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Health behaviours predictors 
Predykatory zachowań zdrowotnych

Wstęp

Zachowania zdrowotne są efektem ukształtowanej postawy wobec zdrowia, a szczególnie poczucia odpowiedzialności za swoje zdrowie i współodpowiedzialności za zdrowie innych ( M. Demel, za:  T. Kulik, 1997).  Istotną rolę pełni umiejscowienie kontroli wewnętrznej.  Istnieje ścisły związek między postrzeganiem, na ile jesteśmy władni kontrolować sytuację, a postrzeganiem własnych kompetencji w danym zakresie (G. Mietzel, 2002). Podobnie na rolę kontroli wewnętrznej patrzy Suzanne Kobasa w swojej koncepcji osobowościowo uwarunkowanej odporności (A. Antonovsky, 1997). A. Antonovsky’ opisując poczucie koherencji wymienia sterowalność, ściśle związaną z posiadaniem odpowiednich zasobów i strategii dla poradzenia sobie z sytuacją (B.Mroziak, 1994, za: J.B.Karski, 1999). G. D. Bishop dzieli kontrolę na behawioralną i poznawczą. Kontrola behawioralna, to przekonanie, że jesteśmy w stanie kontrolować negatywne skutki sytuacji. W tym przypadku osoba nie musi nawet podejmować działania, bo samo przekonanie jest tu najważniejsze (2000). Idea umiejscowienia kontroli odnosi się do uogólnionych przekonań o tym, co determinuje wynik naszych działań.  Wpływ umiejscowienia kontroli na zachowania zdrowotne powinien uwzględniać także i to, jakie miejsce zajmuje zdrowie w relacji do innych wartości.  Ważna jest samoskuteczność, czyli przekonanie o możliwości osiągnięcia założonego celu  w danej sytuacji.

W badaniach przeprowadzonych w październiku 2002 roku brali udział studenci II roku pedagogiki II˚ UMCS w Lublinie (wcześniej uczestniczyli w zajęciach z edukacji zdrowotnej). Dwadzieścia jeden studentek w wieku 23-25 lat brało udział  w czterech rodzajach badań (do tej grupy odnoszą się obliczenia korelacji). 

Celem badań było określenie zależności między poczuciem wewnętrznej kontroli, odczuciem własnej skuteczności, deklarowanym zachowaniem zdrowotnym a oceną znaczenia zdrowia. Badanie miało charakter badania praktycznego, eksploracyjnego. Ponieważ zachowania zdrowotne mają wieloczynnikowe rozpoznane przyczyny, obok wiedzy (należy założyć, że wiele informacji dotyczących problemu uzyskali studenci także na zajęciach), dużą rolę pełnią przekonania. Wśród oczekiwań i przekonań istotne znaczenie mogą mieć takie, które świadczą o kompetencjach ( przynajmniej umiejętnościach). 

Posłużono się czterema narzędziami badawczymi, których procedury zostały opisane                    w książce Zygfryda Juczyńskiego „Narzędzia pomiaru w promocji zdrowia i psychologii zdrowia” ( z braku miejsca nie dokonuję dokładnego opisu, zainteresowanych odsyłam do wyżej wymienionej pozycji) :Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia MHCL, Skala Uogólnionej Własnej Skuteczności GSES, Inwentarz Zachowań Zdrowotnych IZZ, Lista Wartości Osobistych LWO. Otrzymane wyniki zostały poddane analizie statystycznej.
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W badaniach MHCL brało udział 27 studentek. 
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Wyniki zostały porównane do wyników średnich próbki normalizacyjnej (tab. B-1, Z. Juczyński, 2001) i grupy klinicznej – studenci (B-2). Ustalono poziom istotności różnic przy zastosowaniu testu dla dwóch średnich (Cz. Lewicki, 1996).

Weryfikacji Ho : m1 = m2   wobec  H1 : m1  m2      dokonano na podstawie wzoru:
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odrzucenie decyzji Ho na założonym poziomie istotności, gdy | t | ≥ tα .

