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Abstract

The aim of the article was to summarize the actual knowledge regarding the role of cognitive variables in the
process of creating the intention of behavioral change. The variables were taken into consideration, which have
both the indirect and direct impact on the intention of health-oriented behavior or refraining from a health-risk
behavior. A selection of some theoretical models were demonstrated in the article, that should explain how the
health oriented intentions are being created and then transformed into behavior.
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W dziedzinie psychologii zdrowia prowadzi si¢ od lat intensywne badania zmierzajace
do wyodrebnienia psychologicznych determinantéw zachowan zdrowotnych. Poszu-
kiwanie uwarunkowan tego typu zachowan stalo si¢ szczegdlnie istotne od czasu gdy
dowiedziono, ze stan zdrowia ludzkiego zalezy przede wszystkim od indywidualnego
stylu zycia oraz cech srodowiska fizycznego i psychospolecznego, a w mniejszym stop-
niu od oddzialywan medycznych i biologii czlowieka. Zalezno$ci migdzy wymienio-
nymi czynnikami prozdrowotnymi przedstawiono w tzw. raporcie Marca Lalonde’a
z 1974 roku. Na podstawie zawartych w nim danych oszacowano, ze styl zycia (na
ktory sktadaja si¢ m.in. aktywno$¢ fizyczna, zwyczaje zywieniowe, stosowanie uzywek,
higiena psychiczna, sposob rekreacji) odpowiada w okoto 50% za stan naszego zdrowia,
srodowisko zycia w okoto 20%, czynniki dziedziczne rowniez w okoto 20%, a opieka
zdrowotna jedynie w 10%!. Z doniesien tych wynika, ze znaczny wptyw na stan zdrowia

I M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i nowe zdro-
wie publiczne, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2003, 57, s. 505-512; Narodowy Program Zdrowia na lata
2007-2015, Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, Warszawa 2007.
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maja zachowania zdrowotne, zatem waznym zadaniem psychologii zdrowia jest badanie
tych zachowan — ich uwarunkowan, mechanizméw podtrzymujacych oraz odpowie-
dzialnych za ich wygasanie.

Istotnym wyzwaniem, ktore staje przed badaczami problemu jest zdefiniowanie
przedmiotu badan. Dotychczas nie opracowano precyzyjnej definicji zachowan zdro-
wotnych. Nazwa ta bywaja okreS§lane czynnosci, ktore posrednio lub bezposrednio
wplywaja na zdrowie. W szerszym ujeciu wilacza si¢ w zakres zachowan zdrowotnych
rowniez przekonania, oczekiwania, mysli i motywy zwiazane ze zdrowiem. W wielu
definicjach podkresla sig, ze zachowania zdrowotne to nie tylko te dziatania, ktére pro-
wadza do umacniania lub przywracania zdrowia, ale kazda aktywnos$¢ jednostki pozo-
stajaca w zwiazku ze zdrowiem, rowniez ta niesprzyjajaca utrzymaniu zdrowia. Mianem
zachowan zdrowotnych okresla si¢ zarowno dziatania nawykowe, bedace wynikiem
oddzialywan socjalizacyjnych i wplywow kulturowych, jak i zachowania podejmowane
intencjonalnie i $wiadomie planowane. Zachowania te moga by¢ konsekwencja posia-
dania naukowo potwierdzonej wiedzy dotyczacej ich zdrowotnych skutkow, a takze
wynika¢ z przekonan potocznych, nie popartych naukowo. Ich celem moze by¢ poprawa
kondycji zdrowotnej lub przeciwdziatanie jej pogorszeniu. Jak wynika z przegladu defi-
nicji zachowan zdrowotnych przedstawionego przez Puchalskiego?, wyjasnienia pro-
ponowane przez réoznych autorow koncentruja si¢ wokot niektorych z przedstawionych
powyzej charakterystyk zachowan zdrowotnych, pomijajac inne. Obszerna i uzyteczna
definicje zachowan zdrowotnych proponuje H. Sek?, okreslajac tym mianem ,,reaktywne,
nawykowe i/lub celowe formy aktywnosci cztowieka, ktore pozostaja — na gruncie
wiedzy obiektywnej o zdrowiu i subiektywnego przekonania — w istotnym wzajemnym
zwiazku ze zdrowiem”. Ze wzgledu na prezentowana tematyke, autorzy skoncentruja
si¢ na celowych praktykach zdrowotnych, tj. dziataniach, ktére sa podejmowane $wia-
domie i zazwyczaj maja na celu podtrzymanie lub poprawg zdrowia. Ich warunkiem jest
sformutowanie intencji zmiany zachowania, ktora nalezy rozumie¢ jako reprezentacje
celu (zamiaru) jednostki, okre§lajaca warunki, w jakich 6w cel moze by¢ zrealizowany*.

Podejmowanie intencjonalnych dziatan zdrowotnych uzaleznione jest od wielu
czynnikéw, m.in. od: subiektywnej wartosci przypisywanej zdrowiu, indywidualnych
koncepcji zdrowia lub choroby, przekonania o wlasnej podatno$ci na utrat¢ zdrowia,
spostrzeganych korzysci i przeszkdd zwiazanych z podjgciem okreslonego dziatania,
wiedzy o wptywie tego dziatania na zdrowie, oczekiwan dotyczacych wlasnej efektyw-
nosci. Badania prowadzone w dziedzinie psychologii zdrowia zmierzaja do wykrycia
zaleznosci migdzy wymienionymi czynnikami poznawczymi i do opracowania modeli
teoretycznych wyjasniajacych jak dochodzi do inicjowania i zmiany zachowan zdro-
wotnych. Istniejace obecnie modele mozna podzieli¢ na trzy grupy’. Pierwsza stanowia
modele motywacyjne, ktore wyjasniaja rolg poszczegolnych zmiennych poznawczych

2 K. Puchalski, Zachowania zwiqzane za zdrowiem jako przedmiot nauk socjologicznych. Uwagi
wokol pojecia, [w:] Zachowania zdrowotne, red. A. Gniazdowski, Wydawnictwo Instytutu Medycyny Pracy,
16dz 1990, s. 23-57.

