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POCZUCIE WLASNEJ SKUTECZNOSCI - TEORIA 1 POMIAR!

PODSTAWY TEORETYCZNE

Pojecie spostrzeganej wilasnej skutecznoSci (perceived self-efficacy) wprowadzit
Albert Bandura (1977), ktéry zajmowat si¢ modyfikacja zachowan ludzi. Okazato
si¢, ze wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci zwieksza motywacje do dziatania
1 wiaze si¢ z lepszymi osiagnigciami jednostki. Dzisiaj pojecie wilasnej skutecznosci
stato si¢ kluczowe w wielu dziedzinach psychologii, zwlaszcza za$ w psychologii
zdrowia, gdzie stanowi podstawowy wyznacznik podejmowania i wprowadzania
zmian w zachowaniach zdrowotnych (Schwarzer, Fuchs 1996).

Zgodnie z teoria spoteczno-poznawcza naszymi zachowaniami kieruja
oczekiwania dotyczace: sytuacji (situation-outcome expectancies), wyniku
dzialania (action-outcome expectancies) oraz wlasnej skutecznosci (self-efficacy
expectancies). O ile dwa pierwsze oczekiwania dotyczg spostrzeganych konsek-
wencji dziatania, to poczucie wtasnej skutecznosci odnosi si¢ do samego
dziatania i wchodzi w zakres kontroli osobistego dzialania (Bandura 1997).
Innymi stowy, poczucie skutecznosci wyraza obraz kompetencji jednostki, jej
wyposazenie w Srodki umozliwiajace przeprowadzenie zamierzonych dziatan.

Poczucie wtasnej skutecznoSci rdznicuje ludzi w zakresie mySlenia,
odczuwania i dziatania. Jak podkreslaja Locke i Latham (1990), im silniejsze
sa przekonania dotyczace wlasnej skuteczno$ci, tym wyzsze cele stawiaja
sobie ludzie i tym silniejsze jest ich zaangazowanie w zamierzone zachowanie
nawet w obliczu pigtrzacych si¢ porazek. Silne poczucie kompetencji* wptywa

! Badania finansowane z tematu 505/446.
2 Pojecia wtasnej skutecznosci i kompetencji uzywane sa zamiennie.
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na procesy poznawcze i osiagniecia intelektualne, sktania do zainwestowania
wigkszego wysitku i wytrwato$ci, do wyboru bardziej ambitnych zadan.
Niskie poczucie wilasnej skutecznoSci wiaze si¢ z depresja, lgkiem i bez-
radnoScia (Schwarzer, Fuchs 1996).

MOTYWACYJNE ZNACZENIE POCZUCIA WEASNEJ SKUTECZNOSCI

Poczucie wlasnej skutecznos$ci wptywa na wybdr sytuacji, tj. jej odrzucenie
lub zaakceptowanie, w zaleznoSci od przewidywanych skutkéw. Réwnocze$nie
przypisywana sobie kompetencja wyznacza sit¢ zaangazowania si¢ w dane
dziatanie, jak i wytrwato§¢ w dazeniu do sukcesu. SpoSréd wymienionych
zmiennych jedynie pierwsza ma charakter motywacyjny w Scistym tego
stowa znaczeniu. Chodzi mianowicie o wybdr sytuacji, ustalenie preferencji
dla okreslonych czynnoSci i podjecie decyzji co do sposobu dziatania. Procesy
poznawcze, poprzedzajace dzialania, pozwalaja na wilasciwe wykorzystanie
dostgpnych zasoboéw i1 przygotowanie konkretnych planéw dziatania. Spo-
strzegany brak wlasnej skutecznodci, jak podkre§la Bandura, moze obnizy¢
do zera potencjal motywacyjny necacych oczekiwan dotyczacych wyniku
dziatania. Dwie pozostate zmienne maja zwigzek z faza dziatania (wolic-
jonalna), w ktorej nastgpuje przeksztalcenie zamiaru w konkretne czynnoSci.
Zainicjowanie dzialania wymaga odpowiedniej sily (wysitku), za$ pod-
trzymywanie podjetego dziatania pomimo réznych przeciwnos$ci musi byé
wspierane wytrwatoS$cia.

POCZUCIE WEASNE]J SKUTECZNOSCI A ZACHOWANIA ZDROWOTNE

Wykazano, ze poczucie wilasnej skutecznoSci pozwala przewidywaé intencje
i dziatania w rdéznych obszarach ludzkiej aktywno$ci, w tym réwniez
w zakresie zachowan zdrowotnych. Przegladu réznych badan dotyczacych
zachowan zdrowotnych, w ktérych uwzgledniono poczucie wtasnej skutecz-
nosci, dokonat Schwarzer (1992, 1996). Jeden z jego artykuléw zostat
przettumaczony na jezyk polski (Schwarzer 1997).

