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cena zwiazku miedzy zachowaniami
zdrowotnymi a poczuciem wtasnej skutecznosci
u pensjonariuszy Domu Pomocy Spoteczne;j

w Gdansku

Assessment of the relationship between health behavior and self-efficacy
of the older Residents of Social Welfare Home in Gdansk

STRESZCZENIE
Wstep. Poczucie wiasnej skutecznosci jest wyznacznikiem posiadania mozliwosci poradzenia sobie w réznych sytuacjach. Postrzeganie
wiasnej skutecznosci moze wptywac na motywacje do podejmowania dziatan i zachowan, w tym zachowan zdrowotnych. Im silniejsze
poczucie wiasnej skutecznosci, tym wyzszy wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych. Wzmacnianie poczucia wtasnej skutecznosci moze
mie¢ szczegdlne znaczenie w utrzymaniu zdrowia, szczegdlnie wsrdd 0séb starszych.
Cel pracy. Celem badan byta wstepna ocena zwigzku pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi a poczuciem wiasnej skutecznosci u pensjo-
nariuszy Domu Pomocy Spotecznej w Gdansku.
Materiat i metody. Badaniem objeto 44 pensjonariuszy DPS w Gdarisku w wieku 65-89 lat. Do badan uzyto Skale Uogdlnionej Wtasnej
Skutecznosci (GSES), gdzie oceniono poziom poczucia wiasnej skutecznosci. Kolejno w jego kontekscie oceniono nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienia psychiczne i praktyki zdrowotne.
Wyniki i wnioski. Najliczniejsza grupe stanowity osoby o niskim poziomie wiasnej skutecznosci, w granicach 1-4 stena. Pensjonariusze
z niskim poczuciem wtasnej skutecznosci wykazywali nizszy poziom aktywnosci w zakresie podejmowania zachowan profilaktycznych,
praktyk zdrowotnych i nawykdw zywieniowych. Wskaznik ogélnego poczucia wiasnej skutecznosci korelowat pozytywnie z zachowaniami
zdrowotnymi. Konieczne wydaje sie kreowanie osobom w starszym wieku takiego sSrodowiska, ktdre wzmacniatoby ich poczucie wiasnej
skutecznosci.
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ABSTRACT

Introduction. Self-efficacyis a determinantof being able tocopein different situations. Perception ofself-efficacycan affectthe motivationto
take actionand behavior, including health behaviors. The stronger theself-efficacy, the higher the ratethe severityof health behaviors. Enhan-
cingself-efficacymaybe particularly importantin maintaininghealth, especiallyamong the elderly.

Aim of the study. The aim ofthis study waspreliminary evaluation ofthe relationship betweenhealth behaviorandsense of self-efficacy in
nursing homeresidentsin Gdansk.

Material and methods. The study included 44 residents of Gdansk Social Welfare Home aged 65-89. Generalized Self-Efficacy Scale
(GSES) was used to assess the level of self-efficacy. Based on it eating habits, preventive behaviors, positive mental attitude and health
practices were assessed.
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80-227 Gdansk, tel. (58) 349 19 23, e-mail: zuralska@gumed.edu.pl
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Results and conclusions. The largest group were people with low self-efficacy, (results within 1-4 sten). Residents with a low sense of self-

-efficacy had a lower level of activity to take preventive behavior, health practices and dietary habits. Indicator of general self-efficacy

correlated positively with health behavior. It seems necessary to create for older people such an environment, which would strengthen their

sense of self-efficacy.

Nursing Topics 2012; 20 (2): 247-251

Key words: self-efficacy, residents of Social Welfare Home, health behaviors

Wstep

Z danych statystycznych z przetomu XX i XXI wie-
ku wynika, Ze §rednia dtugo$¢ zycia ludzkiego znacznie
si¢ wydtuza. Tym samym wzrasta udziat oséb starszych
w spoteczenstwie [1]. Aktualnym problemem wspoéicze-
snego $wiata jest wydluzenie trwania zycia ludzkiego
w zdrowiu i zapobieganie ,,niepomyslnemu” starzeniu [2].
Dlatego jednym z gléwnych zadan opieki geriatrycznej
jest utrzymanie osob starszych w jak najlepszej spraw-
nosci fizycznej, psychicznej i spotecznej [3]. Wymaga
to poznania czynnikéw wzmacniajacych zdrowie oraz
dziatan profilaktycznych. Istotnym czynnikiem deter-
minujacym wiele zachowan, w tym zdrowotnych, jest
poczucie wlasnej skutecznosci [4].