Tab.1. Porównanie wyników średnich próbki normalizacyjnej i grupy klinicznej

z uzyskanymi wynikami w badaniu GSES

	Skale MHCl
	Porównanie wyników z wynikami ogólnopolskimi uzyskanymi przez studentów
	Porównanie wyników z wynikami otrzymanymi przez kobiety

	Kontrola wewnętrzna
	tw = 0,79  przy poziomie istotności 0,05 t < tα
	tw = 4,13 przy poziomie istotności 0,05 t > tα

	Wpływ innych
	ti = 0,83  przy poziomie istotności 0,05 t < tα
	ti = 4,52  przy poziomie istotności 0,05 t > tα

	Przypadek
	tp = 0,97 przy poziomie istotności 0,05 t < tα
	tp = 6,89 przy poziomie istotności 0,05 t < tα


Po porównaniu wyników z wynikami ogólnopolskimi grupy studentów  nie wykazano różnic między wynikami. Porównanie wyników z wynikami otrzymanymi w grupie kobiet wskazuje na istnienie różnic ( z wyjątkiem działania przypadku).

Suma , czyli ogólny wskaźnik poczucia własnej skuteczności mieści się w granicach 10 do 40 punktów. Im wyższy wynik , tym większe poczucie własnej skuteczności. Konieczne jest przy tym rozpoznanie własnych możliwości.
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Posłużono się współczynnikiem korelacji Pearsona: 
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Tab.2. Korelacje poczucia umiejscowienia kontroli zdrowia a poczuciem własnej skuteczności, N= 22

	Korelacja
	Współczynnik korelacji
	Ocena

	poczucia własnej wewnętrznej kontroli i skuteczności
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	wysoka

	poczucia kontroli sprawowanej przez innych i skuteczności
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	słaba

	między przypadkiem a poczuciem własnej skuteczności
	r
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Można uznać, że im wyższe poczucie wewnętrznej kontroli, tym większe poczucie własnej skuteczności.

Tab.3. Wyniki uzyskane po zastosowaniu Inwentarza Zachowań Zdrowotnych IZZ , N=31

	Skala
	Średnie i odchylenia standardowe

	prawidłowe nawyki żywieniowe
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= 19,19,  SD = 5,08

	zachowania profilaktyczne
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 = 20,29,  SD = 4,91

	praktyki zdrowotne
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 = 20,67,  SD = 3,95

	pozytywne nastawienie psychiczne
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 = 22,86,  SD = 3,89


Porównanie do średnich wyników uzyskanych przez studentki w kraju (Z.Juczyński, 2001)  świadczy, iż  nie istnieje różnica  jedynie w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego. W badanej grupie 21 osób uczestniczyło w badaniu MHLC i GSES.
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Korelacja wysoka świadczy, że im wyższym wskaźnikiem  nasilenia zachowań  zdrowotnych wykazuje się dana osoba, tym wyższe towarzyszy jej poczucie skuteczności.

Najczęściej wybieranym symbolem szczęścia osobistego było wykonanie ulubionej pracy, ta pozycja uzyskała czwartą rangę ( N=32). Na pierwszym miejscu stawiano udane życie rodzinne. Na drugim miejscu uplasowało się dobre zdrowie ( wybierane z tą samą częstotliwością co udane życie rodzinne). 

Wśród kategorii wartości osobistych największą popularność uzyskała miłość, przyjaźń, na drugim miejscu dobre zdrowie, sprawność fizyczna i psychiczna ( nie często wybierana), na trzecim radość i zadowolenie. 

Wewnętrzne umiejscowienie kontroli jest korzystniejsze, osoby nim się wykazujące są bardziej autonomiczne w podejmowaniu decyzji, częściej angażują się w aktywność prozdrowotną i mają większe poczucie odpowiedzialności za swoje zdrowie (K.R.Allison,1991, P.Norman, P.Bennett, 1996, za: Z.Juczyński, 2001).