Procesy poznawcze, a zwlaszcza oczekiwania, uznane zostaty za kluczowe
determinanty zmiany zachowai zdrowotnych. Widoczne stato si¢ to w réznych
modelach teoretycznych, ktére przedstawiajg sposoby wyjasnienia przyczynowe-
go mechanizmu ksztattowania si¢ zamiaru zmiany zachowania niesprzyjajacego
zdrowiu lub podjgcia zachowan sprzyjajacych utrzymaniu badZ polepszeniu
zdrowia (Juczyfiski 1998). W kilku badaniach wykazano, ze poczucie wtasnej
skutecznosci wiaze si¢ z takimi zachowaniami zdrowotnymi, jak: zapobieganie
niekontrolowanym zachowaniom seksualnym, podejmowanie regularnych ¢wi-
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czen fizycznych, kontrolowanie wagi i zachowah zwiazanych z jedzeniem,
zapobieganie i porzucanie palenia tytoniu i innych uzalezniei (Schwarzer,
Fuchs 1996).

Oczekiwanie wyniku oraz poczucie wtasnej skutecznoSci okazaly sig
najlepszym wyznacznikiem zaréwno samego zamiaru, jak i faktycznego
udzialu w badaniach profilaktycznych raka piersi (Seydel i in. 1990).
Wykazano wplyw poczucia wlasnej skuteczno$ci na ci$nienie krwi, tetno,
poziom amin katecholowych w sytuacjach wyzwania lub zagrozenia. Spo-
strzegana skuteczno$¢ sprzyja radzeniu sobie ze stresem, a nawet wplywa
mobilizujaco na funkcje systemu immunologicznego. Osoby z wysokim
poczuciem skuteczno$ci lepiej kontrolowaty bol niz osoby z niskim po-
czuciem. Funkcje uktadu krazenia w chorobie wieficowej szybciej stabili-
zowaly sie u tych pacjentéw, ktérzy spostrzegali swdj wplyw na radzenie
sobie z choroba. Zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej celem
poprawy spostrzeganej wlasnej skutecznosci u pacjentdw po zawale migsnia
sercowego, w chorobach ptuc, sprzyjato udziatlowi w Ewiczeniach fizycz-
nych (Schwarzer, Fuchs 1996).

Wigkszo$¢ badan dotyczacych zapobiegania i zmiany zachowan szkod-
liwych dla zdrowia dotyczyta palenia tytoniu. Najbardziej efektywne oka-
zaly si¢ programy profilaktyczne, ktére ucza odporno$ci na wptywy réwies-
nikOw, rozwijaja umiejetnos$ci radzenia sobie i ksztaltuja poczucie wlasnej
wartoSci i skutecznoSci (Ogifiska-Bulik, Juczyfiski 1996). Kok i wsp. (1992)
przeprowadzili wiele badah na temat wptywu spostrzeganej wilasnej skutecz-
nosci na zamiary i faktyczne niepalenie. Badane zmienne wyjasniaty 64%
wariancji, zarbwno intencji, jak i zachowania. Najlepszym predyktorem byto
poczucie wilasnej skutecznoSci (r = 0,66 z zamiarem, r = 0,71 z zachowa-
niem). Stwierdzono rdéwniez, Ze zmiana poczucia wilasnej skutecznoSci
dokonujaca si¢ w trakcie leczenia pozwala na przewidywanie nawrotéw
palenia. Osoby, u ktérych poczucie skutecznosci wzrosto po leczeniu
czeSciej zachowywaty abstynencje oceniana po uptywie 1 roku.

W diugofalowych badaniach 800 mieszkaincéw Berlina dokonano oceny
zaleznoSci zachodzacych migdzy zachowaniami zdrowotnymi, spostrzeganym
ryzykiem zawatu serca lub udaru mézgu, a poczuciem wiasnej skutecznosci
i oczekiwanymi zmianami swojej sytuacji zdrowotnej. Analiza regresji
wykazata, ze wczesniejsze zwyczaje zwiazane z jedzeniem, poczucie wiasnej
skuteczno$ci oraz ocena zagrozenia wyja$niaja 28-29% (odpowiednio u mez-
czyzn i kobiet) wariancji przewidywanego zamiaru zmiany swoich zwyczajow
konsumpcyjnych. Ocena zagrozenia zdrowia okazata si¢ malo znaczaca,
w przeciwienstwie do roli oczekiwan.