Poczucie wtasnej skutecznosci (PWS) zostato po raz
pierwszy zdefiniowane w 1982 roku przez kanadyjskie-
go psychologa Alberta Bandura. Wedtug autora PWS
to przekonanie o posiadaniu mozliwosci poradzenia
sobie w r6znych sytuacjach, nawet jesli okolicznosci do
tego sa niesprzyjajace. Poczucie whasnej skutecznosci
odgrywa ogromna rol¢ w osiaganiu celéw, wykonywa-
niu zadaf oraz podejmowaniu wyzwan [5].

Zgodnie z teorig Alberta Bandura ludzie z wysokim
PWS wykazuja wicksza motywacj¢ do dzialania i osia-
gania wyznaczonych celéw. Natomiast osoby z niskim
PWS rezygnuja z podejmowania zadan, w przypadku
wystapienia nawet niewielkich trudnosci, ktére obiek-
tywnie wydaja si¢ wykonalne. Inaczej mdéwiac, wysoki
badz niski poziom poczucia wlasnej skutecznosci moze
by¢ pomocnym w prognozowaniu ludzkich zachowan
zdrowotnych [6].

Lepsze poczucie wlasnej skutecznoSci mozna naby¢
miedzy innymi poprzez bezpoSrednie doswiadczenie w
wykonywaniu czynnosci i zadaf, okolicznoSci sytuacyj-
ne, obserwacje innych, perswazje stowne (sugestia, za-
checanie, namawianie, instruowanie) oraz pobudzenie
emocjonalne. Wihasna skuteczno$¢ odzwierciedla wia-
r¢ w siebie oraz swoje kompetencje, umozliwia podej-
mowanie dziatan, ktére stuza przejeciu kontroli nad
zachowaniem i otoczeniem [7].

Wiele badan wskazuje na istotny udzial poczucia
wlasnej skutecznosci w podejmowaniu zachowan pro-
mujacych zdrowie i zmaganiu si¢ z chorobg [8, 9]. Na-
tomiast brakuje opracowan wskazujacych na wplyw
poczucia wlasnej skutecznosci na zachowania zdrowot-
ne u ludzi starszych przebywajacych w instytucjach. Sta-
rzenie si¢ spoleczefistwa wymusza znajomo$¢ dziatan
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opiekunczych u ludzi w podesztym wieku. Celem ni-
niejszego badania byla wstepna ocena zwiazku migdzy
zachowaniami zdrowotnymi a poczuciem wlasnej sku-
tecznosci u pensjonariuszy Domu Pomocy Spoteczne;j
w Gdansku.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Domu Pomocy Spotecz-
nej (DPS) w Gdansku w 2010 roku wérdd 44 pensjona-
riuszy, gdzie Sredni wiek dla catej grupy wynosit 75,5
roku (SD = 8,26). W grupie kobiet byto 31 os6b o sred-
niej wieku 74,8 roku (SD = 8,42), natomiast grupa
mezczyzn obejmowata 13 oséb, o Sredniej wieku 77,3
roku (SD = 7,90). Za kryteria wiaczenia os6b do ba-
dan przyjeto wiek 65 lat i powyzej, logiczny kontakt
werbalny i samodzielno$¢ w zakresie poruszania si¢
w DPS i poza nim oraz samodzielno$¢ w wyborze roz-
nego rodzaju zachowan zwiazanych ze zdrowiem. Ba-
dania odbywaly si¢ za zgoda pensjonariusza, w ich po-
kojach. Do badania uzyto Skali Uogélnionej Wtasnej
Skutecznosci (GSES) R. Schwarzera i M. Jerusalema
(1993) i Z. Juczynskiego (1998). Skala ta sktada sie
z 10 stwierdzef wchodzacych w sktad jednego czynnika.
Mierzy ona site ogdlnego przekonania jednostki o sku-
teczno$ci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i prze-
szkodami. Przeznaczona jest do badania os6b zdrowych
i chorych. Badani okreSlali na 4-stopniowej skali cze-
stotliwo$¢, z jaka podejmuja dane dziatanie, gdzie
1 oznaczato — nie, 2 — raczej nie, 3 — raczej tak i 4
— tak. Suma punktéw miescita si¢ od 10 do 40 i wskazy-
wala tak zwany ogdlny wskaznik wtasnej skutecznosci.
Im wyzszy ten wskaznik, tym lepsze poczucie wilasne;j
skutecznoSci. R6znego rodzaju zachowania zwiazane
ze zdrowiem, na przyktad nawyki zywieniowe, zacho-
wania profilaktyczne, pozytywne nastawienia psychicz-
ne, praktyki zdrowotne oceniono za pomoca Inwenta-
rza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Z. Juczyn-
skiego. ZaleznoSci pomigdzy poszczegdlnymi zmienny-
mi analizowano za pomoca testu T-studenta dla préb
niezaleznych.

