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POCZUCIE WEASNEJ SKUTECZNOSCI | UMIEJSCOWIENIE
KONTROLI JAKO ZASOBY DETERMINUJACE

PODEJMOWANIE ZACHOWAN ZWIAZANYCH
ZE ZDROWIEM

SELF-EFFICACY AND CONTROL LOCATION AS THE RESOURCES
DETERMINING HEALTH-RELATED BEHAVIORS

Streszczenie: Zasoby (potencjaty) zdrowotne
mozna okresli¢ jako specyficzne wiasciwosci
funkcjonalne cztowieka i jego Srodowiska, ktére
petnig funkcje regulacyjng i prozdrowotna.
Coraz czesciej zwraca sie uwage na koniecznos¢
pomnazania zasobdw zdrowia oraz ochrone ich
przez cate zycie. Powigzanie zdrowia ze stylem
Zycia wymaga udzielenia pomocy jednostce w
zakresie modyfikowania indywidualnych wzo-
row zachowan oraz ksztattowania prozdrowot-
nego stylu zycia, polegajacego na swiadomym
podejmowaniu okreslonych dziatan, ktére
zwiekszajg zasoby wifasnego zdrowia oraz
eliminujg zagrozenia. Kluczowg role w tym
procesie przypisuje sie predyktorom poznaw-

Abstract. Health resources (potentials) can be
defined as specific functional properties of a
person and his/her environment, acting as the
regulatory and health prevention. Increasing-
ly, the attention is drawn to the need of mul-
tiplying health resources and protecting them
for a lifetime. Linking health with lifestyle
requires providing the individual with the help
of modifying individual behavior patterns and
shaping a pro-health lifestyle based on con-
scious undertaking of specific activities that
increase the resources of one's own health
and eliminate threats. The key role in this
process is attributed to cognitive predictors,
such as the sense of location of control and
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Poczucie wtasnej skutecznosci i umiejscowienie kontroli jako zasoby determinujace podejmowanie
zachowan zwigzanych ze zdrowiem

czym, takim jak poczucie umiejscowienia kon-  belief in self-efficacy.
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Zakres wspotczesnego rozumienia pojecia zdrowia ma juz swojg historie
siegajgcy potowy XX wieku i wyrasta z biomedycznego modelu ujmujacego
zdrowie jako brak choroby [Nettleton 2013]. Fundamentem wspdtczesnego
pojmowania zdrowia jest definicja zawarta w Konstytucji Swiatowej Organizagji
Zdrowia, okreslajgca jego istote w kategorii dobrostanu, czyli pozytywnego
funkcjonowania cztowieka w réznych wymiarach [Preambuta Konstytucja
Swiatowej Organizacji Zdrowia 1946]. Sama definicja wymienia trzy wymiary —
fizyczny, psychiczny i spoteczny, natomiast dzieki duzemu zainteresowaniu
réznych dyscyplin naukowych oraz ich udziatowi w prébie definiowania tego
zjawiska poszerzono terminologie o wymiar emocjonalny, duchowy i publiczny
[Oginska-Bulik, Juczynski 2008]. Wspdtczesne definicje ujmujg zdrowie w rdzny
sposodb. Karta Ottawska podkresla, ze zdrowie jest zasobem i bogactwem,
ktérym jednostka dysponuje w zyciu codziennym, determinujgcym rozwdj
indywidualny oraz spoteczny i gospodarczy [Ottawa Charter for Health Promo-
tion 1987]. Najczesciej zdrowie traktuje sie jako proces, potencjat i wtasciwosc
cztowieka. Sposodb, w jaki cztowiek postrzega wtasne zdrowie, wptywa na jego
samopoczucie, aktywnos¢ zyciowa, a takze na realizacje zachowan sprzyjaja-
cych zdrowiu. Podejmujac dziatania promujgce zdrowie, wazne jest, w jaki
sposob ludzie definiujg zdrowie oraz w jaki sposdb utozsamiajg je ze stanem,
wihasciwoscia lub procesem [Nowicki, Slusarska 2011]. W potocznym rozumie-
niu zdrowie traktowane jest jako wartos$¢. Ostatnio zdrowie czesto rozpatry-
wane jest w kategorii procesu [Borys 2010]. Pojmowanie zdrowia jako procesu
wigze sie z modelem salutogenetycznym Antonovsky’ego [2005]. Twdrca teorii
poréwnat zycie ludzkie do rwacej rzeki, w nurcie ktérej ptynie cztowiek uno-
szony przez prad. Przetrwanie uzaleznione jest od tego, jak niebezpieczna jest
rzeka i jak dobrze umiemy ptywac. Nikt nie jest catkowicie bezpieczny, rzeka na
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réznych odcinkach jest inna, ale kazdy musi ptyngé. Zatem cztowiek zyje w
ciggle zmieniajgcym sie Srodowisku, a przetrwanie zalezy od umiejetnosci ak-
tywnej adaptacji do jego zmian. Salutogeneza odrzuca dychotomiczny podziat
na zdrowie i chorobe jako dualizm stanéw wynikajgcy z orientacji patogene-
tycznej. Natomiast w ujeciu salutogenetycznym stan bytowania cztowieka
stanowi jedng catosé, usytuowang na kontinuum zdrowie—choroba, gdzie na
jednym biegunie znajduje sie zdrowie idealne, a na drugim, przeciwstawnym
biegunie — choroba $miertelna, zagrazajaca zyciu. Miejsce, w ktérym na kon-
tinuum lokalizuje sie jednostka/spotecznosé, opisuje sie jej poziomem (sta-
nem) zdrowia [por. Antonowvsky 2005 i 1996]. Zycie cztowieka to oscylowanie
pomiedzy dwoma biegunami kontinuum, niejako po lekko sko$nej réwni po-
chytej (naturalny proces starzenia sie). Stan zdrowia jest cechg dynamiczng i
zmienia sie w czasie pod wptywem rdéznych czynnikéw i okolicznosci [Piotro-
wicz, Cianciara 2011]. Podejscie do cztowieka przez pryzmat teorii salutogene-
tycznej sprawia, ze medycyna zaczyna interesowac sie zdrowiem cztowieka, a
nie tylko chorobg, co byto charakterystyczne dla koncepcji patogenetyczne;.
W konsekwencji prowadzi to do bardzo powaznego traktowania szeroko ro-
zumianej profilaktyki zdrowotnej i réznych form promocji zdrowia [Heszen-
Niejodek 1997].