Dalsza analiza statystyczna oparta na modelu LISREL 8 miata na celu
ustalenie przewidywania zamiaru i zachowania na podstawie oceny oczekiwan
i spostrzeganego ryzyka. I tak, dla przykladu w grupie 353 me¢zczyzn
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wyznacznikiem zamiaru byly pozytywne oczekiwania wyniku (0,58) i poczucie
skutecznosci (0,29), za§ wyznacznikiem faktycznego zachowania okazaty sig
gtéwnie zamiar (0,50) i wtasna skuteczno$¢ (0,37). Stwierdzono wigc, ze
poczucie wiasnej skutecznosci wigze si¢ nie tylko z gotowoScia do spozywania
zdrowych pokarméw, lecz ze jest rOéwniez rozstrzygajace w procesie
przeksztalcania zamiaru w dziatanie (Schwarzer, Fuchs 1996).

Wiara w swoje mozliwosci sprzyja osiaganiu sukcesu i wyzwala dodatkowg
energi¢. Poczucie wlasnej skutecznoSci roézni si¢ jednak od iluzji i nierealis-
tycznego optymizmu, gdyz wyrasta na bazie wtasnych do§wiadczenn zyciowych
weryfikujacych stale swoje zdolnoSci i umiejetnosci. Przekonania dotyczace
wilasnej skutecznosci, aby spetniaty role samoregulacyjna, musza uwzgledniaé
rzeczywiste mozliwoSci jednostki (Zakrzewski 1987).

POMIAR POCZUCIA WEASNEJ SKUTECZNOSCI

Poczucie wilasnej skutecznoSci wyraza subiektywne przekonanie, ktore
konstytuuja rézne elementy osobowe i sytuacyjne. Bandura (1977) wyr6znit
trzy aspekty wlasnej skutecznosci, tj. wielko$¢, ogélnos$¢ oraz site. Wielko$¢
(poziom) przekonania odnosi si¢ do stopnia trudnosci zadania i zwiazanego
z tym naszego poczucia poradzenia sobie z tym problemem. Ogdlno$¢ wiaze
si¢ z wielodcia réznych mozliwych sytuacji, wsrdd ktdrych sytuacje specyficzne
moga wymagaé szczegdlnych kompetencji kontrolnych. Wreszcie sita wyraza
stopiefi pewnoSci i zaufania co do posiadanych przez siebie kompetenciji.

Struktura semantyczna oczekiwania wyniku zawiera si¢ w stwierdzeniu:
,Jezeli... (zachowanie), to... (konsekwencja)’’. Analogicznie, dla poczucia
wlasnej skutecznosci mozna sformutowaé stwierdzenie: ,,Jestem przekonany, ze
potrafi¢... (to wykonaé), nawet gdy... (przeszkoda)” (Schwarzer, Fuchs 1996).

Poniewaz rzetelno$¢ pojedynczego stwierdzenia jest na ogét niska, dlatego
uzywa sie skal zawierajacych wigksza liczbg twierdzen. Wedlug Bandury,
spostrzegana skuteczno$¢ powinno si¢ odnosié, o ile to mozliwe, do specyfiki
sytuacyjnej. Specyficzno$¢ sytuacji przejawia si¢ zaré6wno w aspekcie
treSciowym (np. zaprzestanie palenia czy zgloszenie si¢ na badania piersi),
jak 1 formalnym, wyrazajacym rézne stopnie motywacji do podjgcia okres-
lonego dziatania.

Skonstruowano kilka narzedzi w postaci kwestionariuszy i skal, prze-
znaczonych do pomiaru przekonan specyficznych dla okre§lonych sytuacii,
w tym do pomiaru wiasnej skuteczno$ci zwiazanej z aktywnoScia fizyczna,
kontrolg wagi ciala, unikaniem zachowan ryzykownych, przystapieniem do
badan profilaktycznych. Tres¢ sformulowan dostosowana jest do konkretnych
0s6b czy czynnosci, np. dla palaczy tytoniu (Colletti i in. 1985), do oceny
oczekiwan zwiagzanych z aktywnoScia fizyczna i przestrzeganiem zalecei
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lekarskich (Kaplan i in. 1984), jak réwniez do treSci oczekiwafi pozytywnych
i negatywnych (Schwarzer 1992).

Nieliczne sa natomiast narzgdzia do pomiaru uogdlnionej skutecznoSci,
odzwierciedlajacej osobiste zasoby jednostki pomocne w radzeniu sobie z prob-
lemami w réznych dziedzinach zycia. Uogdlnione poczucie wiasnej skutecznos-
ci moze by¢ poréwnywane z pojeciem dyspozycyjnego optymizmu, sformuto-
wanym przez Scheiera i Carvera (1985) i badanym przy pomocy Testu
Orientacji Zyciowej. Optymizm, jak zauwazaja Schwarzer i Fuchs (1996), jest
jednak pojeciem szerszym, wiazacym si¢ réwniez z pozytywnym oczekiwaniem
wyniku. Zupelnie natomiast brak podobnych narzedzi przeznaczonych dla
dzieci.