3 H. Se¢k, Zdrowie behawioralne, [w:] Psychologia. Podrecznik akademicki, red. J. Strelau, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2000, t. I, s. 539.

4 A. Luszczynska, Zmiana zachowar zdrowotnych. Dlaczego dobre checi nie wystarczajq?
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004.

5 CJ. Armitage, M. Conner, Social cognition models and health behavior: a structured review,
,,Psychology and Health” 2000, 15, s. 173—189.
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w procesie formowania intencji zmiany zachowania. Komplementarne wobec nich sa
modele postintencjonalne, ktére wskazuja czynniki zwigkszajace prawdopodobienstwo
zrealizowania sformutowanej intencji. Do grupy trzeciej zaliczane sa modele wyjasnia-
jace od czego zalezy podtrzymanie zachowania zdrowotnego. W dalszej czg$ci artykutu
zostana przedstawione wybrane modele motywacyjne.

Wazna posredniczaca rolg migdzy procesami poznawczymi a zachowaniami zdro-
wotnymi pelni warto§ciowanie zdrowia. Traktowanie zdrowia jako wartosci nadrzedne;j
kieruje uwagg ku problemom zdrowia i moze zwigksza¢ prawdopodobienstwo zaanga-
zowania w zachowania prozdrowotne. Wyniki badan wskazuja m.in. na wyst¢gpowanie
dodatniej korelacji migdzy przekonaniami zdrowotnymi dotyczacymi kontroli i zacho-
waniami zdrowotnymi u 0sob, dla ktorych zdrowie stanowito istotng warto$¢®. W bada-
niach zachowan zdrowotnych czgsto rezygnuje si¢ z procedur pozwalajacych ocenic,
jakie miejsce w hierarchii warto$ci badanych zajmuje zdrowie, przyjmujac ze jest to
warto$¢ autoteliczna. Konsekwencja takiego myslenia jest przekonanie, ze dzialania
zwiazane z ochrong lub przywracaniem zdrowia maja charakter priorytetowy oraz ze
prawdopodobienstwo ich podejmowania jest wysokie. Jednak z badan prowadzonych
w grupach o0séb zdrowych wynika, ze zdrowie, chociaz stanowi istotna warto$¢, nie
zajmuje pierwszego miejsca w systemie warto$ci badanych’. W takich przypadkach
zdrowie moze by¢ traktowane instrumentalnie i wykorzystywane badZ poswigcane
dla osiagnigcia innych, wyzej cenionych celow. Z badan polskich wynika, ze warto-
$ciami konkurencyjnymi wobec zdrowia w grupie osob dorostych okazaly sig¢ szczgscie
rodzinne, pieniadze oraz spokojne zycie®, a w grupie mlodziezy — mito$¢ i przyjazn’.
Osoby badane przez Gniazdowskiego i jego zespot deklarowaty, ze gotowe sa ryzyko-
wa¢ wlasnym zdrowiem dla ratowania zdrowia i zycia najblizszych oraz utrzymania
zgody, mitosci i dobrobytu materialnego rodziny'®. Oczywiscie dazenie do osiaga-
nia innych celow nie jest rownoznaczne z narazaniem lub zaniedbywaniem zdrowia
— dobra kondycja fizyczna i psychiczna moze si¢ istotnie przyczyniaé do ich zdobycia.
Ze wzgledu na to proponuje sig, by w badaniach nad uwarunkowaniami zachowan zdro-
wotnych uwzglednia¢ wartosci potencjalnie sprzyjajace zdrowiu i nie ogranicza¢ analiz
do badania warto$ci samego zdrowia.

Gotowos¢ do podejmowania zachowan zdrowotnych zalezy od podmiotowych
koncepcji zdrowia i choroby, na ktore skladaja si¢ specyficzne przekonania doty-
czace zdrowia i jego uwarunkowan oraz choroby i jej przyczyn, przebiegu i sposoboéw
leczenia. Koncepcje te powstaja w toku indywidualnych doswiadczen zwiazanych ze

% R.R. Lau, The origins of health locus of control beliefs, ,Journal of Personality and Social Psy-
chology” 1982, 42, s. 322-334; R. Abella, R. Heslin, Health, locus of control, values, and the behav-
ior of family and friends: an integrated approach to understanding preventive health behavior, ,,Basic and
Applied Social Psychology” 1984, 5 (4), s. 183-193; G.L. Weiss, D.L. Larsen, Health value, health locus
of control, and the prediction of health protective behaviors, ,,Social Behavior and Personality” 1990, 18 (1),
s. 121-136.

7 Ware i Young, za: RR. Lau, K. Hartman, J.E. Ware, Health as a value: methodological and theo-
retical consideration, ,,Health Psychology” 1986, 5 (1), s. 25-43.

8 Piwowarska-Poscik, za: K. Puchalski, Zdrowie w $wiadomosci spolecznej, Wydawnictwo Insty-
tutu Medycyny Pracy, £odz 1997.

® Z.Juczyniski, N. Ogifiska-Bulik, Wartosciowanie zdrowia a podejmowanie przez dzieci i mio-
dziez zachowan niesprzyjajqcych zdrowiu, [w:] Psychologia kliniczna okresu dziecinstwa i adolescencji, red.
C. Czabata, E. Zasgpa, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2006, s. 97-112.