Zdrowie jako proces polega na dazeniu do utrzymania rownowagi po-
miedzy Srodowiskiem zewnetrznym i wewnetrznym za pomocg posiadanych
przez jednostke potencjatow czy zasobdéw [Oginska-Bulik, Juczynski 2008].
Hobfoll [2006, 77] uwaza, ze ,,do zasobdw nalezg przedmioty, warunki, cechy
osobowosci i poktady energii, ktére albo same w sobie sg cenione jako po-
trzebne do przetrwania (bezposrednio lub posrednio), albo stuzg do zdobycia
owych zasobow umozliwiajgcych przetrwanie (...), ktére sg cenione przez
szerokg klase jednostek i spostrzegane jako najistotniejsze zaréwno dla ludzi
w ogodle, jak i dlaJa”.

Zdaniem Hobfolla zasoby mozna klasyfikowa¢ w rézny sposéb, jednym
z zaproponowanych jest wyodrebnienie zasobéw wewnetrznych i zewnetrz-
nych. Wewnetrzne znajdujg sie w sferze Ja i sg to: poczucie wtasnej wartosci,
kompetencje zawodowe, optymizm i poczucie kompetencji. Zasoby ze-
wnetrzne usytuowane sg poza granicami Ja; beda to: wsparcie spoteczne,
zatrudnienie i status socjo-ekonomiczny [Koscielak 2010].
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Zdrowie jest zjawiskiem dynamicznym, ktérego funkcja skupia sie na
utrzymaniu rownowagi ciggle zaktdcanej przez towarzyszace zyciu ludzkiemu
zréznicowane sytuacje. Codziennos¢ stawia przed jednostkg obcigzenia w
postaci wymagan, obowigzkdéw, petnienia okreslonych rél spotecznych. Egzy-
stencja wymaga niejednokrotnie rozwigzywania trudnych sytuacji i stawiania
czofa konfliktom [Borys 2010]. Cztowiek, chcac utrzymac réwnowage proce-
sow zyciowych, siega do swoich potencjatéw czy zasobdw zdrowotnych,
ktore sg w jego posiadaniu. Wedtug Sek zasobami zdrowotnymi sg , wtasci-
wosci jednostki, grup spotecznych, srodowiska i kultury, ktére wyrazajg sie
cechg funkcjonalng, polegajgcg na mozliwosci unikania stresorow lub
usprawnienia radzenia sobie z wymaganiami w ten sposodb, ze zapobiegaja
one przeksztatceniu sie napie¢ w stan stresu” [Sek 2003, 20].

Zasoby (potencjaty) zdrowotne mozna okresli¢ jako specyficzne wta-
sciwosci funkcjonalne cztowieka i jego srodowiska, ktore petnig funkcje regula-
cyjng i prozdrowotng [Sek 2003]. Zasoby znajdujg sie w sferach bytowania
cztowieka — biologicznej, psychologicznej, spotecznej i duchowej. W sferze
biologicznej potencjaty zdrowotne to: kod genetyczny, sita, sprawnosé, wy-
dolnos¢, odpornos¢ organizmu oraz wyposazenie biologiczne jednostki na-
bywane w procesie bytowania. W sferze psychicznej zasobami zdrowotnymi
sg: cechy temperamentu, cechy osobowosci, emocje, inteligencja, kreatyw-
no$¢ emocjonalna, odpornos¢ psychiczna oraz cafa sfera osobowosci w za-
kresie cech intelektualnych oraz emocjonalnych, zaréwno uksztattowanych
przez srodowisko spoteczne, jak i wypracowanych przez jednostke. Potencja-
tami zawartymi w sferze spotecznej bedg: wtasciwosci demograficzne, jakos¢
relacji spotecznych, poczucie wiezi spotecznej, ciggtos¢ tradycji, zwyczaje.
Potencjaty tkwigce w sferze duchowe]j dotykajg pytan i odpowiedzi o sens
ludzkiej egzystencji, zagadnien kultury, swiatopogladu, religii, moralnosci itd.
[Borys 2010, Koscielak 2010]. Wyrazajg sie poprzez uczestnictwo
w praktykach religijnych, modlitwach oraz w sposobie postrzegania religii,
co skutkuje zwiekszeniem poczucia celu oraz spokojem wewnetrznym [Za-
gozdzon 2012].