W kolejnej czgdci artykutu przedstawiono podstawowe informacje dotyczace
dwoéch narzedzi stuzacych do pomiaru spostrzeganego poczucia wilasnej
skutecznos$ci. Pierwsze jest adaptacja popularnej skali Schwarzera i Jerusalema,
skonstruowanej w 1992 r., a juz w roku 1998 zaadaptowanej w 21 krajach,
w tym réwniez w Polsce (http://www.yorku.ca/academics/schwarze/self-
scal.htm.). Drugie narzedzie, Skala Kompetencji Osobistej, jest pierwsza
proba konstrukcji skali przeznaczonej do badania poczucia wilasnej skutecznosci
u dzieci i mtodziezy.

SKALA UOGOLNIONE]J WEASNEJ SKUTECZNOSCI (SUWS)’

Autorzy:

R. Schwarzer i M. Jerusalem z Freie Universitit Berlin

Opis i zastosowanie

Skala Uogdlnionej Wtasnej Skuteczno$ci (Generalized Self-Efficacy Scale
— GSES) nawiazuje do sformutowanych przez Bandure (1977, 1997) koncepcji
oczekiwan i1 pojecia spostrzeganej wlasnej skuteczno$ci. Skala sklada sig
z 10 twierdzen. Zostala przygotowana w wersji niemieckojezycznej w 1992 r.
i przelozona w nastgpnym roku na jezyk angielski. W przeciwienistwie do
szeregu skal przeznaczonych do pomiaru skutecznoSci przejawianej w spe-
cyficznych sytuacjach, skala ujmuje sile ogdélnych przekonan jednostki,
wyrazajacych jej prze§wiadczenie co do poradzenia sobie z trudnymi
sytuacjami i przeszkodami (Schwarzer 1993).

3 Prawa autorskie do polskiej wersji Skali Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci posiada Pracownia
Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (ul. Stawki 5/7, 00-183 Warszawa).
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Sposob badania

Badany sam zaznacza wybrane przez siebie odpowiedzi otaczajac koétkiem
wlasciwa odpowiedZ. Czas wypetnienia skali nie przekracza 2-3 minut.

Ocena i interpretacja

Na kazde pytanie mozliwe sa do wyboru 4 odpowiedzi, od ,,NIE”’
— oceniane 1 punktem, do ,,TAK’’ — oceniane 4 punktami. Suma wszystkich
ocen daje ogblny wskazZnik poczucia wilasnej skutecznosci. Im wyzsza ocena,
tym wieksze poczucie wlasnej skutecznosci.

W badaniach niemieckich, przeprowadzonych na prébce 1660 oséb doros-
tych, uzyskano Sredni wynik 29,28 (SD = 4,6), przy braku réznic zwiazanych
z wiekiem i picia (Schwarzer 1993). W badaniach poréwnawczych, obej-
mujacych 14 réznych kultur, na prébce 12 840 badanych, otrzymano S$redni
wynik 28,63 (SD = 6,18) (Schwarzer 1998). Stwierdzono wystgpowanie statys-
tycznie znaczacego zréznicowania wynikow w zaleznosci od jezyka (najnizsze
$rednie dla Chin (Hong Kong) i Japonii, najwyzsze — Costa Rica i Rosja) oraz
pici (wyzsze u mgzczyzn). Prébka polska uplasowata si¢ w Srodku (mezczyZni
M = 29,03, SD = 4,70; kobiety M = 27,13, SD = 5,25).

Wiasciwosci psychometryczne

Dostepne dane psychometryczne opieraja si¢ przede wszystkim na wynikach
trzech badafi niemieckich. W pierwszych uczestniczyto ponad 2 tys. badanych,
mtodziezy i dorostych z Berlina i Diisseldorfu, w drugim badaniu wzi¢to
udziat 269 nauczycieli z 10 miast, za§ w trzecim ponad 3 tys. studentow.
Rzetelno§¢ wewngtrzna analizowanych probek, oceniana za pomoca alfa
Cronbacha wynosita od 0,82 do 0,93, za$ rzetelno$¢ ustalona metoda test-retest
w grupie 991 emigrantéw z dawnej NRD wynosita 0,47 dla mezczyzn
i 0,63 dla kobiet. Rzetelno§¢ wewngtrzna réznych wersji jezykowych skali
wahala si¢ od 0,91 (wersja japoniska) do 0,78 (wersja grecka).

Trafno$¢ skali oceniono poréwnujac wyniki skali z narz¢dziami mierzacymi
zblizone wlaSciwosci. Zgodnie z oczekiwaniami uzyskano pozytywna korelacje
wskaznika skutecznosci z poczuciem wtasnej wartosci (0,52), umiejscowieniem
wewngtrznej kontroli (0,40) oraz z optymizmem (0,49). Negatywna korelacja
dotyczyta ogdélnego niepokoju (0,54), nieSmiatosci (0,58) oraz pesymizmu
(0,28).

