literaturze przedmiotu na gruncie badan prowadzonych wsrod
populacji 0séb chorych wptyw na troske o zdrowie ma zewnetrzna lokalizacja kontroli -
wplyw innych (Kurowska, Lewandowska, 2012). Choroba jako sytuacja trudna wiaze si¢ z
duzym obcigzeniem dla jednostki stanowigc tym samym zrédlo stresu. Podejscie do
problemu rodzicielstwa z perspektywy sytuacji ktore wyzwalaja stres zaklada, ze przed
rodzicami pojawia sie szereg nowych i trudnych sytuacji, wyzwan budzacych napiecie (np.
wejScie w nowa role, proby pogodzenia wlasnych oczekiwan z potrzebami dzieci,
roznorodne niepokoje zwiazane ze zdrowiem dzieci). W tym wlasnie czasie - na poczatku
rodzicielstwa to zewnetrzne umiejscowienie kontroli moze odgrywac¢ wieksza role w
prozdrowotnym stylu zycia. By¢ moze wowczas oparcie si¢ w innych, poszukiwanie
roznych zrédet wsparcia sprzyja zachowaniom zdrowotnym. Prawdopodobne jest, ze
zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia sprzyja np. uczestnictwu w warsztatach dla
rodzicéw, poleganiu na opinii specjalistow w zakresie zdrowia dziecka, ale i wlasnego.
Dodatkowo w dobie wielosci informacji - nierzadko sprzecznych mlodzi dorosli maja
trudnosci z formutowaniem wiasnych osadéw, przekonan. Zaniepokojenie moga jednak
budzi¢ sytuacje, w ktérej mlodzi rodzice stykaja si¢ z doradcami, ktérzy maja niewielkq

wiedze¢ na temat zachowan prozdrowotnych. Wodwczas istnieje niebezpieczenstwo
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rozwijania aktywnosci ryzykownych dla zdrowia (np. konsekwencje btednych przekonan:
,matka karmigca je za dwoje” lub ,,picie piwa poprawia laktacje”).

Zaobserwowano ujemng relacje pomiedzy zewnetrznym umiejscowieniem kontroli
zdrowia - wplyw przypadku a dbatoscia o zdrowie (na poziomie ogdlnej troski oraz praktyk
zdrowotnych i aktywnej postawy wobec wlasnego zdrowia). Wtasnie ten typ kontroli
najsilniej korespondowat z troska o zdrowie. Moze to stanowi¢ wskazéwke dla praktykow
opracowujacych programy z zakresu promocji i profilaktyki zachowan zdrowotnych.
Wskazana jest praca nad rozwijaniem odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

Kontrola zdrowia lokalizowana poza osoba czyli w losie, przypadku jest zawsze
utozsamiane z brakiem kontroli nad wiasnym zdrowiem. Otrzymany wynik jest tozsamy z
danymi pismiennictwa. Poczucie kontroli wyznaczanej niezaleznej ani od jednostki, ani od
0so0b dla niej znaczacych wiazato sie z nizsza aktywnoscia fizyczna, rzadkim uczeszczaniem
na kursy dotyczace zdrowia, mniejsza wiedza (i poszukiwaniem jej) na temat zdrowia i
choroby, nie zglaszaniem si¢ na kontrole stomatologiczna, gorszym funkcjonowaniem,
irracjonalnymi przekonaniami, nieadekwatnym radzeniem sobie (Bishop, 2000; Koscielak,
2010; Norman, Bennett, 1996).

Na poziomie konkretnych zachowan wiara, ze nasza kondycja zdrowotna zalezy od
przypadku taczy sie z takimi zachowaniami jak: rzadkie odczuwanie napiecia psychicznego,
utrzymywanie zdrowej diety; unikanie spozywania pokarmdéw typu fast food; stawianie
sobie konkretnych i realnych celow zyciowych oraz radzenie sobie z odczuwanym gniewem
czy/i ztoscia. Widac¢ zatem, ze ten typ kontroli zewnetrznej moze stanowi¢ przeszkode dla
wyboru prozdrowotnych zachowan nie tylko w obszarze zdrowia fizycznego, ale i
psychospotecznego. Matki, ktore prezentuja wysoki poziom kontroli zdrowia ksztattowanej
przez przypadek nie tylko same nie dbaja o zdrowie, ale modeluja u dzieci wyuczona
bezradnos$¢ i brak checi do zainteresowania si¢ wlasnym zdrowiem.