Coraz czesciej zwraca sie uwage na konieczno$¢ pomnazania zasobow
zdrowia oraz ochrone ich przez cate zycie. Powigzanie zdrowia ze stylem
zycia wymaga udzielenia pomocy jednostce w zakresie modyfikowania indy-
widualnych wzoréw zachowan oraz ksztattowania prozdrowotnego stylu
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zycia, polegajgcego na swiadomym podejmowaniu okreslonych dziatan, kté-
re zwiekszajg zasoby wtasnego zdrowia oraz eliminujg zagrozenia. Kluczowa
role w tym procesie przypisuje sie predyktorom poznawczym, takim jak po-
czucie umiejscowienia kontroli i przekonanie o wtasnej skutecznosci [Koscie-
lak 2010].

Poczucie wtasnej skutecznosci

Koncepcja wtasnej skutecznosci (self-efficacy), zwanej takze samosku-
tecznoscig, zostata sformutowana w 1977 roku na Uniwersytecie Stanforda,
a jej tworcg byt Albert Bandura [2001], zajmujgcy sie modyfikacjg zachowan
ludzkich. Koncepcja dotyczy przekonania jednostki o mozliwosci dziatania
zgodnie z obranym celem niezaleznie od pojawiajgcych sie przeszkdd na
drodze do jej realizacji [Oginska-Bulik, Juczynski 2008] i miesci sie w nurcie
spoteczno-poznawczym podejscia do cztowieka. Bandura w jednej ze swoich
ksigzek pisze: , Teoria spotecznego uczenia sie wyjasnia ludzkie zachowania w
kategoriach statych, wzajemnych interakcji miedzy determinantami poznaw-
czymi, behawioralnymi i Srodowiskowymi. Ten proces wzajemnego determi-
nizmu kryje w sobie mozliwos¢ wptywania przez ludzi na swdj los, ale takze
zakres$la granice samokierowania. Zatem ta koncepcja funkcjonowania czto-
wieka ani nie przypisuje ludziom roli bezsilnych pionkéw, kontrolowanych
przez sity srodowiska, ani tez roli panéw samych siebie, moggacych stac sie,
kim tylko zechca. Zaréwno ludzie, jak i czynniki srodowiskowe wzajemnie sie
determinujg” [Bandura 2007, 17-18].

Zgodnie z zatozeniami teorii spoteczno-poznawczej zachowaniami
ludzkimi kierujg oczekiwania dotyczace: sytuacji, wyniku dziatania oraz wta-
snej skutecznosci. Dwa pierwsze dotyczg spostrzeganych konsekwencji dzia-
fania, natomiast poczucie wtasnej skutecznosci odnosi sie do samego dziata-
nia i wchodzi w zakres kontroli osobistego dziatania [Bandura 1977]. Innymi
stowy, wtasna skutecznosc to przekonanie jednostki o jej mozliwosciach dzia-
tania ukierunkowanych na wybrany cel. To obraz kompetencji, w jakie wypo-
sazona jest jednostka, umozliwiajgcych przeprowadzenie zamierzonych dzia-
tan [Juczynski 2000].

Bandura przekonanie o witasnej skutecznosci zalicza do podstawowych
przekonan, ksztattujgcych wszystkie pozostate przekonania obejmujgce petne
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funkcjonowanie cztowieka. Przekonanie o wtasnej skutecznosci i oczekiwania z
nim zwigzane sg wzglednie trwate i ksztattujg sie w trakcie rozwoju. W sytuaciji
wyboru okreslonego zachowania jednostka moze mie¢ wiele wyobrazen, lecz
w danym momencie znaczgce okazujg sie tylko niektére — te, ktore prowadza
do wyboru jednego wariantu postepowania. Przy wyborze okreslonego za-
chowania role odgrywaja: zgeneralizowana wtasna skutecznos$é, czyli ogdlne
przekonanie o wtasnej mozliwosci, oraz specyficzna wtasna skutecznos$é¢ —
przekonanie o wtasnej skutecznosci zwigzanej z wyborami zachowania w okre-
Slonej sytuacji [Gromulski, Piotrowicz, Cianciara 2009]. Wtasna skutecznos¢ to
czynnik determinujgcy zmiane zachowan: umozliwia wtasciwg ocene sytuacji
oraz poszukiwania skutecznego sposobu radzenia sobie w obliczu napotkanych
trudnosci i przeszkdd [Dolinska-Zygmunt 2000, Maddux, Lewis 1995].

Poczucie wtasnej skutecznosci réznicuje ludzi pod wzgledem myslenia,
odczuwania i dziatania [Juczynski 2000]. Wraz ze wzrostem przekonania, ze
jest sie w stanie rozwigzac¢ okreslony problem, wzrasta poziom motywacji do
podejmowania krokéw w celu jego rozwigzania. Ponadto poczucie wtasnej
skutecznosci oddziatuje na zachowania w sposéb posredni, poprzez wptyw
na wybor celdw, tj. im poziom poczucia wtasnej skutecznosci jest silniejszy,
tym jednostka stawia sobie ambitniejsze cele. Drugim obszarem, na ktory ma
wptyw poziom poczucia wiasnej skutecznosci, jest postrzegany rachunek
zyskow i strat, tj. im wyzszy poziom poczucia wtasnej skutecznosci, tym wie-
cej spostrzeganych zyskow, a mniej strat wynikajgcych z wyboru okreslonego
zachowania [Oginska-Bulik, Juczyriski 2008]. Wykazano, ze im silniejsze jest
przekonanie o wtasnej skutecznosci, tym wyzsze cele stawiajg sobie ludzie, a
poziom zaangazowania w zamierzone zachowanie jest silniejszy nawet w
obliczu pietrzacych sie porazek [Locke, Latham 1990]. Niskie poczucie wta-
snej skutecznosci wigze sie z lekiem, poczuciem bezradnosci, natomiast wy-
soki poziom poczucia wtasnej skutecznosci sprzyja podejmowaniu wyzwan,
formutowaniu celdw oraz osigganiu sukceséw w ich realizacji [Oginska-Bulik,
Juczynski 2008]. Ponadto poczucie wtasnej skutecznosci ma wptyw na inten-
cje zmiany ryzykownych zachowan na wysitek podjety dla osiggniecia tego
celu i na wytrwato$¢ w dazeniu do niego pomimo napotkanych przeszkdd i
niepowodzen, ktére mogg ostabia¢ motywacje [Lewtak, Smolinska 2011].
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Motywacyjne znaczenie poczucia wiasnej skutecznosci