10 Za: K. Puchalski, Zdrowie w $wiadomosci spotecznej...
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zdrowiem 1 jego przezywaniem oraz choroba i jej leczeniem. Poniewaz ksztaltuja si¢
w okreslonym kontekscie spotecznym i kulturowym, pod wptywem specyficznych
oddziatywan socjalizacyjnych, tradycji 1 wierzen, oprocz przekonan wywodzacych si¢
z medycyny naukowej zawieraja rowniez przekonania charakterystyczne dla medy-
cyny ludowej i pierwotnej, i charakteryzuja si¢ znaczng wewngtrzna niespdjnoscia.
Badania tresci subiektywnych koncepcji zdrowia dowiodty, ze dla wigkszosci ludzi
zdrowie jest zjawiskiem wielowymiarowym, okreslanym przy pomocy kilku réznych
kryteriow!'!. Zdaniem wigkszo$ci badanych kryterium medyczne, tj. obecno$¢ lub brak
choroby i dolegliwos$ci, bylo zdecydowanie niewystarczajace do okreslenia zdrowia.
Badani uwazali to kryterium za istotne, ale podkreslali znaczenie innych charakterystyk
swiadczacych o zdrowiu, takich jak: dobre samopoczucie, sifa i energia witalna, spokdj
i rownowaga, mozliwo$¢ wywiazywania si¢ z obowiazkow, a takze rozwijania wlasnych
zdolnoéci. Kierowanie si¢ tak wieloma kryteriami sprawia, ze indywidualne koncepcje
zdrowia sg bardzo zréznicowane. Niemniej jednak posiadaja pewne cechy wspolne, co
pozwolito C. Herzlich!> wyodrebnié trzy reprezentacje zdrowia w potocznych koncep-
cjach: zdrowie rozumiane jako proznia (health-in-a-vacuum), jako potencjat (reserve of
health) oraz jako rownowaga (equilibrium). Pojmowanie zdrowia jako prézni polega
na utozsamianiu zdrowia z brakiem choroby i uswiadamianiu sobie zdrowia dopiero
w chwili pojawienia si¢ dolegliwosci. Traktowanie zdrowia jako potencjatu to utozsa-
mianie zdrowia z zasobami odpornosciowymi umozliwiajacymi przeciwstawianie si¢
atakom choroby i spostrzeganie zdrowia jako statego atrybutu czlowicka. Natomiast
zdrowie ujmowane jako rownowaga rozumiane jest jako dobrostan fizyczny, psychiczny,
spoteczny 1 jest traktowane jako pewna norma, do osiagnigcia ktorej cztowick dazy.
Ten spos6b myslenia o zdrowiu pozwala zrozumie¢, dlaczego w $wiadomosci cztowicka
moga wspotwystgpowac pozornie sprzeczne przekonania o dobrym zdrowiu i o cho-
robie — niezaleznie od do$wiadczanych dolegliwo$ci fizycznych, osoba chora moze
przypisywaé duza warto§¢ innym charakterystykom zdrowia i glownie na nie zwracac
uwage myslac o zdrowiu. Moze rowniez ocenia¢ wilasne zdrowie na réoznych poziomach
— fizycznym, psychicznym lub spotecznym.

Z przedstawionych analiz wynika, Zze w potocznej wiedzy zdrowotnej znajduja
odzwierciedlenie dwa glowne naukowe modele zdrowia — biomedyczny i holistyczno-
-funkcjonalny. Wyniki badan wskazuja, ze ludzie generalnie sktaniaja si¢ ku przeko-
naniom wilasciwym dla modelu holistyczno-funkcjonalnego, utozsamiajac zdrowie
z dobrym samopoczuciem, sprawnoscia i traktujac je jako osobisty potencjat'®. Kon-
sekwencja takiego ujmowania zdrowia moze by¢ przeswiadczenie o potrzebie ochrony
i rozwijania posiadanych zasobow oraz angazowania si¢ w dzialania prozdrowotne.
Jednak u czgsci badanych tym pozytywnym zalozeniom dotyczacym zdrowia towarzy-
sza przekonania wlasciwe dla modelu biomedycznego, ktory kieruje uwagg na objawy

W H. S¢k, Subiektywne koncepcje zdrowia, swiadomosé zdrowotna a zachowania zdrowotne, [w:]
Promocja zdrowia. Psychologiczne podstawy wdrozen, red. Z. Ratajczak, 1. Heszen-Niejodek, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 1997, s. 34-55; K. Puchalski, Zdrowie w swiadomosci spolecznej ...

12.C. Herzlich, Health and illness: a social psychological analysis, Academic Press, London 1973.

13 H. Sgk, I. Scigata, T. Pasikowski, M. Beisert, A. Bleja, Subiektywne koncepcje zdrowia.
Wybrane uwarunkowania, ,,Przeglad Psychologiczny” 1992, 35 (3), s. 351-363; E. Korzeniowska, Spo-
soby myslenia i postepowania w sferze zdrowia starszych pracownikow srednich i duzych firm, ,Medycyna
Pracy” 2004, 55 (2), s. 129-138; M. Czarnecka, Subiektywne koncepcje zdrowia i choroby studentow oraz
ich determinanty, [w:] Czynniki ksztaltujqce zachowania zdrowotne cztowieka na przestrzeni zycia. Teoria
i praktyka, red. G. Bartkowiak, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego, Poznan 2008, s. 30-39.
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zatamania zdrowia, podkresla rolg profesjonalistow w ich usuwaniu i jednocze$nie
minimalizuje znaczenie osobistej aktywnosci. Takie przekonania moga by¢ przeszkoda
w podmiotowym traktowaniu zdrowia'.