Trafno§¢ prognostyczna weryfikowano na podstawie powtérnego badania
wykonanego po uptywie 2 lat. Dla mezczyzn wskaZniki korelacji okazaty
si¢ stabe (0,20-0,34) i znacznie nizsze niz dla kobiet (0,40 z poczuciem
wlasnej wartosci oraz 0,56 z optymizmem). Analiza czynnikowa wytonita
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jeden czynnik, co §wiadczy o tym, ze skala mierzy jednolity konstrukt.
Podobnie analiza czynnikowa przeprowadzona oddzielnie dla kazdej wersji
jezykowej potwierdzita homogeniczno$§¢ skali (Schwarzer 1997). Réwniez
konfirmacyjna analiza czynnikowa dla 14 grup kulturowych potwierdzita
jednowymiarowo$¢ narzedzia.

Polska adaptacja

Przektadu skali dokonano zgodnie z przyjetymi zasadami opracowanymi
przez SOZ na uzytek badan migdzykulturowych (WHOQOL Translation
Methodology), opierajac si¢ na wersji angielskiej. Utatwieniem dla uzyskania
zgodnosci przektadu bylo z pewnoscia to, ze wszystkie pytania sa sfor-
mulowane pozytywnie. Pierwsze badania przeprowadzono na kilkudziesigciu
osobach w wieku 20-40 lat (Juczynski 1997).

Badania zasadnicze przeprowadzono na grupie 496 os6b, w wieku 30-50
lat (Srednia wieku = 41,2), dobranych w spos6b warstwowo-losowy. Badani
pochodzili z matych i duzych miast oraz z Srodowiska wiejskiego. Reprezento-
wane byly wszystkie poziomy wyksztalcenia. Nieznacznie przewazaly kobiety.

Rzetelnos¢ i trafnosé
Tabela 1

Skala Uogoélnionej Wtasnej Skutecznosci: Srednie, odchylenia standardowe oraz wspéiczynniki korelacji
poszczegdlnych stwierdzefi z ogélnym wynikiem

Lp. Tres¢ stwierdzenia M SD r

1. | Zawsze jestem w stanie rozwigza¢ trudne problemy, jesli
tylko wystarczajaco si¢ staram 2,90 ,86 ,49

2. | Jesdli kto§ mi si¢ sprzeciwia, mam sposoby, aby osiagnac
to, co chce 2,54 ,82 47
3. | Latwo jest mi trzymac si¢ swoich celow i je osiggaé 2,65 ,81 51

4. | Jestem przekonany, ze skutecznie poradzitbym sobie
z niespodziewanymi wydarzeniami 2,51 ,83 ,59
5. | Dzigki swojej pomystowosci potrafi¢ daé sobie radg

w nieoczekiwanych sytuacjach 2,72 ,84 ,60

6. | Potrafi¢ rozwiaza¢ wigkszos$¢ probleméw, jesli wloze w to
odpowiednio duzo wysitku 3,04 13 55

7. | Potrafi¢ zachowa¢ spokéj w obliczu trudnoSci, gdyz mo-
g¢ polega¢ na swoich umiejgtnodciach radzenia sobie 2,74 83 ,54

8. | Gdy zmagam si¢ z jakim§ problemem, zwykle znajduje
kilka rozwiazan 2,80 ,80 55
9. | Gdy jestem w kiopotliwej sytuacji,na ogét wiem, co robié 2,65 ,83 63

10. | Niezaleznie od tego co mnie spotyka, potrafi¢ sobie

z tym poradzié 2,76 78 ,60
Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci 27,32 5,31 ,85
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W tab. 1 przedstawiono §rednie wyniki oraz skorygowane wspoiczynniki
korelacji poszczegdlnych twierdzen z cata skala. Wskazniki korelacji
poszczegdlnych twierdzen z ogélnym wynikiem sa wysokie i wahajg si¢
od 0,47 do 0,63, za$ Sredni wspoiczynnik alfa Cronbacha wynosi 0,85.
Rzetelno$¢ skali oceniana w grupie 85 os6b metoda test-retest (po 5 tygo-
dniach) wynosita 0,78.