Witasna skutecznosc jest czynnikiem motywujgcym. Twdrca teorii wta-
snej skutecznosci wyrdznit trzy wiasciwosci spostrzeganej skutecznosci: po-
ziom (stopien trudnosci zadania, ktére jednostka ocenia jako tatwe lub trud-
ne), ogdlnosc (wielos¢ rdznych sytuacji, do ktérych odnosi sie osobiste kom-
petencje) oraz sita (stopien pewnosci wytrwania w realizacji podjetego zada-
nia pomimo trudnosci). Innymi stowy, w poczuciu wtasnej skutecznosci mo-
zemy wyodrebni¢ dwa elementy. Jeden jest bardziej widoczny w procesie
motywacji — bedzie to sita, czyli wielkos¢ dazenia do poszukiwania rozwigza-
nia danego zadania. Drugi element — z procesu dziafania, a zwtaszcza z fazy
podtrzymywania dziatania — to element wytrwatosci. W procesie motywacji
chodzi o wybér sytuacji, preferencji dla okreslonych czynnosci, formutowanie
zamiaru. W procesie wolicjonalnym (zaleznym od woli jednostki) nastepuje
zmiana intencji na rzeczywiste dziatanie i jego podtrzymywanie mimo réz-
nych przeciwnosci. Model zmiany zachowania, w ktérym poczucie wtasnej
skutecznosci (kompetencja) jest wazne w fazie planowania zamykajgcej pro-
ces formutowania zamiaru, po ktérej nastepuje podjecie dziatania, jak i w
catym procesie wymagajgcym wprowadzenia zmiany, nazwano modelem
kompetencyjnym. Przekonanie jednostki, ze jest w stanie zrealizowa¢ zamiar,
okazuje sie rozstrzygajace dla przejscia z fazy motywacyjnej do fazy dziatania
[Juczynski, Juczynski 2012]. Jak podkresla Bandura [2004], spostrzegany brak
wtasnej skutecznosci moze obnizy¢ do zera potencjat motywacyjny necacych
oczekiwan dotyczacych wyniku dziatania. Zainicjowanie dziatania wymaga
odpowiedniej sity (wysitku), za$ podtrzymywanie podjetego dziatania pomi-
mo réznych przeciwnosci musi by¢ wspierane wytrwatoscig. Im silniejsze
poczucie wiasnej skutecznos$ci i zwigzane z nim oczekiwanie, tym wieksze
przekonanie o mozliwosci osiggniecia przez siebie dobrych wynikéw, trwa-
tych skutkéw oraz konsekwentnego — mimo przeszkéd — podtrzymywania
dziatar prowadzacych do celu.

Model kompetencyjny opiera sie na zatozeniach teorii poznawczo-
behawioralnej i nawigzuje do proceduralnego ujecia Schwarzera oraz teorii
woli Kuhla. Zgodnie z zatozeniami omawianego modelu jednostka, formutu-
jac zamiar (np. rzucenie palenia, podjecie aktywnosci fizycznej, zmiana diety)
i realizujgc go, ma do czynienia z dwoma procesami: procesem motywacyj-
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nym i procesem wolicjonalnym, czyli podjeciem danego dziatania i jego pod-

trzymywaniem.

W przebiegu procesu motywacyjnego mozna wyroznic trzy fazy:
faza przygotowania: zmiana zachowan nie jest jeszcze rozwazana, nato-
miast tworzone sg juz pewne sprzyjajgce warunki, ktére umozliwig zaini-
cjowanie pobudek do zastanowienia sie nad wyeliminowaniem, zreduko-
waniem czy tez wprowadzeniem nowych zachowan zdrowotnych;
faza podejmowania decyzji: w trakcie trwania tej fazy dochodzi do sfor-
mutowania zamiaru, ktéry moze wynika¢ z racjonalnych przestanek, ale
rowniez z leku, obawy przed takim zdarzeniem, jak np. choroba, dlatego
tez waznym czynnikiem sktaniajgcym do podjecia decyzji jest spostrzega-
nie zagrozenia. Prawdopodobienstwo podjecia decyzji o zmianie zalezy
rowniez od atrakcyjnosci jej skutkow (dokonany bilans zyskow i strat);
faza planowania: tu podstawowg role odgrywa oczekiwanie. Decyzja o
podjeciu okreslonego dziatania jest funkcjg wartosci celu oraz szansg jego
realizacji. Wartos¢ celu to przekonanie jednostki co do oczekiwanych kon-
sekwencji, a te z kolei wyrazajg prawdopodobienstwo, z jakim podjete dzia-
tania mogg doprowadzi¢ do osiggniecia pozgdanego celu. Podjecie okreslo-
nych dziatan jest uzaleznione od przekonania, ze posiada sie odpowiednie
kompetencje. To wtasnie poziom wtasnej skutecznosci jest subiektywnym
miernikiem tego, czy mozliwosci, jakie posiada jednostka, sg wystarczajgce
do przeprowadzenia zamierzonych dziatan [Juczyniski, Juczynski 2012].