Wewnętrzne poczucie kontroli wiąże się z dążeniem do poprawy i utrzymania zdrowia, a więc wynik koreluje z podejmowanie profilaktycznych zachowań zdrowotnych (K.A.Wallston, 1991, za: Z.Juczyński, 2001). Mamy tu na myśli bardziej ogólną postawę. Badani wykazali się przede wszystkim przeciętną i wysoką kontrolą wewnętrzną (92,6%), co świadczy o możliwości występowania zachowań prozdrowotnych. Uzyskane wyniki w zakresie   wpływu innych i roli przypadku  decydującego o stanie zdrowia są porównywalne do średnich próbki normalizacyjnej. Uzyskane różnice w porównaniu do próbki badanych kobiet wynikają ze zmiany preferencji pojawiających się wraz z wiekiem. Maleje wtedy poczucie znaczenia kontroli wewnętrznej, a wzrasta waga wpływu na własne zdrowie zwłaszcza lekarzy oraz przypadku. 

Jak wynika z badań (A. Bandura 1989, A.Bandura i D.Schunk, 1981, D.Schunk 1991, D.Schunk i D.Hanson 1985, za: J.Brophy, 2002), człowiek daje z siebie więcej i przejawia większą wytrwałość w sytuacji wykonawczej, jeśli ma poczucie własnej skuteczności i własnej kompetencji. Ufa, że ma odpowiednie zdolności i zna sposoby wywiązania się z zadań, oczywiście wkładając w nie odpowiednią ilość pracy. Poczucie własnej skuteczności , to ocena własnych możliwości w danej sytuacji wykonawczej. Wpływa na wybór zadania i na zaangażowanie się w nie. Ma to znaczący wpływ w sytuacji, gdy jest ona nowa, nie do końca przewidywalna. Gdy wysoko oceniamy własną skuteczność to jesteśmy pewni siebie, chętnie podejmujemy się działania i wytrwale pracujemy nad zadaniem. Ci z nas, którzy nie wierzą  we własną skuteczność, nawet jeśli podejmą się realizacji zadania, szybko się zniechęcają (zob. A.Łuszczyńska–Cieślak, sympozjum 11.6, 2002).

Studentki deklarowały w ponad  ⅔ wysoki i przeciętny wynik wskaźnika nasilenia zachowań zdrowotnych. Znacznie przewyższały względem grupy porównawczej  stopień nasilenia w zakresie prawidłowych nawyków żywieniowych, zachowań profilaktycznych, praktyk zdrowotnych. Te tematy znalazły się w obszarze szczególnego zainteresowania studentów w trakcie prowadzonych przeze mnie wykładów oraz sporo miejsca poświęciłam tym problemom w czasie zajęć prowadzonych metodami aktywizującymi. Wydaje się , że jednak wiedza jest istotnym predykatorem zachowań prozdrowotnych. Na zależność tę zwraca uwagę również M.Ziarno . Wskazuje na nasiloną gotowość do zachowań prozdrowotnych wypływającą z wiedzy i przekonań, przy braku istotnych zmiennych takich jak intencje i wartościowanie zdrowia ( sympozjum11.6, 2002).

Dobrze rokuje dla zachowań zdrowotnych fakt oceny zdrowia jako wartości ważnej              w naszym życiu. Docenienie rangi zdrowia pozwala zająć się nim w sposób optymalny.                 H. Sęk uważa, że pomijanie wartości i pozytywnych uczuć uznaje się za podstawowe braki dotychczasowych modeli zachowań zdrowotnych ( sympozjum 11.6, 2002).

Z badań wynika , że warto obok przekazu istotnych dla edukacji zdrowotnej treści skupić się w pracy ze studentami nad  odsłanianiem osobistych mechanizmów kierujących ich zachowaniem. Koniecznym jest wskazanie na umiejscowienie poczucia własnej kontroli wewnętrznej, docenienie skuteczności. Wskazanie na ewentualne możliwości kształtowania właściwych umiejętności. Warto jest też podjąć trud wspólnego  analizowania problemów zdrowia i określania, czym tak naprawdę ono dla nas jest, po to , by skoncentrować się na możliwościach zwiększania indywidualnych zasobów. Jeszcze raz doceniam wagę metod aktywizujących, które w sposób najbardziej kreatywny i otwarty dokonują ingerencji                  w świadomość istnienia obszaru dla dokonywania zmiany nastawień i przekonań zdrowotnych.