Wyniki

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze zdecy-
dowana wigkszos¢ kobiet (67,7%) i mezczyzn (61,5%)
wykazywata niski ogélny wskaznik poczucia wtasnej
skutecznosci, w granicach 1-4 stena. Pensjonariusze nie
wykazywali przecigtnego poziomu poczucia skuteczno-
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Tabela 1. Wyniki poziomu poczucia wlasnej skutecznosci wedlug ptci

Table 1. The results of the level of self-efficacy by gender

Pleé badanego Czestosé(n) Procent(%) Procent waznych  Procent skumulowany
Kobieta

Niski sten: 1-4 21 67,7 67,7 67,7

Wysoki sten: 7-10 10 32,3 323 100,0

Ogodtem 31 100,0 100,0
Mgzczyzna

Niski sten: 1-4 61,5 61,5 61,5

Wysoki sten: 7-10 38,5 38,5 100,0

Ogoétem 13 100,0 100,0

Sci. Natomiast wysoki wskaznik poczucia skutecznosci,
w granicach 7-10 stena wykazywato 10 kobiet i 5 mez-
czyzn. Sredni ogdlny wskaznik poczucia skutecznosci
jest podobny u kobiet (M = 1,65; SD = 0,95) i m¢z-
czyzn (M = 1,77, SD = 1,01) (tab. 1).

Wykazano istotna statystycznie zaleznos¢ t(42) = 6,37;
p < 0,001 pomigdzy podejmowaniem prawidtowych
nawykow zywieniowych a poczuciem wtasnej skutecz-
nosci. W grupie badanych o wysokim poziomie PWS
czesciej podejmowano prawidtowe nawyki zywieniowe
(M = 3,59; SD = 0,43) niz w grupie badanych o niskim
PWS (M = 2,67; SD = 0,46).

Wykazano istotna statystycznie zaleznos¢ t(41,5) = 6,72;
p < 0,001 pomiedzy iloScia podejmowanych zachowan
profilaktycznych a poczuciem wlasnej skutecznoSci.
W grupie badanych o wysokim poziomie PWS czg¢éciej
podejmowano zachowania profilaktyczne (M = 3,89;
SD = 0,31) niz w grupie badanych o niskim PWS
(M = 3,02; SD = 0,55).

Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ t(42) = 4,55;
p < 0,001 pomigdzy iloScia podejmowanych praktyk
zdrowotnych a poczuciem wilasnej skutecznosci. W gru-
pie badanych o wysokim poziomie PWS czgéciej podej-
mowano praktyki zdrowotne (M = 4,63; SD = 0,48) niz
w grupie badanych o niskim PWS (M = 3,73; SD = 0,68).

Wykazano istotna statystycznie zaleznosc t(40,8) = 8,60;
p < 0,001 pomigdzy czestoscia pozytywnego nastawie-
nia psychicznego a poczuciem wilasnej skutecznosci.
W grupie badanych o wysokim poziomie PWS czeSciej
pensjonariusze byli pozytywnie nastawieni psychicznie
(M = 3,87, SD = 0,31) niz w grupie badanych o niskim
PWS (M = 2,79; SD = 0,52). ZaleznoSci pomigdzy
poziomem PWS a poszczeg6lnymi zachowaniami zdro-
wotnymi pensjonariuszy DPS w Gdansku przedstawio-
no w tabeli 2.