Proces motywacji koriczy sie sformutowaniem okreslonego zamiaru, a

tuz za procesem motywacji nastepujg procesy wolicjonalne, sktadajgce sie z

dwoch faz:

faza dziatania: w tej fazie mozna wyrdéznic¢ czynnosci kontrolne oraz oce-
niajgce wyniki zmiany. Uzyskiwana gratyfikacja wzmacnia dziatania. Ponie-
waz wprowadzona zmiana (np. nowa dieta) wymaga dtugotrwatych dziatan,
bardzo wazna jest ostania faza;

faza podtrzymywania dziatania: na jednostke oddziatujg dwie grupy czyn-
nikdw: pozytywne — zwigzane z doznawaniem wsparcia spotecznego, oraz
negatywne, czyli pojawiajace sie przeszkody [Juczynski, Juczynski 2012].
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Poczucie wtasnej skutecznosci, a zachowania zwigzane ze zdrowiem

W obszarze teoretycznym promocji zdrowia zagadnienie ksztattowania
aktywnosci cztowieka sprzyjajacej zdrowiu ma fundamentalne znaczenie.
Opracowanie koncepcji okreslajgcych ukfad determinantéw istotnych w po-
dejmowaniu zachowan o zwigzku pozytywnym ze zdrowiem jest wazng wy-
kfadnig dla rozumienia zagadnienia i weryfikacji empirycznej [tuszczynriska
2004]. Wielu badaczy podjeto probe wyjasnienia, jakie czynniki wptywajg na
zachowania zdrowotne oraz jak przebiega proces zmian zachowan. W ten
sposdb powstaty tzw. modele (teorie) zachowan zdrowotnych. Teoretyczne
modele wyjasniajgce podejmowanie iutrzymanie zachowan zdrowotnych
mozna podzieli¢ na cztery grupy: modele motywacyjne (opisujg czynniki
wptywajgce na pojawienie sie intencji), postintencjonalne (wyjasniajgce spo-
sob realizacji intencji), spoteczno-poznawcze (zwracajg uwage na przekona-
nie jednostki oraz spoteczne uczenie sie zachowan) oraz fazowe (przedsta-
wiajg kolejne etapy procesu zmiany zachowan zdrowotnych) [Gromulska,
Piotrowicz, Cianciara 2009]. Istnieje wiele modeli teoretycznych, ktérych
konstrukcje majg za zadanie pomdc w wyjasnieniu podejmowania i utrzyma-
nia zachowan zdrowotnych; pojecie wtasnej skutecznosci znajduje zastoso-
wanie w wielu modelach jako podstawowa determinanta zachowania (ryc.
1).
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zachowan zwigzanych ze zdrowiem

Modele zmiany zachowan zdrowotnych

v v v
Modele moty- Modele inten- Modele spotecz-
wacyjne cjonalne no-poznawcze

v v

o Model przekonan
zdrowotnych (Rosen-
stock 1974; Becker, Ro-
senstock 1987);

e Teoria motywacji do
ochrony (Rogers 1983);

e Teoria uzasadnionego
dziatania
i planowanego zacho-
wania (Ajzen i Fishbein

e Model rozpoznania
dziatania (Bagozzi,
Edwards 1998);

e Model transteoretyczny
(Prochaska, DiClemente
1983);

e Podejscie proceduralne
do zmiany zachowan
zdrowotnych — HAPA
(Schwarzer 2001);

e Model ASE (de Vries i
Mudde 1998);

e Teoria spoteczno-
poznawcza (Bandura
1976);

e Teoria samoskuteczno-
$ci (Bandura 1997);

Rysunek 1. Teoretyczne modele zmian zachowan zdrowotnych uwzgledniajgce wta-
sng skutecznosé

Figure 1. Theoretical models of changes in health behaviors taking into account their
own effectiveness

Zrédto: Gromulska L, Piotrowicz M, Cianciara D: Witasna skutecznoéé¢ w modelach zachowan
zdrowotnych oraz w edukacji zdrowotnej. Przegl Epidemiol 2009; 63: 427-432.

Model przekonan zdrowotnych (Health Belief Model), ktorego tworca
byt Rosenstock, okresla, ze warunkiem podjecia dziatan profilaktycznych jest
motywacja. Wsrdd znaczacych czynnikdow wptywajgcych na motywacje sa:
spostrzeganie zagrozenia wtasng chorobg oraz spostrzeganie korzysci i prze-
szkéd dla dziatania prewencyjnego. Zgodnie z zatozeniami modelu stosunek
do profilaktyki zalezy od trzech grup czynnikéw: indywidualnej percepcji
zagrozenia (postrzegania podatnosci na chorobe), czynnikdow modyfikujgcych
(charakteryzujacych jednostke, np.: wiek, pte¢, klasa spoteczna, wiedza me-
dyczna itd. oraz wskazéwki do podjecia dziatania, np.: kampanie medialne,
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wskazowki lekarza itd.), a takze szacowanych kosztéw i zyskdw zwigzanych z
podjeciem okreslonego zachowania. Wypadkowg wszystkich tych elemen-
tow bedzie poczucie zagrozenia chorobg, ktére po uwzglednieniu zyskow i
strat zwigzanych ze zmiang zachowania wyznaczy prawdopodobienstwo jej
podjecia [Ostrowska 2011]. Z uptywem lat dodano element przekonania
o wlasnej skutecznosci, rozumiany jako przekonanie o wtfasnej zdolnosci
skutecznego doprowadzania do okreslonego rezultatu swojego dziatania
[Becker, Rosenstock 1987].