Dane uzyskane w wyniku przeprowadzanych analiz sklaniaja do przyjecia Hipotezy
H3 zakladajacej, ze poczucie wtasnej skutecznosci jest najsilniejszym predyktorem troski o zdrowie.

W wyniku analizy regresji wykryto uklad czynnikéw sprzyjajacych ogoélnemu
poziomowi troski o zdrowie, aktywnej postawy wobec wlasnego zdrowia oraz praktyk
zdrowotnych w wybranej grupie kobiet. Samoskuteczno$¢ pojawila si¢ jako wyznacznik
dbatosci o zdrowie w kazdym budowanym modelu, natomiast jako najsilniejszy predyktor
w dwoch. Zaréwno model objasniajacy ogdlny poziom dbatosci o zdrowie jak i aktywna
postawe wobec wlasnego zdrowia byly najlepiej dopasowane (objasniaty 23% wariangji).
Wydaje sie stusznym, ze przy probach objasniania zachowan zwigzanych z troska o zdrowie
w wymiarze psychospotecznym warto bra¢ pod uwage przede wszystkim poczucie
kompetencji (uzyskuje najwyzszy wspdtczynnik beta). Natomiast dla przewidywania
zachowan zdrowotnych mozna analizowac raczej zewnetrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia, cho¢ i tak wyjasniaja nizszy procent wariancji. W tym miejscu pojawia sie refleksja
odnosnie przysztych badan - czy moze rodzaj kontroli zdrowia nie bytby raczej mediatorem

wybranych zmiennych i zachowan zdrowotnych.
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Warto jeszcze bra¢ pod rozwage fakt, ze cho¢ zazwyczaj kobiety osiagaja nizszy
poziom poczucia wlasnej skutecznosci (Byra, 2011, Rosinska, 2014), a stanowi istotny
predyktor troski o zdrowie to winna by¢ przedmiotem szczegoélnego zainteresowania przy
konstrukcji programéw majacych na celu formowanie zachowan korzystnych dla zdrowia.

Po probie analiz zaleznosci miedzy dbaloscia o wilasne zdrowie a jej korelatami
wyprowadzono nastgepujace wnioski (z odniesieniem do praktyki)

1. Najsilniej z ogdlnym poziomem troski o zdrowie i aktywna postawa wobec
wlasnego zdrowia wiaze si¢ poczucie wlasnej skutecznosci.

Analizy zostaly przeprowadzone niezaleznie od poziomu dbatosci o wlasne zdrowie.
W przyszlosci mozna by rozwazy¢ poszukiwanie zaleznosci oddzielnie dla osoéb, ktore
uzyskiwaly wysokie i niskie wyniki w skali STOZ. Interesujace jest, czy poczucie
skutecznosci byloby rzeczywiscie silniejsze u o0sdb, ktdre preferuja zachowania
prozdrowotne.

2. Pomimo, ze zanotowano zalezno$ci miedzy ogdélnym poziomem troski o
zdrowie oraz jej podskalami a poczuciem kompetengji i typami lokalizagji kontroli zdrowia
to jednak nie byly one zbyt wysokie. Zasadnym zdaje si¢ by¢ dalsze poszukiwanie
uwarunkowan zachowan zdrowotnych- wlasciwosci osobowosci lub motywow
zdrowotnych (powiazanych miedzy innymi z wartosciowaniem zdrowia).

3. Ustalenie osobowosciowo- poznawczych wyznacznikéw dbatosci o zdrowie z
pewnoscia moze wskaza¢ kierunek do konstrukcji odpowiednich programéw z zakresu
promocji zdrowia, kierowanych zaréwno do dorostych jak i do dzieci.

Warsztaty wpisujace si¢ w obszar krzewienia i modyfikacji zachowan zwigzanych ze
zdrowie winny polega¢ na poszukiwaniu i pomnazaniu indywidualnych zasobow, ktére
posiadaja matki malych dzieci. Podstawa kazdego szkolenia powinno by¢ tez dostarczenie
rzetelnej wiedzy dotyczacej uwarunkowan zdrowia i choroby. Jedna z drog rozwijania
poczucia skutecznosci jest wzbudzanie pozytywnych uczu¢ (dumy, zadowolenia) z
osiagnietych rezultatow. Promocja zdrowia oznacza ustawiczna prace celem utrzymania
kondycji zdrowotnej. Dlatego tez oprocz edukacji zachowan zdrowotnych nalezy mysle¢ o
utrzymaniu nowych/ zmienionych nawykéw. Dobrze by bylto tak wyposazy¢ uczestniczki
szkolenn, aby w sytuacjach trudnych, stresowych nie wracaly do wczesniejszych
antyzdrowotnych zachowan.