Trafno$¢ skali oceniono poréwnujac wyniki 496 osobowej grupy z wynika-
mi uzyskanymi za pomoca innych metod (Juczynski 1997). Z dyspozycyjnym
optymizmem oraz poczuciem wlasnej wartoSci skala koreluje stabiej niz
w wersji oryginalnej (0,30 oraz 0,35), co prawdopodobnie wiaze si¢ z gorszymi
wiasciwosciami psychometrycznymi Testu Orientacji Zyciowej Scheiera i Car-
vera oraz Skali Poczucia Wlasnej WartoSci Rosenberga. Wystepuje takze
ujemna korelacja z nat¢zeniem stresu mierzonym Skala Spostrzeganego Stresu
Cohena i wsp. (r = 0,28). W badaniach wtasnych stwierdzono réwniez wyste-
powanie statystycznie znamiennej zaleznoSci migdzy wynikami skali wlasnej
skutecznos$ci, a wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia (Wielowymia-
rowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia Wallstona i wsp. r = 0,25) oraz
nasileniem zachowan zdrowotnych, mierzonych Inwentarzem Zachowan Zdro-
wotnych Juczyniskiego (r = 0,30). Wskaznik poczucia wlasnej skutecznosci
okazat si¢ dobrym wyznacznikiem powodzenia w egzaminach wstgpnych na
studia i w sukcesach w nauce, ocenianych po uptywie 1 roku. Podobnie, jak
w wersji oryginalnej, skala ma jednolita struktur¢ potwierdzona wynikami
analizy czynnikowej. Jedyny czynnik wyjaSnia 44% wariancji.

Normalizacja

Sredni wynik dla catej grupy wynosi 27,32 i jest zblizony do przecigtnego
wyniku wersji oryginalnej. Nie stwierdzono statystycznie znamiennych réznic
zwiazanych z wiekiem, picia i wyksztalceniem. Tymczasowe normy zamiesz-
czono w tab. 2.

Tabela 2

Skala Uog6lnionej Wtasnej Skuteczno$ci: tymczasowe normy
polskie (N = 496)

Steny Wynik surowy Steny Wynik surowy
10 3840 5 25-27
9 36-37 4 22-24
8 33-35 3 20-21
7 30-32 2 17-19
6 28-29 1 10-16
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SKALA KOMPETENCJI OSOBISTE]J (KompOs)*

Autor

Z. Juczyfiski z Instytutu Psychologii Uniwersytetu f.6dzkiego

Opis i zastosowanie

Pomiar uogolnionego poczucia wiasnej skuteczno$ci, czy inaczej kom-
petencji osobistych, wymaga w przypadku dzieci odwotania si¢ do okres-
lonych sytuacji zadaniowych, dlatego tez pilotazowa wersja skali zawierata
opisy kilku takich sytuacji odnoszacych si¢ do zachowan spotecznych.
Kazda sytuacja zadaniowa uwzgledniata kilkadziesiat réznych form za-
chowan.

Po przeprowadzeniu badah nad zrozumiatoscia tresci wyselekcjonowano
6 sytuacji. Na podstawie wstgpnych badan, oceny stopnia zgodno$ci ocen
sedziow kompetentnych i wynikéw analizy wilasciwosci psychometrycznych
zbudowano pierwsza wersje skali, zawierajaca opis dwoch sytuacji ocenianych
na podstawie 10 stwierdzen.

W wyniku analizy danych otrzymanych z badafi ponad 300 dzieci
i mtodziezy w wieku od 12 do 17 lat wyeliminowano 8 stwierdzen
o wskaznikach rzetelnosci ponizej 0,30, W rezultacie w kazdej z dwoch
sytuacji pozostalo po 6 stwierdzen. Przyjeta wersja sktada si¢ wigc z dwéch
czgdci, oznaczonych literami A i B, z ktérych kazda zawiera 6 stwierdzen
sformutowanych w potowie pozytywnie i negatywnie. Skala bada ogdlne
przekonania jednostki wyrazajace jej zdolnos¢ do efektywnego i wytrwatego
dziatania.

Sposéb badania

Skala Kompetencji Osobistych (KompOs) zawiera ogdtem 12 twierdzen.
Badany dokonuje oceny, najpierw 6 twierdzeni dotyczacych oczekiwan
zwiazanych z czestotliwo$cia wystepowania okreS§lonych zachowan (A),
a nastepnie 6 kolejnych, dotyczacych podjecia réznych dziatan (B). Wykonanie
badania zajmuje przecigtnie ok. 10 minut w grupie dzieci mlodszych (12
lat). Badanie mozna prowadzi¢ indywidualnie i grupowo.

* Prawa autorskie do skali KompOs posiada Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego (ul. Stawki 5/7, 00-183 Warszawa).
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Ocena i interpretacja

Odpowiedzi oceniane sa w skali 4-stopniowej. W odniesieniu do sytuacji
A badany zaznacza czestotliwo$¢ wystgpowania podanych form zachowania,
tj. od ,,prawie zawsze’’ do ,,prawie nigdy’’. Z kolei w drugiej czeSci (B)
zaznacza swoj stopien aprobaty treSci poszczegllnych stwierdzeni dokonujac
wyboru jednej sposréd 4 odpowiedzi, tj. od ,.,tak” do ,,nie”. Uktad odpowiedzi
jest identyczny dla twierdzefi obydwu cze¢Sci skali. Punkty przypisuje sig¢
W nastepujacy sposob:

e dla odpowiedzi o treSci sformutowanej pozytywnie (twierdzenia nie-
parzyste):

prawie zawsze lub tak — 4,
czgsto lub raczej tak — 3,
czasem lub raczej nie - 2,
prawie nigdy lub nie - 1,

e dla odpowiedzi o treSci sformulowanej negatywnie (twierdzenia parzyste):
prawie zawsze lub tak — 1,
czgsto lub raczej tak - 2,
czasem lub raczej nie - 3,
prawie nigdy lub nie - 4.