Rogers dotgczyt w swojej teorii motywacji do ochrony (Protection Mo-
tivation Theory) watki koncepcji przekonan zdrowotnych i samoskutecznosci,
uznajac, ze motywacje do zachowan zdrowotnych warunkujg niezaleznie od
siebie: spostrzegany poziom zagrozenia zdrowotnego, spostrzegany poziom
wtasnej wrazliwosci i poczucie wtasnej skutecznosci [Gromulska, Piotrowicz,
Cianciara 2009]. Informacja o zagrozeniu zdrowotnym, ktdre rejestruje jed-
nostka, daje poczatek dwu procesom poznawczym: ocenie zagrozenia oraz
ocenie mozliwosci poradzenia sobie z zagrozeniem. Wtasna skutecznosé
natomiast jest zmienna w procesie reagowania na zagrozenie.

Teoria uzasadnionego dziaftania zaktada, ze wiekszos¢ zachowan zdro-
wotnych pozostaje pod kontrolg woli jednostki. Intencja — rozumiana jako
»,behawioralna dyspozycja o wysokiej mocy przewidywania” — jest najwaz-
niejszym elementem determinujgcym rozpoczecie zachowania zdrowotnego
lub zaprzestanie szkodliwego [Schwarzer 1997]. Czynnikami sprawczymi
powstania intencji sg: postawa wobec danego zachowania wyrazona jego
wtasciwosciami oraz norma subiektywna, czyli przekonanie jednostki o sile
nacisku spotecznego do wykonania lub odstgpienia od danego dziatania
[Sheridan, Radmach 1998]. Rozwinieciem tej teorii jest teoria planowanego
dziatania [Ajzer 1991]. Zgodnie z jej zatozeniami intencja nadal pozostaje
podstawg, ale na jej powstanie — oprdcz wyzej wymienionych — wptywa spo-
strzegana kontrola behawioralna, rozumiana jako przekonanie jednostki, ze
posiada wystarczajgce zasoby umozliwiajgce poradzenie sobie z napotka-
nymi przeszkodami w trakcie realizacji danego zachowania (wtasna skutecz-
nosc).

W nastepnej grupie modeli zmiany zachowan zdrowotnych — postin-
tencjonalnej, zajmujgcej sie analizg czynnikdw po podjeciu intencji, zaktada-
jacych przejscie jednostki od fazy motywacyjnej do wolicjonalnej zmiany
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zachowania — znajduje sie model rozpoczynania dziatania (Goal Setting Pur-
suit) [Gollwitzer 1993]. Model Bagozziego i Edwardsa [1998] skupia sie na
rozpoczynaniu dziatania okreslonego jako probowanie zalezne od decyzji. Na
decyzje wptywajg: poczucie wtasnej skutecznosci, ocena prawdopodobien-
stwa osiggniecia celu, planowanie, kontrola wyznaczonych celéw oraz spo-
strzegana kontrola nad zachowaniem, atakze spostrzegana przyjemnosc
zwigzana z realizacjg wyznaczonego celu.

Na podstawie szeroko zakrojonych badan Prochaska i DiClemente
opracowali model transteoretyczny (Transtheoretical Model — TTM / Sta-
ges of Change) zaktadajacy, ze zmiana zachowania zachodzi w pieciu sta-
diach. Model wyjasnia kolejnos¢ etapdw i relacje czasowe pomiedzy nimi:

e faza pierwsza: prekontemplacji — dotyczy stanu jednostki pozostajgcej w
niepetnej lub petnej Swiadomosci istniejgcych zagrozen, ale nie planujgcej
jeszcze w przysztosci podejmowacé zmiany swoich zachowan, czesto za-
przeczajgcej istnieniu problemu;

e faza druga: kontemplacji — jednostka dokonuje namystu, uswiadamia
sobie istnienie problemu i rozwaza zmiane zachowania;

e faza trzecia: przygotowania — jednostka podejmuje decyzje o tym, jakich
zmian beda dotyczyty dotychczasowe zachowania — pojawia sie intencja;

e faza czwarta: dziatania — osoba dokonuje zmiany w swoim zachowaniu i
otoczeniu, otrzymuje tez wsparcie spoteczne;

e faza pigta: utrzymania — osoba zbiera korzysci z dokonanej zmiany, ak-
tywnie zapobiega ryzyku nawrotu, utrzymuje prozdrowotne zmiany w za-
chowaniu, ktére utrwala. Nowe zachowanie staje sie trwatym elementem
zycia jednostki [Prochaska, Velicer 1997].

Proces przejscia z fazy do fazy zalezy m.in. od bilansu kosztéw i zyskéw
czy poczucia wtasnej skutecznosci [Heszen, Sek 2007].