Analiza statystyczna wynikow uzyskanych za pomoca
1ZZ ujawnila, ze 10 kobiet i 5 mezczyzn deklarowato
niski ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych, w gra-
nicach 1-4 stena, a 11 kobiet i 4 me¢zczyzn deklaruje

przecigtny wskaznik zachowan zdrowotnych, w grani-
cach 5-6 stena. Tylko 10 kobiet i 4 me¢zczyzn deklaruje
wysoki ogélny wskaznik zachowan zdrowotnych, w gra-
nicach 7-10 stena (tab. 3).

Sredni ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych jest
podobny u kobiet (M = 2,00; SD = 0,82) i mg¢zczyzn
(M = 1,92; SD = 0,86). Sredni wynik prawidtowych
nawykow zywieniowych u kobiet (M =3,00; SD = 0,64),
uwzgledniajacy przede wszystkim rodzaj spozywanej
zywnosSci (np. pieczywo peltnoziarniste, warzywa i owoce),
okazat si¢ niewiele wyzszy niz u me¢zczyzn (M = 2,94;
SD = 0,61). Sredni wynik zachowan profilaktycznych
u kobiet (M = 3,34; SD = 0,62), dotyczacych na przy-
klad przestrzegania zalecefi zdrowotnych, uzyskiwania
informacji na temat zdrowia i choroby, okazat si¢ nie-
wiele wyzszy niz u mezezyzn (M = 3,24; SD = 0,68).
Sredni wynik praktyk zdrowotnych obejmujacych co-
dzienne nawyki dotyczace snu i rekreacji oraz aktyw-
nosci fizycznej u kobiet (M = 4,23; SD = 0,64) okazat
sie wyzszy niz u mezczyzn (M = 3,57; SD = 0,82). Sredni
wynik pozytywnego nastawienia psychicznego u kobiet
(M = 3,20; SD = 0,66), obejmujacy na przyktad unika-
nie silnych emocji, streséw i napig¢ czy sytuacji wply-
wajacych przygnebiajaco, nie réznit si¢ od mezezyzn
(M =3,04; SD = 0,76).

Dyskusja

Poczucie whasnej skutecznosci oraz zachowania zdro-
wotne moga wywierac¢ bezposredni wplyw na stan zdro-
wia. W dotychczas przeprowadzonych badaniach wy-
kazano zalezno$¢ pomiedzy PWS a podejmowaniem
zachowan zdrowotnych [4]. Natomiast jest niewiele
danych na temat PWS i zachowan zdrowotnych u ludzi
starszych przebywajacych w instytucjach.

W niniejszej pracy ustosunkowano si¢ do kilku istot-
nych kwestii. Pierwsza z nich dotyczyla oceny zalezno-
Sci migedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a podejmo-
wanymi zachowaniami zdrowotnymi badanej grupy.
Kolejne odnosity si¢ do oceny ogdlnego wskaznika
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Tabela 2. Zwiazek poczucia wlasnej skutecznosci z zachowaniami prozdrowotnymi

Table 2. Correlation between self-efficacy of health behaviors

Zachowania prozdrowotne

Poczucie whasnej skutecznosci

Wysokie Niskie

Prawidlowe nawyki zywieniowe M 3,59 2,67
SD 0,43 0,46
t 6,37

Zachowania profilaktyczne M 3,89 3,02
SD 0,31 0,55
t 6,72

Praktyki zdrowotne M 4,63 3,73
SD 0,48 0,68
t *4,55

pozytywne nastawienie psychiczne M 3,87 2,79
SD 0,31 0,52
t *8,60

N = liczba badanych; M = $rednia; SD =odchylenie standardowe; t — warto$¢ statystyki w tescie dla préb niezaleznych; *p < 0,001