Suma punktéw jest wskaZnikiem poczucia wtasnej kompetencji i jest
obliczona dla catosci oraz oddzielnie dla czeSci A i B. Dla czeSci A 1 B roz-
pigto§¢ wynikdw wynosi od 6 do 24 punktéow, za§ dla calej skali od 12
do 48 punktéw. Im wyzszy wynik tym wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci.
Wynik pierwszej czgSci jest wskaznikiem wytrwatoSci, drugiej — sity.

Rzetelnosé i trafnosé

Do skali wiaczono te twierdzenia, ktérych korelacja z ogdlnym wynikiem
przekraczata 0,30, RzetelnoS¢ wewngtrzna, oceniana za pomoca alfa Cronbacha,
wynosi dla catej skali 0,72, za§ dla czeSci A i B odpowiednio: 0,62 oraz
0,74. Ogolnie, wewngtrzna zgodno$§¢ wzrasta wraz z wiekiem osiagajac dla
wieku 14 lat i powyzej wartoSci zadowalajace. Rzetelno$¢ ustalona metoda
test-retest, oceniana w odstepie 6 tygodni w grupie mlodziezy starszej (16
i 17 lat) wynosita 0,59. Korelacja poldwek skali okazata si¢ statystycznie
istotna (0,49; p < ,01).

Trafnos¢ skali oceniono poréwnujac jej wyniki z narzedziami mierzacymi
zblizone wlasciwosci. W badaniach 227 osobowej grupy mtodziezy starszej
uzyskano pozytywna, lecz staba korelacj¢ skali KompOs z wskaznikiem
poczucia wlasnej skutecznosci skali SUWS (0,28), wyzsza dla czesci B (0,43,
p <,001). Zgodnie z oczekiwaniami uzyskano znaczaca korelacj¢ wskaZnika
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skutecznoS$ci z poczuciem wtasnej wartoSci z Inwentarza Coopersmitha (0,30),
natomiast korelacja ze wskaZnikiem aprobaty spolecznej (skala Marlowe-
Crowne) okazata si¢ bardzo niska (0,05).

Tabela 3
Ladunki czynnikowe dla twierdzen skali KompOs
12-15 lat . 16-17 lat .
(N = 364) Czynniki (N = 390) Czynniki
wytrwato§é sita 1 sifa 2 wytrwatosé sita
Al A7 Al ,62
A2 ,66 A2 71
A3 ,35 A3 41
A4 ,68 A4 73
A5 ,56 A5 ,660
A6 ,63 A6 ,70
B1 43 B1 ,56
B2 42 B2 57
B3 75 B3 ,56
B4 32 B4 .53
B5 51 B5 51
B6 98 B6 ,69
% wariancji
wyjasnionej 17,9 11,8 7,9 23,4 15,5

W celu uzyskania danych o strukturze badanego konstruktu zastosowano
analize czynnikowa varimax oraz oblimin, oddzielnie dla grupy mtodszej
(12-15 lat) oraz starszej (16-17 lat), uzyskujac zblizony uktad czynnikéw
wyjasniajacych 39% wariancji, w tym pierwszy czynnik, nazwany wytrwatoscia
— ok. 21%, za$§ drugi, nazwany silq — ok. 18%. W tab. 3 przedstawiono
tadunki czynnikowe przypisane poszczegdlnym twierdzeniom. W grupach
15- i 17-latkéw otrzymano dwa czynniki, zgodne z przyjetym podziatem
na dwie czgSci. Obydwa czynniki wyjasnialy 39% wariancji catkowite;.
Natomiast w grupach 11- i 13-latkéw otrzymano trzy czynniki. Dwa z nich
odpowiadaly czynnikowi drugiemu ujawnionemu w starszej grupy i wiazaly
si¢ z pozytywnym lub negatywnym sformutowaniem twierdzen. Innymi stowy,
czynniki te odzwierciedlaly z jednej strony efekt mobilizacji, z drugiej za§
rezygnacji. Obydwa wyjasnialy ok. 20% wariancji catkowitej zmiennoSci.
Ze wzgledu na wystepujace podobienstwo przyjeto uktad 2 czynnikowy dla
wszystkich badanych nazywajac czynnik pierwszy wytrwatoScia, drugi sita.
Korelacja obydwu czynnikow jest niska i waha si¢ od 0,15 w grupie
11-latkéw, do 0,33 u 17-latkdw.
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Normalizacja