Proceduralny model zachowan zdrowotnych (Health Action Process
Approach — HAPA) najpetniej wyjasnia mechanizmy zmiany zachowan zdro-
wotnych, czyli podejmowanie zachowan prozdrowotnych oraz role czynni-
kow spoteczno-poznawczych w tych zmianach. Podejscie proceduralne za-
ktada istnienie dwdch réznych etapéw zmiany, zaréwno obejmujacych pro-
ces preintencjonalny (faza motywacyjna), jak i postinetncjonalny (faza woli-
cjonalna). W pierwszej fazie jednostka rozwija intencje pod wptywem naste-
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pujacych czynnikow: spostrzegane ryzyko, oczekiwania dotyczace wynikéw
zmiany zachowania oraz spostrzegana wifasna skutecznos¢ [tuszczyriska
2004]. W drugiej fazie podstawowg role odgrywajg dwa czynniki: wtasna
skutecznos¢ i planowanie. Wtasna skutecznos$¢ w fazie wolicjonalnej utrzy-
muje dziatanie, decyduje o jego kontynuacji pomimo pojawiajgcych sie prze-
szkéd. W sytuacji, gdy dojdzie do zaprzestania dziatania i powrotu do wcze-
$niejszych, niekorzystnych dla zdrowia zachowan, wtasna skuteczno$¢ moze
spowodowac ponowne podjecie zachowan [Schwarzer 2001].

Wedtug modelu AES zachowanie mozna zrozumie¢, znajac jego pre-
dyktory, ktérymi sg: postawy, wptyw spoteczny oraz wtasna skuteczno$é
[Gromulska, Piotrowicz, Cianciara 2009].

Spoteczno-poznawcza teoria Bandury zaktada, ze zachowaniem jed-
nostki — obok bodzcéw — kierujg oczekiwania. Spostrzegana wtasna skutecz-
nos$¢ to przekonanie o tym, ze jest sie w stanie podjg¢ oraz kontynuowac —
pomimo przeszkdd — dziatania prowadzace do okreslonych rezultatow. Wta-
sna skutecznosc jest czynnikiem motywacyjnym [Bandura 2001].

Podsumowujac, wtasna skutecznos¢ wptywa na zdrowie cztowieka
bezposrednio lub posrednio — poprzez oddziatywanie na inne determinanty
zachowan. Im silniejsze poczucie wtasnej skutecznosci, tym ludzie chetniej
podejmujg zachowania zdrowotne, stawiajg sobie wyzsze cele, a ich zaan-
gazowanie w zamierzone zachowania jest silniejsze mimo pietrzacych sie
porazek.

Umiejscowienie kontroli zdrowia

Koncepcja poczucia umiejscowienia kontroli (locus of control — LOC)
wywodzi sie z teorii spotecznego uczenia sie Juliana B. Rottera (1966) [Drwal
1995], ktdéra podkresla role oczekiwan i wartosci wzmocnienia w wartosci
zachowan. Poczucie umiejscowienia kontroli traktowane jest jako wymiar
osobowosci decydujacy o autonomii podmiotu, przejawiajgcy sie w réznych
jego zachowaniach niezaleznie od sytuacji [Koscielak 2010]. Koncepcja po-
czucia umiejscowienia kontroli mowi o tym, ze cztowiek dazy do zaspokajania
potrzeb poprzez rézne formy zachowan instrumentalnych. Ten styl bycia
dostarcza jednostce wzmocnien i sprawia, ze w przysztosci po takim zacho-
waniu zawsze oczekiwane bedzie takie samo wzmocnienie. Natomiast gdy
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mozliwe sg alternatywne zachowania, wybrany zostanie ten sposdb, ktéry
dostarczy wzmocnien najbardziej oczekiwanych i wartosciowych [Basinska,
Mackowska, Listwa 2011, Rotter 1990]. Teoria odnosi sie do oczekiwan
cztowieka dotyczacych tego, w jakim stopniu wzmocnienie lub wynik za-
chowania uwarunkowany jest wtasnym zachowaniem badZ osobistymi za-
chowaniami. Oznacza stopien percepcji danej jednostki dotyczacy tego, czy
zdarzenia jej wtasnego zachowania zalezg od niej samej, czy tez mozna je
przypisa¢ losowi, szczesciu, zbiegowi okolicznosci badz innym sitom [Ko-
scielak 2010].

Rotter wyrdznit ogdlnie zewnetrzne i wewnetrzne umiejscowienie
kontroli [Borys 2010]. Zgodnie z jego teorig cztowiek moze zaspokoi¢ swoje
potrzeby poprzez réznego rodzaju zachowania instrumentalne. Zachowanie i
wzmocnienie sg ze sobg Scisle powigzane — wzmocnienie uzyskane dzieki
danemu zachowaniu zwieksza oczekiwania, ze w przysztosci po okreslonym
zachowaniu wystgpi takie samo wzmocnienie. Zwigzek pomiedzy zachowa-
niem a wzmocnieniem uzalezniony jest od stopnia, w jakim wzmocnienie
uwarunkowane jest zachowaniem instrumentalnym. W pewnych sytuacjach
wzmocnienie zalezy od jednostki, w innych pozostaje poza jej kontrolg. Od-
bieranie wzmocnien jako konsekwencji wtasnych dziatan sprzyja powstawa-
niu poczucia wewnetrznego umiejscowienia kontroli. Osoby charakteryzuja-
ce sie wewnetrznym umiejscowieniem kontroli majg swiadomos$¢ wptywania
na swoj los i przebieg wydarzen, majg wyzisze aspiracje i wyzej oceniajg
prawdopodobienstwo sukcesu w swoich dziataniach, toleruja wieloznacz-
nos¢, ufajg sobie i sg bardziej samodzielne w podejmowaniu decyzji. Jezeli
uzyskanie wzmocnienia odbierane jest jako efekt dziatania otoczenia, wtedy
mamy do czynienia z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli. Jednostka z
zewnetrznym umiejscowieniem kontroli jest przekonana, ze to, co jg spoty-
ka, jest niezalezne od podejmowanych dziatan i pozostaje poza jej kontrola.
Sprzyja to powstawaniu takich zachowan, jak: biernos¢, zaleznosc, nietole-
rancja, wieloznacznosci. Osoby takie nie ufajg sobie i swoim mozliwosciom,
sg niepewne, silnie przezywajg zagrozenie, a w sytuacjach trudnych stosuja
mechanizmy obronne oparte na wypieraniu [Drwal 1995b, Sek 2008]. Umiej-
scowienie kontroli mozna poréwnaé do kontinuum, gdzie na jednym biegu-
nie znajduje sie catkowita mozliwo$¢ sprawowania kontroli nad wzmocnie-
niem (kontrola wewnetrzna), a na drugim brak jakiegokolwiek wptywu na
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wzmocnienie (kontrola zewnetrzna). Z jednej strony kontinuum wyniki dzia-
fania zalezg od sprawnosci w realizowaniu celu, z drugiej strony — rezultaty
dziatan zalezg od czynnikéw losowych, innych ludzi, przeznaczenia, fatum itd.
[Koscielak 2010]