Jak wczesniej wspomniano, koncepcje zdrowia — poza przekonaniami dotycza-
cymi istoty zdrowia — zawieraja rowniez przekonania na temat jego uwarunkowan.
Interesujacych danych dostarczyly wspomniane wyzej badania Gniazdowskiego'?,
w ktorych zaobserwowano rozbiezno$ci migdzy wskazywanymi przez badanych uwa-
runkowaniami zdrowia rozumianego abstrakcyjnie (np. zdrowia ogoétu spoteczenstwa)
i uwarunkowaniami ich wlasnego zdrowia. Badani uznawali, ze przyczyna probleméw
zdrowotnych ludzi sa przewaznie niewtasciwe zachowania zdrowotne, jednak przyczyn
pogorszenia wlasnego zdrowia upatrywali raczej w dzialaniu czynnikdéw biologicznych
i srodowiskowych, a w mniejszym stopniu we wilasnych niekorzystnych dziataniach.
Te rozbieznoéci w opiniach badanych mozna wyjasni¢ migdzy innymi powszechnie
wystepujacymi blgdami poznawczymi, polegajacymi na nadmiernie optymistycznej
ocenic wilasnej odpornoéci na zagrozenia i przekonaniu, ze prawdopodobienistwo ich
wystapienia jest wyzsze w przypadku innych ludzi, a takze na przecenianiu wiasnych
mozliwo$ci kontroli w kwestiach dotyczacych zdrowia!®. Taki nierealistyczny sposdb
oceniania zwiazkéw migdzy zachowaniem a zdrowiem powoduje, ze badani, chociaz
dostrzegaja w repertuarze swoich zachowan takie, ktore nie sprzyjaja zdrowiu uznaja,
ze w ich przypadku nie doprowadza one do negatywnych nast¢pstw. Opisane powy-
zej znicksztalcenia poznawcze okre$lane mianem ,nierealistycznego optymizmu” sa
powszechne, niezalezne od wieku, wyksztatcenia. Ich powstawaniu sprzyja m.in. brak
doswiadczenia oraz wiedzy na temat zdrowotnych konsekwencji okreslonych zachowan,
przecenianie wlasnych umiejetnosci adekwatnego reagowania w sytuacjach zagrozenia,
a takze tendencja do porownywania si¢ z osobami z tzw. grup podwyzszonego ryzyka
(tj. szczegdlnie narazonymi na wystapienie ujemnych skutkow zdrowotnych) przy oce-
nianiu ryzyka danego zachowania.

Spostrzeganie wiasnej podatnoéci na zachorowanie jest uwazane za czynnik
ksztattujacy intencj¢ podjgcia dziatan prozdrowotnych. Jezeli przekonaniu o wlasnej
podatnosci na wystapienie problemu zdrowotnego towarzyszy przekonanie, ze jest to
problem powazny, pojawia si¢ poczucie zagrozenia. Poczucie zagrozenia i zwigzane
z nim negatywne emocje zwickszaja prawdopodobienstwo planowania dziatan, ktore
pozwola zapobiec stratom lub je zminimalizowaé. Jednak zbyt duze poczucie zagroze-
nia 1 zbyt wysoki poziom pobudzenia emocjonalnego nie sprzyjaja formowaniu intencji
zdrowotnych, poniewaz w takiej sytuacji wzrasta prawdopodobienstwo dziatan ukierun-
kowanych na radzenie sobie z emocjami. Z tego powodu interwencje zmierzajace do
zmiany zachowan zdrowotnych polegajace glownie na wzmacnianiu poczucia ryzyka
zachorowania okazuja si¢ mato efektywne!”. Spostrzeganie umiarkowanego poziomu

14 H. Sek, Subiektywne koncepcje zdrowia...; K. Puchalski, Potoczne definiowanie zdrowia, ,,Anna-
les Universitatis Mariae Curie-Sktodowska” 2005, LX, suppl. XVI, 430, s. 414-417.

15 Za: K. Puchalski, Zdrowie w $wiadomosci spotecznej ...

16 N.D. Weinstein, Unrealistic optimism about susceptibility to health problems, ,Journal of
Behavioural Medicine” 1982, 5, s. 441-460; N.D. Weinstein, Why it won't happen to me: perceptions of
risk factors and susceptibility, ,,Health Psychology” 1984, 3, s. 431-457.

17 R. Schwarzer, Poczucie wlasnej skutecznosci w podejmowaniu i kontynuacji zachowan zdro-
wotnych. Dotychczasowe podejscia teoretyczne i nowy model, [w:] Psychologia zdrowia, red. 1. Heszen-
-Niejodek, H. Sgk, PWN, Warszawa 1997, s. 175-205.
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zagrozenia, chociaz wplywa na formowanie intencji zmiany zachowania, nic wptywa
bezposrednio na podejmowanie dziatan zgodnych z ta intencja oraz na ich podtrzymy-
wanie.

Istotnymi wyznacznikami zachowan zdrowotnych sa specyficzne oczekiwania
jednostki odnoszace si¢ do wynikoéw wiasnego dziatania oraz wilasnej skutecznosci.
Zdaniem Bandury (1986) intencja zmiany zachowania powstaje w wyniku wspoétoddzia-
lywania trzech elementéw poznawczych, tj. wowczas, gdy przekonaniu o tym, ze aktu-
alna sytuacja jest niebezpieczna towarzyszy przekonanie, ze zmiana zachowania moze
znaczaco zmniejszy¢ zagrozenie oraz poczucie, ze posiada si¢ odpowiednie kompeten-
cje, aby podjac pozadane dziatanie. Szczegodlne znaczenie przypisuje si¢ oczekiwaniom
dotyczacym wyniku dziatania oraz wilasnej skutecznosci. Zaklada si¢, ze w dziatania
na rzecz utrzymania wilasnego zdrowia bgda angazowaly si¢ osoby przekonane, ze
okres$lone zachowania przyniosa pozadane przez nie zmiany. Podjgcie decyzji o zmia-
nie zachowania jest poprzedzone analiza korzysci oraz strat i obciazen zwiazanych z ta
zmiang. Np. niewatpliwym pozytkiem wynikajacym z ograniczenia lub zaprzestania
palenia papierosd6w moze by¢ poprawa kondycji fizycznej, zmniejszenie ryzyka choroby
somatycznej, zyskanie aprobaty otoczenia. Jednak taka zmiana zachowania wywoluje
roOwniez nastgpstwa oceniane negatywnie, np. skutkuje wzrostem wagi ciata, trudno-
sciami z koncentracja, konieczno$cia unikania sytuacji spotecznych, ktoére mogtyby pro-
wokowac do siggnigcia po papierosy. Ocena danego zachowania jest oczywiscie bardziej
ztozona, bowiem procz pozytywnych lub negatywnych nastgpstw danego zachowania
uwzglednia réwniez to, po jakim czasie pojawia si¢ spodziewane konsekwencje, jak
dtugo beda si¢ utrzymywaty i jakich sfer zycia dotyczyly. Np. zaprzestanie palenia moze
wywola¢ w przysztosci trwate i korzystne zmiany w sferze zdrowia fizycznego, pod-
trzymanie za$ dotychczasowego zachowania moze przynie$¢ krotkotrwaty lecz natych-
miastowy efekt nagradzajacy w postaci zminimalizowania napigcia. To, czy zostanie
podjcta decyzja o zmianie danego zachowania w przysztosci oraz czy bedzie urzeczy-
wistniona zalezy od bilansu korzySci i kosztow zwiazanych z danym zachowaniem. Ten
rodzaj oczekiwan ma znaczenie przede wszystkim w fazie motywacyjnej i nie wplywa
bezposrednio na zmiang zachowania'®,