Tabela 3. Wyniki poziomu zachowan zdrowotnych wedtug pitci

Table 3. Results of the level of health behaviors by gender

Pleé badanego Czestosé(n) Procent (%) Procent waznych Procent skumulowany

Kobicta
Niski sten: 1-4 10 32,3 32,3 323
Przecigtny: 5-6 11 35,5 35,5 67,7
Wysoki sten: 7-10 10 32,3 32,3 100,0
Ogoétem 31 100,0 100,0

Mgzczyzna
Niski sten: 1-4 5 38,5 38,5 38,5
Przecietny: 5-6 4 30,8 30,8 69,2
Wysoki sten: 7-10 4 30,8 30,8 100,0
Ogdtem 13 100,0 100,0

poczucia wlasnej skutecznoS$ci oraz zachowaf zdro-
wotnych.

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono zwia-
zek miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a podej-
mowaniem zachowan zdrowotnych badanej grupy.
W grupie badanych o wysokim PWS czgsciej podejmo-
wano zachowania zdrowotne, takie jak: prawidlowe na-
wyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki
zawodowe. Wykazano, ze Sredni poziom poczucia wha-
snej skutecznos$ci w obu badanych grupach (kobiet
i mezczyzn) byt niski. Otrzymane wyniki w tym zakre-
sie s3 odmienne od dotychczasowych doniesienr. W ba-
daniach przeprowadzonych przez Jachimowicz w 2007
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roku w grupie 104 os6b w wieku 65 lat i powyzej Sredni
poziom PWS miedcit si¢ w granicach wysokich wyni-
kéw [10]. Podobnie wysoki poziom PWS stwierdzono
w badaniach normalizacyjnych Juczynskiego, przepro-
wadzonych w grupie 496 os6b w wieku 30-55 lat [11].

Niskie wartoSci PWS w badaniach wlasnych moga
by¢ spowodowane niewielkim zaangazowaniem perso-
nelu DPS w rozwiazywanie probleméw dotyczacych
codziennego funkcjonowania pensjonariuszy. By¢ moze
mieszkancy DPS w Gdafisku stawiajg wobec siebie zbyt
duze oczekiwania lub realizuja trudne zadania. Inng
przyczyna moze by¢ ograniczona sprawno$¢ psychofi-
zyczna badanych os6b.
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W badanej grupie pensjonariuszy stwierdzono niski
ogdblny wskaznik zachowan zdrowotnych. Moze to
Swiadczy¢ o zbyt niskiej gotowosci do podejmowania
zachowan zdrowotnych. Inna przyczyna moze by¢ de-
ficyt wiedzy pensjonariuszy na temat zachowan proz-
drowotnych. Sytuacja taka moze by¢ réwniez spowo-
dowana niskim zaangazowaniem personelu medyczne-
go zatrudnionego w Domu Pomocy Spotecznej w pro-
ces edukacji pensjonariuszy.

Podsumowujac, w niniejszych badaniach zaobserwo-
wano, ze poczucie wlasnej skutecznos$ci moze odgry-
wac istotng role u oséb w podesztym wieku — zwiek-
sza¢ czestos¢ podejmowanych prawidtowych nawykdow
zywieniowych, zachowan profilaktycznych, praktyk
zdrowotnych i wzmacnia¢ pozytywne nastawienie psy-
chiczne. Dlatego wazne wydaje si¢ kreowanie osobom
starszym takiego otoczenia, w ktérym mieliby mozli-
woS§¢ wzmacniania poczucia wlasnej skutecznosci. War-
to tez podkresli¢, ze uzyskane wyniki badan wskazuja
na nieodzowno$¢ prowadzenia dalszych badan nad
zwigzkami poczucia wlasnej skutecznosci z zachowa-
niami prozdrowotnymi u oséb w podesztym wieku.

Whioski

1. W badanej grupie pensjonariuszy Domu Pomocy
Spotecznej w Gdansku wigkszoS¢ przejawiala niskie
poczucie wilasnej skutecznosci.

2. Istnieje zwigzek pomigdzy poczuciem wiasnej sku-
tecznoSci a podejmowaniem zachowan prozdrowot-
nych.

3. Wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci wigzalo si¢
z wigksza czestoscia podejmowanych zachowan
prozdrowotnych.
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