Umiejscowienie kontroli, a zachowania zwigzane ze zdrowiem

Teoria poczucia umiejscowienia kontroli stata sie inspiracjg dla wielu
badaczy. Po raz pierwszy w obszar zdrowia wprowadzili jg Melvin Seeman i
Jonathan W. Evans [1962], badajacy alienacje pacjentdw hospitalizowanych z
powodu gruzlicy.

Umiejscowienie kontroli odnosi sie w szczegdlny sposdb do kontroli
zdrowia. Zewnetrzne umiejscowienie kontroli przypisuje to, co sie dzieje,
czynnikom zewnetrznym, niepodlegajgcym kontroli konkretnej jednostki
[Borys 2010]. Jednostki o zewnetrznym umiejscowieniu kontroli wyrazajg
przekonanie o dominujgcym wptywie czynnikéw od nich niezaleznych na ich
poziom zdrowia. Charakteryzuje je poczucie braku wptywu na otoczenie
[Dolinska-Zygmunt 1996] oraz tendencja do negowania objawow i pomniej-
szania koniecznosci przestrzegania prawidtowych zachowan [Juczynski 2003].
Przypisywanie gtdwnego wptywu na zdrowie przypadkowi jest czesto przy-
czyng braku poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie [Juczynski 2012,
Piasecka, Nowicki, Slusarska 2014]. Wewnetrzne umiejscowienie kfadzie
natomiast nacisk na wtasny wysitek w dziataniu, odpowiedzialnos¢ za to dzia-
tanie, poszukiwanie odpowiednich informacji w tym zakresie, uczenie sig i
podejmowanie autonomicznych decyzji [Borys 2010]. U oséb z wewnetrz-
nym umiejscowieniem kontroli zdrowia wystepuje przekonanie, Zze stan
zdrowia uzalezniony jest od nich samych. Osoby te uwazajg, ze ich doswiad-
czenia sg wynikiem osobistych dziatan oraz wykazujg kontrole nad pozada-
nymi i niepozadanymi dla siebie wzmocnieniami [Oginska-Bulik 2008].
W odniesieniu do oséb zdrowych — tam, gdzie chodzi o inicjowanie nowych
zachowan zdrowotnych — przyjmuje sie, ze wewnetrzne umiejscowienie kon-
troli zdrowia jest zdecydowanie korzystniejsze dla zdrowia niz kontrola ze-
wnetrzna, ktéra bazuje przede wszystkim na wptywie innych oséb i przypad-
ku [Borys 2010].
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Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze poczucie umiejscowienia kontroli
zdrowia, ktére okresla Zzrodta wptywu na stan zdrowia, ma istotne znaczenie
w modyfikacji zachowan zwigzanych ze zdrowiem [Jachimowicz, Gawtowicz,
Juszczak 2011]. Unikanie zachowan ryzykownych jest tym skuteczniejsze, im
bardziej osoba jest przekonana o swoim wptywie na zdrowie. Wewnetrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia jest wypadkowa oddziatywarn srodowiska
rodzinnego, szkoty, rowiesnikdw, medidw i ochrony zdrowia. Stanowi wynik
prawidtowej edukacji, a takze wysokiego poczucia wtasnej skutecznosci oraz
wartosciowania zdrowia [KoScielak 2010, Bandura 2004]. Uwaza sie, ze we-
wnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia jest korzystniejsze, gdyz osoby je
prezentujgce sg bardziej autonomiczne w podejmowaniu decyzji, czesciej
angazujg sie w aktywnosci prozdrowotne, posiadajg duze poczucie odpowie-
dzialnosci za wtasne zdrowie oraz dazg do jego utrzymania i poprawy [Nor-
ma, Bennet 1996]. Rolg edukacji i promocji zdrowia jest motywowanie do
podejmowania zachowan prozdrowotnych i unikania tych niekorzystnych dla
zdrowia. Doswiadczenia wskazuja, ze dziatania ukierunkowane tylko na sfere
poznawczg nie przynoszg oczekiwanych efektéw. Konieczny jest réwniez
wptyw na emocje i motywacje. Ogromne znaczenie ma takze udzielanie
wsparcia, co wymaga tworzenia oraz popularyzowania pozytywnych wzor-
cow i postaw zdrowotnych [Schwarzer 2001].
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