Istotnym wyznacznikiem zachowan zdrowotnych sa przekonania dotyczace wia-
snej skutecznosci. Zdaniem Schwarzera ,,wptyw wiasnej skuteczno$ci na zachowania
zdrowotne przekracza wplyw jakiejkolwiek innej pojedynczej zmiennej”!. Wiasna
skuteczno$¢ to, jak wspomniano wczesniej, przekonanie o tym, ze posiada si¢ kompe-
tencje niezbedne do osiagnigcia zamierzonego celu. Zrodtem whasnej skutecznoscei sa:
doswiadczenia osobiste, w toku ktorych jednostka uczy si¢ spostrzega¢ zwiazki migdzy
wlasnym dziataniem i jego konsekwencjami, doswiadczenia posrednie, tj. takie, w kto-
rych obserwuje efekty dziatania podobnych do siebie 0séb i na tej podstawie wnioskuje
o wilasnych mozliwoS$ciach, informacje na temat wlasnych kompetencji uzyskiwane od
innych oraz obserwacja wlasnego stanu fizjologicznego w okreslonej sytuacji i ocena (na
podstawie wielkosci pobudzenia) wtasnej zdolno$ci panowania nad sytuacja. Poczucie
wlasnej skutecznosci jest istotnym mediatorem mig¢dzy wiedza jednostki o jej zasobach
a jej zachowaniem. Wptywa na wybor celu dziatania, wytrwato$§¢ w dazeniu do celu

18 R. Schwarzer, Social-cognitive factors in changing health-related behaviors, ,,Current Directions
in Psychological Science” 2001, 10, s. 47-51.
9 R. Schwarzer, Poczucie wlasnej skutecznosci..., s. 184.
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oraz atrybucj¢ przyczyn sukceséw i porazek odnoszonych w wyniku podjetego aktual-
nie oraz przewidywanego dziatania. Przekonanie o wlasnej efektywnosci jest rowniez
zrédlem pozytywnych emocji, ktére sprzyjaja trafnej ocenie poznawczej danej sytuacji,
i ulatwiaja kierowanie uwagi na czynniki sprzyjajace osiagnieciu celu®. Poniewaz ocze-
kiwania dotyczace wiasnej efektywnosci wynikaja z doswiadczen jednostki, zawieraja
przekonania na temat wlasnego sprawstwa i prowadza do podejmowania racjonalnych
dziatan, nie powinny by¢ utozsamiane z nierealistycznym optymizmem, ktory jest wyni-
kiem typowych btedow poznawczych wynikajacych z braku wiedzy i do§wiadczenia?®'.

Zwiazek wiasnej skutecznos$ci z zachowaniami zdrowotnymi jest zréznicowany
— tego rodzaju przekonania maja znaczenie zardéwno w fazie formowania intencji zdro-
wotnych, jak i na etapach podejmowania i podtrzymywania zgodnych z nimi zachowan.
Stad przyjmowane przez niektorych badaczy zatozenie, ze w przypadku wtasnej sku-
tecznosci nie mamy do czynienia z jednym, lecz z wiecloma rodzajami wlasnej skutecz-
nosci, specyficznymi dla roznych faz zmiany zachowania. Takie podejscie prezentuja
m.in. Luszczynska i Schwarzer??, proponujac trzy rodzaje wlasnej skuteczno$ci: w ini-
cjowaniu dziatania, utrzymywaniu zachowania oraz ograniczaniu nawrotow. Pierwszy
rodzaj wiasnej skutecznosci odnosi si¢ do optymistycznych przekonan jednostki, ze
moze w przysztosci zmieni¢ zachowanie. Takie oczekiwania pozwalaja na planowanie
celoéw oraz strategii ich osiagania. Drugi rodzaj wtasnej skutecznoéci oddziatuje w fazie
inicjowania i utrzymywania zachowania i1 dotyczy przekonania, ze mozliwe jest poko-
nanie barier pojawiajacych si¢ na drodze do celu. Konsekwencja tego typu przekonan
jest spostrzeganie sytuacji jako wyzwania i do§wiadczanie pozytywnych emocji. Trzeci
rodzaj wlasnej skutecznosci wyraza si¢ przekonaniami jednostki, ze mimo nawrotu do
dawnych, niekorzystnych zachowan potrafi ponownie podjaé dziatania ukierunkowane
na osiagnigcie celu. Autorzy koncepcji zwracaja uwage na fakt, ze np. skutecznosé
w formowaniu intencji zmiany zachowania nie musi wspotwystepowaé z silna wlasna
skuteczno$cia w podtrzymywaniu dziatania i ograniczaniu nawrotéw. Dlatego skuteczne
interwencje podejmowane w celu zmiany zachowania powinny polega¢ na wzmacnianiu
przekonan specyficznych dla danej fazy zachowania.