Zachowania ze zdrowiem majq obszerny zakres, co moze przysparza¢ wielu
trudnosci przy planowaniu badan dotyczacych aktywnosci pro lub antyzdrowotnych.
Pojawiajaq si¢ pytania, czy probowac analizowa¢ dane typy zachowan (np. zwigzane z
odzywianiem), czy moze poszukiwaé¢ ogdlnego wzorca. Z jednej strony w literaturze
przedmiotu mozna doszukac sie sugestii zeby koncentrowac sie wokoél wyznacznikow
aktywnosci fizycznej lub radzenia sobie ze stresem osobno (Juczynski, 2009;
Luszczynska,2004). Z drugiej jednak wiadomym jest, Ze zachowania zdrowotne mogg tez na
siebie oddziatywac. Jesli osoba nauczy sie ,, zdrowych” technik radzenia sobie ze stresem to

moze nie siegnie w strong uzywek. Z pewnoscia jednak budowanie jednego zasobu wptywa
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korzystnie i generuje wzrost innych zasobow. Poczucie samoskutecznosci moze powodowac
wzrost odpowiedzialnosci za swoje zdrowie.

Kolejna trudnoscia zwigzang z zachowaniami zdrowotnymi to sposoby ich percepgji
oraz zlozonos¢. Czy mozna poréwnac konkretny nawyk higieniczny mycia rak i radzenie
sobie ze zloscia? Od odczucia, ze doswiadczam zlosci, poprzez aktywnosci podejmowane
celem poradzenia sobie z tym stanem- poprzez poznanie, ale i inteligencje emocjonalna.

Jak wlaczy¢ troske o wlasne zdrowie w dojrzate i madre rodzicielstwo? Czy i kiedy
wybierac to czego potrzebuje matka np. chwili odpoczynku- snu, czasu dla siebie? Jest to
niewatpliwie trudne zadanie Zeby przekaza¢ dziecku zdrowy styl Zycia z uwzglednieniem
potrzeb calej rodziny. Codzienne dylematy wielu matek miedzy potrzeba wyjscia na fitness,
a niechecia dziecka, zeby mama wychodzila z domu moga by¢ cho¢ czesciowo
rozwigzywane poprzez inicjatywy takie jak: ¢wiczenia dla kobiet przy jednoczesnej opiece
nad dzieckiem.

Swiatowa Organizacji Zdrowia propagujac hasto ,Zdrowie zaczyna si¢ w domu”
zwraca tym samym uwage na szczegolna role rodziny w ksztattowaniu zdrowego styl Zycia
mlodziezy. Kazdej mamie, dla ktorej dobro i zdrowie dziecka jest wazne warto przytoczy¢
sformulowanie: ,dbaj o swoje zdrowie, jesli chcesz zeby Twoje dzieci robily to samo”
(Olubinski, 2000). Eliminacja zachowan ryzykownych i modelowanie prozdrowotnych
postaw u rodzicow z matymi dzieémi jest jednym z zadan realizowanych przez kolejne
Narodowe Programy Zdrowia (NPZ, 2007).

Przypuszcza si¢, ze rodzina prawidlowa jest solidng baza dla rozwoju zachowan
prozdrowotnych. Fundamentami sa szacunek dla indywidualnosci kazdego z jej cztonkéw
oraz prawidlowe relacje z innymi. Wszystkie osoby w rodzinie sa ze soba zwiazane,
zachowujac jednocze$nie odrebnos¢. Waznym jest by rodzice posiadali wspdlny i spdjny
system wartosci i prezentowali podobne zachowania w zakresie dbalosci o zdrowie fizyczne
i psychospoteczne (np. obydwoje nie palg). Czlonkowie rodziny okazuja sobie
zainteresowanie, a takze sg zdolni do kompromisow (np. dziecko moze samo decydowag,
jaki owoc zjes¢ lub jaki sport uprawiac) (Rys, 1992). Zachecanie do aktywnosci sprzyjajacych
zdrowiu odbywa sie w atmosferze ciepta i mitosci, dlatego naturalny jest wybor takich

dziatan jakie podejmuja rodzice.
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