Tabela 4

Skala Pomiaru Kompetencji Osobistej (KompOs): poréwnanie §rednich wynikéw
badanych grup (N = 754)

Wynik ogélny Czynnik wytrwatosci Czynnik sity
N M SD M SD M SD
Pte¢
chtopcy 359 34,04 5,04 17,44 3,21 16,60 3,23
dziewczeta 399 34,00 5,10 16,74 3,29 17,26 3,07
Wiek
11 lat 186 34,50 4,75 17,02 2,90 17,47 3,01
13 lat 179 33,69 4,76 16,66 3,04 17,03 3,08
15 lat 210 33,74 5,17 17,08 3,65 16,66 3,16
17 lat 183 34,16 5,47 17,29 3,40 16,87 3,29
Srodowisko
wiejskie 224 34,73 4,83 17,34 2,91 17,39 3,21
mate miasto 253 34,10 5,06 17,13 3,97 16,97 3,15
duze miasto 281 33,16 5,10 16,27 3,40 16,88 2,88

W tab. 4 przedstawiono zestawienie §rednich wynikéw badan z uwzgled-
nieniem podziatu na pte¢, wiek i Srodowisko. Zasadnicze rdéznice, zwigzane
zarbwno z wynikiem ogdlnym, jak i obydwoma czynnikami, dotycza
Srodowiska. Istotnie nizsze wskaZniki poczucia skutecznoSci (p < 0,001)
ujawniajg badani reprezentujacy Srodowisko duzego miasta. Chtopcy uzyskali
wyzszy wynik w czynniku wytrwatoSci, za§ dziewczeta w czynniku sily
(p < 0,005). Wraz z wiekiem spada warto$¢ czynnika sily, wzrasta za$
czynnika wytrwatoSci.

W innych badaniach, przeprowadzonych na 227 osobowej grupie mlodziezy
miejskiej w wieku 15-17 lat, uzyskano Srednia zblizona do wynikéw
wczesniejszych badan (M = 33,94; SD = 5,00).

Poniewaz ogdlny wynik skali nie ujawnia zréznicowania ze wzgledu na
wiek 1 pte¢, za§ rozktady wynikéw badanych grup sa podobne (test
Kolmogorowa-Smirnowa), obliczono wspdlne normy dla wszystkich badanych
kategorii dzieci i mlodziezy (tab. 5).
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Tabela 5

Skala Pomiaru Kompetencji Osobistej (KompOs): normy dla wieku
11-17 lat (N = 754)

Steny Wynik surowy Steny Wynik surowy
10 44-48 5 31-33
9 42-43 4 29-30
8 40-41 3 27-28
7 37-39 2 25-26
6 34-36 1 12-24

Ogoélna ocena

Skala skonstruowana przez Schwarzera i Jerusalema stata si¢ popularnym
narzedziem pomiaru. Wynika to z zapotrzebowania na metody okreslajace
opisany konstrukt, wyrazajacy tak znaczace dla przewidywania zachowan
wlasciwosci dyspozycyjne jednostki. Na podstawie dotychczasowych badan
mozna uznaé, ze polska wersja SUWS nie odbiega od wersji oryginalnej
i posiada dobre wtasciwosci psychometryczne.

Z kolei skala KompOs wymaga dalszej weryfikacji empirycznej. Dotych-
czasowe wyniki okazaly sie zadowalajace. W poréwnaniu z innymi kon-
struktami, jak np. poczuciem wiasnej wartosci, brak jest literatury i badan
poswigconych problematyce oczekiwan i roli poczucia wlasnej skutecznosci
u dzieci i mtodziezy. Wzrastajace zainteresowanie programami profilaktycz-
nymi i modyfikacja zachowani spotgguje poszukiwania predyktoréw zachowan,
wsrdd ktérych poczucie wtasnej kompetencji znajdzie z pewnoscia swoje
poczesne miejsce.
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ZYGFRYD JUCZYNSKI

SELF-EFFICACY - THEORY AND MEASUREMENT

The first part presents fundamentals assumptions concerning expectations, especially taking
into account self-efficacy and its role in changing behaviour. Generalized self-efficacy beliefs
reflect the strength of individuals’ ability to respond to and control environmental demands and
challenges.

Second part presents two methods to assessment self-efficacy beliefs: for adults — Generalized
Self-Efficacy Scale developed by Schwarzer and Jerusalem, adopted into Polish condition by Juczynski
and for children — Scale of Self-Efficacy prepared by Juczynski. For each method have been
presented description, administration, scoring, interpretation, evaluation and psychometric status.

Key words: expectations, self-efficacy, health behaviour.