Przekonania o wtasnej skutecznosci wptywaja na powstawanie intencji bezposred-
nio — sprzyjajac formutowaniu ambitnych celéw i podtrzymujac zaangazowanie w pro-
ces podejmowania decyzji, a takze posrednio — modyfikujac oceng zyskow i kosztow
zwiazanych ze zmiang zachowania w taki sposob, ze spostrzegane korzysci zwiazane ze
zmiang przewyzszaja spostrzegane straty. Znaczenie przekonania o wlasnej skuteczno-
$ci jako istotnego wyznacznika intencji i zachowan zdrowotnych potwierdzono w wielu
badaniach. Ich wyniki przedstawia m.in. artykut Schwarzera?, z ktorego wynika, ze
silna wlasna skuteczno$¢ wiaze si¢ z: unikaniem ryzykownych zachowan seksualnych,
kontrolowaniem wagi ciata i zachowan zwiazanych z jedzeniem, podejmowaniem regu-
larnych ¢wiczen fizycznych, unikaniem substancji uzalezniajacych, przestrzeganiem

20 A. Bandura, Selfefficacy: towards a unifying theory of behavioral change, ,Psychological
Review” 1977, 84, s. 191-215; A. Bandura, Teoria spolecznego uczenia sie, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2007.

2L A. Luszczynska, Zmiana zachowan zdrowotnych...

22 Tamze; A. Luszczynska, R. Schwarzer, Od ogdlnych do specyficznych przekonan o wlasnej
skutecznosci, [w:] Zdrowie i choroba. Problemy teorii, diagnozy, praktyki, red. J.M. Brzezinski, L. Cierpiat-
kowska, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2008, s. 47-61.

2 R. Schwarzer, Poczucie wlasnej skutecznosci...
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zalecen lekarskich oraz podejmowaniem dziatan zmierzajacych do wczesnego wykry-
wania probleméw zdrowotnych, takich jak np. samodzielne badanie piersi. Zmienna ta
jest rowniez istotnym elementem modeli teoretycznych opisujacych proces realizowania
intencji zmiany zachowania.

Jedna z teorii wyjasniajacych rolg przedstawionych wyzej czynnikow poznaw-
czych w inicjowaniu zmiany zachowan jest model przekonan zdrowotnych — Health
Belief Model (Rosenstock 1974; Becker, Rosenstock 1987)*. Zgodnie z zalozeniami
modelu podjecie zachowania zdrowotnego zalezy od spostrzeganego ryzyka zachoro-
wania i spostrzeganej powagi mozliwej choroby, ktore ksztattuja poczucie zagrozenia
choroba i w ten sposdb zwigkszaja prawdopodobienstwo podjecia dziatan prewencyj-
nych. Czynnikiem modyfikujacym poczucie zagrozenia sa tzw. wskazowki do dziata-
nia (cues to action), np. kampanie w mediach, porady udzielane przez lekarzy, choroba
bliskiej osoby, wiasne doswiadczenia zdrowotne itp. Poczucie zagrozenia choroba nie
jest jedynym wyznacznikiem zmiany zachowania. Istotne znaczenie ma analiza kosz-
tow 1 zyskow zwiazanych z podjeciem konkretnego dziatania — prawdopodobienstwo
zmiany zachowania istotnie wzrasta, gdy korzysci wynikajace ze zmiany zachowania
przewyzszaja koszty z nig zwiazane. Na poczucie zagrozenia chorobg oraz analizg korzy-
$ci i strat zwiazanych z podjeciem okreslonego zachowania modyfikujaco wptywaja
zmienne demograficzne (np. wiek, pte¢), spoteczno-psychologiczne (np. osobowosc,
pozycja spoteczna) oraz strukturalne (np. wiedza o chorobie). W zreinterpretowanej
wersji modelu autorzy zwrocili uwagg na to, ze obok wymienionych wyzej czynnikow
istotnym wyznacznikiem zachowania zdrowotnego jest tzw. motyw zdrowotny, tj. sto-
pien zainteresowania sprawami zdrowia, ktory ma zwiazek z umiejscowieniem zdrowia
w systemie wartosci jednostki.

Badania, w ktérych testowano prezentowany model wykazaty, ze migdzy jego
poszczegolnymi komponentami istnieja zaleznosci spojne, lecz stabe. Zmienna o naj-
wigkszym znaczeniu okazaty si¢ przeszkody spostrzegane na drodze do osiagnigcia
celu®. Na istotne ograniczenia tego modelu zwraca uwage Schwarzer’®, podkreslajac
m.in. brak odniesienia do poznawczych mediatoréw migdzy sytuacja a dziataniem,
takich jak intencja i oczekiwanie wlasnej efektywnosci, brak rozroznienia fazy moty-
wacyjnej, w ktorej kluczowa rolg odgrywaja procesy poznawcze od fazy dziatania oraz
przecenianie bezposredniego wplywu zagrozenia na podejmowanie dziatan. Staboscia
modelu jest rowniez jego ograniczona uzyteczno$¢, pozwalajaca na wyjasnianic glow-
nie zachowan prewencyjnych.

Od wymienionych ograniczen jest cz¢sciowo wolny model motywacji do ochrony
— Protection Motivation Theory (Rogers 1975)%’, ktory zaktada, ze warunkiem pod-
jecia zachowania zdrowotnego jest uksztattowanie intencji behawioralnej, rozumianej
jako motywacja do ochrony zdrowia. Wyznacznikami intencji sa: spostrzegana powaga
choroby, spostrzegana podatno$¢ na zachorowanie, oczekiwania dotyczace skuteczno-
$ci dziatania, ktére mogloby by¢ w danej sytuacji podj¢te, a takze oczekiwanie wia-
snej efektywnos$ci. Zaleta omawianego modelu jest wprowadzenie kategorii intencji

24 Za: CJ. Armitage, M. Conner, Social cognition models...; 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia
zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.