Wszystkie wyniki zostały przedstawione indywidualnie badanym i wspólnie omówione, ze wskazaniem na różne strategie, które pozwalają na odpowiednie działania zdrowotne.
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STRESZCZENIE

Do predykatorów zachowań zdrowotnych zaliczono kontrolę wewnętrzną, skuteczność, uznanie wartości zdrowia. Badania przeprowadzono w grupie studentek pedagogiki IIº ( 21 brało udział w badaniach z wykorzystaniem czterech testów) w październiku 2002 roku. 

Wykorzystano: Wielowymiarową Skalę Kontroli Zdrowia (adaptacja) -  MHCL,  Skalę Uogólnionej Własnej Skuteczności (adaptacja) -  GSES, Inwentarz Zachowań Zdrowotnych - IZZ, Listę Wartości Osobistych - LWO.

W badanej grupie około 93% osób wskazywało na kontrolę wewnętrzną ( nie wykazano różnic między wynikami ogólnopolskimi). Studentki w większości uznały własną skuteczność. Istnieje wysoka korelacja między poczuciem własnej  wewnętrznej kontroli a skutecznością.

Istnieje różnica istotna w porównaniu do średnich wyników uzyskanych przez studentki                  w kraju na korzyść badanej grupy w zakresie: prawidłowych nawyków żywieniowych, zachowań profilaktycznych, praktyk zdrowotnych. Wysoka korelacja istnieje między ogólnym wskaźnikiem nasilenia zachowań zdrowotnych a poczuciem własnej skuteczności. Wśród wymienionych wartości zdrowie umieszczono na drugim miejscu.

SUMMARY

We can specify some predictors of health behaviours such as internal control, self-efficacy, the approval of health value. The survey was undertaken in October 2002 in the group of IIº pedagogy female students ( 21 of them took part in four tests survey). The data-collection tools were: The Multidimensional Health Locus of Control Scale ( adaptation) – MHCL, Generalized Self-Efficacy Scale ( adaptation) – GSES, The Inventory of Health Behaviours – IZZ, The List of Personal Values – LWO.

In the examined group about 93% of the respondents pointed to internal control ( no differences were found with results in other populations studies). Students ( female) mostly recognized their own efficacy, too. There is a high correlation, between internal self control and efficacy.

Hovewer, a significant difference appeared in favour of examined group with average results for students in our country, on the fields of: poper nourishing habits, prophylactic behaviours, health practices. There is a high correlation between the general indicator of the health behavioyrs increase and self-efficacy. Between the mentioned values health was placed on the second position.
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W każdej skali możliwy wynik osadzony jest między 6-36, obliczono średnią arytmetyczną i odchylenie standardowe dla poszczególnych skal:  


W - � EMBED Equation.3  ���= 28,96,  SD = 5,34;  


I -  � EMBED Equation.3  ���= 17,93,  SD = 5,76; 


P -  � EMBED Equation.3  ���= 14,52, SD = 5,37. 


Dokonano analizy indywidualnej, gdzie do grupy przeciętnych wyników zaliczono rozpiętość średniej w obszarze między ± 0,5 SD:








Wśród badanych 32 osób m 22 uczestniczyło w  badaniu wewnętrznej kontroli.


� EMBED Equation.3  ��� = 22,66  SD = 14,87








� EMBED Equation.3  ��� =  83, SD = 11,94


Obliczono korelację między ogólnym wskaźnikiem nasilenia zachowań zdrowotnych a poczuciem własnej skuteczności         


 r = 0,66;  0,5 ≤ r ≤ 0,7 (wysoka).
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