25 J.A. Harrison, P.D. Mullen, L.W. Green, 4 meta-analysis of studies of the health belief model
with adults, ,,Health Education Research” 1992, 7 (1), s. 107-116.

26 R. Schwarzer, Poczucie wlasnej skutecznosci...

27 C.J. Armitage, M. Conner, Social cognition models...; H. S¢k, Zdrowie behawioralne...
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i wyszczegolnienie zmiennych wptywajacych na jej uksztaltowanie oraz uwzglednienie
oczekiwan dotyczacych wiasnej efektywnoscei, ktore w istotny sposob koreluja z zacho-
waniami zdrowotnymi, co wykazaty cytowane wcze$niej badania. W innych badaniach,
w ktorych testowano sit¢ predykcyjna tego modelu wykazano, ze gtéwnymi czynnikami
ksztattujacymi intencj¢ zmiany zachowania sa oczekiwania dotyczace wtasnej skutecz-
nos$ci oraz wyniku dziatania®s,

Kolejnym modelem, ktory akcentuje rolg procesow poznawczych w powstawaniu
intencji zmiany zachowania jest teoria planowanego zachowania — Theory of Planned
Behaviour (Ajzen 1988)%. Model ten znajduje zastosowanie w wyjasnianiu szerokiego
spektrum zachowan zdrowotnych, bowiem dotyczy zardowno zachowan prewencyjnych,
jak 1 promujacych zdrowie. Zaleta modelu jest rowniez to, ze obok indywidualnych uwa-
runkowan zachowan zdrowotnych uwzglgdnia uwarunkowania spoteczne. W modelu
tym zaktada si¢, ze na uksztattowanie intencji zmiany zachowania maja wptyw trzy
glowne czynniki: indywidualna postawa wobec tego zachowania, subiektywna norma
oraz spostrzegana kontrola behawioralna. Indywidualna postawa wobec zachowania jest
wynikiem spostrzeganych konsekwencji danego zachowania oraz osobistej oceny tych
konsekwencji. Norma subiektywna ksztattuje si¢ pod wptywem spostrzeganych przez
jednostke oczekiwan znaczacych dla niej 0sob oraz spostrzeganej spolecznej presji na
podporzadkowanie si¢ tym oczekiwaniom. W kontekscie rozwazan na temat zacho-
wan zdrowotnych nalezy zauwazy¢, ze normy spoteczne moga sktania¢ nie tylko do
podejmowania zachowan prewencyjnych lub promujacych zdrowie, ale takze do dziatan
szkodliwych dla zdrowia. Trzeci z czynnikow ksztattujacych intencje — spostrzegana
kontrola behawioralna jest konsekwencja minionych do§wiadczen jednostki zwiazanych
z pokonywaniem wyzwan i dotyczy spostrzeganej zdolnosci do radzenia sobie z prze-
szkodami. Zdaniem Schwarzera®® spostrzegana kontrola behawioralna jest tozsama
z poczuciem wiasnej efektywnosci, oddzialuje w fazie formowania zamiaru zachowania
oraz wptywa na realizacj¢ intencji.

Teoria planowanego zachowania trafnie opisuje predyktory powstawania inten-
cji zmiany zachowania i zachodzace migdzy nimi zalezno$ci — postawy, subiektywne
normy oraz spostrzegana kontrola behawioralna biora udzial w ksztaltowaniu intencji,
wyjasniajac 40—50% wariancji. Model ten jest najczgséciej wykorzystywany w bada-
niach nad zachowaniami zdrowotnymi, jednak przydatno$¢ modelu w prognozowaniu
konkretnych dziatan zdrowotnych jest ograniczona — intencja i spostrzegana kontrola
behawioralna wyjasniaja okoto 20-40% wariancji’!.

Jak wynika z przedstawionej analizy modeli motywacyjnych, czynnikami ktore
maja udzial w formowaniu intencji dziatania ukierunkowanego na cel zdrowotny sa:
spostrzegany poziom zagrozenia zdrowia, oczekiwania dotyczace wyniku dziatania,
indywidualne postawy wobec danego zachowania, normy spoteczne oraz przekonania
dotyczace wlasnej efektywnosci. Uksztalttowana pod wptywem tych czynnikdéw intencja
jest, zgodnie z zatozeniami modeli motywacyjnych, przeksztatcana w konkretne zacho-
wanie. Jednak badania wykazuja, ze intencja wyjasnia okoto 30% wariancji zachowania,

2 R. Schwarzer, Poczucie wlasnej skutecznosci...

2 Za: CJ. Armitage, M. Conner, Social cognition models...; 1. Heszen, H. Sek, Psychologia
zdrowia...

30 R. Schwarzer, Poczucie wlasnej skutecznosci...

3P, Sheeran, M. Conner, P. Norman, Can the Theory of Planned Behavior explain patterns of
health behavior change? ,,Health Psychology” 2001, 20, 1, s. 12—19.



184 ElZzbieta Anita Bajcar, Rafat Abramciow

co dowodzi, ze uformowanie dojrzatej intencji zmiany nie jest rownoznaczne z rozpo-
czeciem dzialania®’. Znaczenie czynnikow posredniczacych miedzy intencja a jej reali-
zacja przedstawiaja modele postintencjonalne, takie jak: koncepcja urzeczywistnienia
intencji Gollwitzera i teoria celow Bagozziego. Natomiast proces realizowania zacho-
wania zgodnego z intencja opisuja modele fazowe, np.: procesualny model zachowan
zdrowotnych Schwarzera, koncepcja sity woli Kuhla, transteoretyczny model zmiany
zachowania Prochaski i DiClemente oraz integrujacy rézne teorie kompetencyjny model
zachowan zdrowotnych Juczyfiskiego®?. Autor nawiazuje w nim do oméwionych modeli
motywacyjnych, procesualnego modelu zachowan zdrowotnych oraz koncepcji sity
woli, ponadto szczegdtowo opisuje fazg motywacyjna zachowania, wyrdzniajac trzy
etapy poprzedzajace sformutowanie zamiaru zmiany zachowania — przygotowanie,
podejmowanie decyzji i planowanie. Na etapie przygotowania nie jest rozwazana kon-
kretna zmiana zachowania, jednak pojawia si¢ pewna refleksja nad wtasnym zdrowiem
i mozliwoséciami wptywania na nie. Kluczowe znaczenie dla powstania tej refleksji maja
osobiste przekonania zdrowotne, postawy oraz subiektywne normy. W kolejne;j fazie for-
mulowania intencji istotna rol¢ odgrywaja procesy oceny poznawczej, bowiem oceniana
jest wlasna podatnos$¢ na zachorowanie oraz powaga prawdopodobnej choroby, a takze
przewidywane korzysci 1 koszty wynikajace z podjgcia okreslonego dziatania zdrowot-
nego. Wynikiem tych ocen jest sformulowanie zamiaru zmiany zachowania. W fazie
planowania powstaje szczegdlowy scenariusz realizacji zachowania, precyzujacy jakie
dziatania zostana podj¢te, gdzie i kiedy beda wykonywane. Na tworzenie planu dziata-
nia maja wplyw oczekiwania dotyczace wyniku dziatania i jego odlegtych skutkéw oraz
przekonania dotyczace wtasnej skutecznosci. Zdaniem autora modelu sformutowanie
zamiaru nie gwarantuje podjgcia i zrealizowania dzialania, ale jest najlepszym predyk-
torem zmian®*, Realizacja zamiaru przebiega w kolejnych dwoch fazach — dziatania
i podtrzymywania dziatania. W pierwszej z nich istotna rolg petni biezaca ocena prze-
biegu dziatania, dzigki ktorej mozliwe jest wprowadzanie odpowiednich zmian w pla-
nie dziatania, znaczenie maja rowniez gratyfikacje zwigzane z dziataniem. Natomiast
podtrzymanie rozpoczetego dziatania jest wypadkowa przeszkdd pojawiajacych si¢ na
drodze do celu oraz otrzymywanego wsparcia spotecznego.

Wyniki wielu badan wskazuja, ze zmiana zachowan zdrowotnych ma przebieg
fazowy, a powstanie intencji zmiany zachowania jest pierwsza faza tego procesu. Dla-
tego istotne jest, by w dzialaniach praktycznych promujacych zachowania zdrowotne
zmierza¢ do uksztattowania odpowiednich i stabilnych intencji. Oddziatywania takie
powinny przede wszystkim wzmacnia¢ przekonanie o wlasnej skutecznosci oraz wska-
zywac korzysci wynikajace ze zmiany zachowania, jako ze te dwa czynniki okazaty si¢
istotnie powiazane z ksztattowaniem intencji. Powinny uwzglg¢dnia¢ tresci subiektyw-
nych koncepcji dotyczacych zdrowia i choroby, ktore sg podstawa ocen poznawczych
dokonywanych w fazie formowania intencji, a takze wpltyw otoczenia spotecznego,
ktoére dostarcza wzoréw zachowan i wywiera presj¢ na ich realizacjg. Skutecznos¢ tych
oddziatywan bedzie wigksza, jesli cel zdrowotny jest dla jednostki warto$ciowy, ponie-

32 T. Webb, P. Sheeran, Does changing behavioral intentions engender behavior change? A meta-
analysis of the experimental evidence, ,,Psychological Bulletin” 2006, 132, s. 249-268.

3 Z. Juczynski, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia, Pracownia Testow Psycholo-
gicznych PTP, Warszawa 2001.

34 Tamze, s. 18.
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waz to ksztattuje pozytywna postawg wobec zachowania i moze zwigksza¢ prawdopo-
dobienstwo zrealizowania intencji.

Poznanie czynnikdéw psychologicznych i spotecznych powiazanych z podejmowa-
niem zachowan korzystnych dla zdrowia oraz eliminowaniem zachowan ryzykownych
jest warunkiem skutecznej promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Jednym z obszarow,
w ktorym z powodzeniem mozna prowadzi¢ dziatania edukacyjne tego typu jest szkota.
Znajomos$¢ omawianych psychologicznych mechanizméw moze pomoc nauczycielom
w ksztattowaniu odpowiedzialnych postaw mtodziezy wobec zdrowia oraz pobudzaniu
uczniéw do konkretnych dziatan zmierzajacych do poprawy i utrzymania zdrowia.

Elzbieta Anita Bajcar
Rafat Abramciow

HEALTH BEHAVIORS — THE ROLE OF COGNITIVE VARIABLES IN THE PROCESS
OF CREATING THE INTENTION OF BEHAVIORAL CHANGE

Summary

As numerous studies show the health oriented behavior is the main factor of creating the human state of
health, therefore the vital role of the psychology is to study and analyze the determinants that sustain the health
behaviors. The first condition in order to initiate or change a health oriented behavior is to define a specific
intention. The factors involved in the process are: perceived health threat, outcome expectancies, individual
attitude towards a specific behavior, social norms and self-efficacy expectancies. The intention that consists
of the above mentioned factors is being transformed into a specific behavior, according to the motivating
patterns. It is important to create relevant and constant intentions in all actions taken to promote the health
oriented behaviors. That should strengthen the self-efficacy expectancies and expose all benefits resulted from
the change of behavior, as those two factors turned out to be relevant in creation of the intention.



