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Abstract

This article presents the process of constructing and validating the Health
Self-Efficacy Test (HSET). The starting point is the theory of self-efficacy,
which posits that an individual’s judgment regarding their ability to meet
the demands of various tasks influences motivation and action. The au-
thors define health self-efficacy as their judgment regarding their ability to
implement preventive actions that promote health. The construct addres-
ses the prevention of five groups of diseases: hypertension, obesity, lipid
disorders, type 2 diabetes, and depression. The developed test comprises
19 items assessing readiness for health-promoting actions. Psychometric
analyses indicate the tool’s high reliability, single-factor structure, and
satisfactory diagnostic accuracy. Norms were also developed to facilitate
the interpretation of results.
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Wprowadzenie

Wraz ze wzrostem liczby badan nad poczuciem wlasnej skutecznosci i poczu-
ciem sprawstwa umacnialo si¢ twierdzenie, ze zmienna ta stanowi diagno-
styczny regulator dziatania czlowieka. Regulacyjna funkcja polega na utrzy-
maniu motywacji do realizacji zadan, opartej na przekonaniu, ze konkretne
dzialania sg przyczyna konkretnych zdarzen. Poczucie wptywu na zdarzenia
pozwala znosi¢ dlugie okresy wysitku podczas realizacji wlasnych planéw
zyciowych. Sukces w tym zakresie wzmacnia poczucie sprawstwa (Skinner,
1996). Z drugiej strony, wiele obszaréw zycia wymaga sporego wysitku, by
osigga¢ w nich oczekiwane rezultaty. Niektore z tych obszaréw po czesci za-
lezg od jednostki, po czgsci od zewnetrznych uwarunkowan, np. czynnikéw
genetycznych. Tak jest wlasnie w obszarze ochrony zdrowia czy zdrowia
w ogoble. Pomimo posiadania okres§lonego, niekorzystnego, profilu genetycz-
nego jednostka ma w swojej przestrzeni pule czynnikéw modyfikowalnych,
ktérych samokontrola moze hamowa¢ wystgpienie wielu schorzen, nawet
tych genetycznie uwarunkowanych. Poniewaz jednak taka samokontrola
wymaga wysilku i zaangazowania, wazna jest wiara w powodzenie, pelnigca
funkcje motywu stymulujgcego odpowiednie dziatanie. Ta wiara stanowi
komponent poczucia wlasnej skutecznosci. Powstaje wiec mocne uzasadnie-
nie poszukiwania naukowych wyjasnient mechanizmu dziatania tej zmienne;.
Niniejsza publikacja rekonstruuje proces definiowania i operacjonalizowania
do postaci narzedzia pomiarowego konstruktu poczucia wlasnej skutecznosci
zdrowotne;j.






Budowanie konstruktu teoretycznego poczucia
wiasnej skutecznosci zdrowotnej

Albert Bandura zdefiniowal poczucie wlasnej skutecznosci (self-efficacy) jako
przekonanie jednostki o jej zdolnosci do przeprowadzenia dziatan koniecz-
nych do wykonania réznych zadan (Bandura, 1997). Nieprecyzyjne okreslenie
»przekonanie” zastapit kilka lat pdézniej terminem ,,sad”, co wynikalo bez-
posrednio z wlaczenia poczucia skutecznosci do struktury tresciowej teorii
spoleczno-poznawczej. Teoria spoleczno-poznawcza zaklada, Ze zachowanie
czlowieka jest wynikiem interakcji pomigdzy czynnikami osobistymi (po-
znawczymi, emocjonalnymi, motywacyjnymi), biologicznymi i srodowiskiem.
Ta przyczynowa triada stanowi tto dla poczucia skutecznosci, ktore odgrywa
kluczowq role w procesie samoregulacji - wptywa na wybdr dziatan, kontrole
emocji, motywacje i uczenie si¢ przez obserwacje obiektéw dziatajacych w $ro-
dowisku. Mowa zatem o doswiadczeniach, jakie jednostka wynosi z réznych
obszaréw dzialania. Poczucie skuteczno$ci bedzie wiec wysokie, jesli wynika
z do$wiadczania sukcesow, niskie, jesli wynika z porazek. Nie bez znaczenia sg
tez tzw. do$wiadczenia posrednie-zastepcze powstajace z danych pochodza-
cych z obserwacji innych oséb, ktore odnosza sukcesy lub ponosza porazki.
Doswiadczenia zastgpcze wzmacniajg efekt doswiadczen osobistych. Poniewaz
doswiadczenia tego typu majg charakter spoleczny, liczg si¢ takze wlasciwo-
$ci interakeji z bliskimi ludzmi, ktére polegaja na odbieraniu pozytywnych
sygnaléw, motywujacych do dzialania. Czesto s3 to zachowania werbalne,
np. rodzicéw, ktoérzy komunikujg dzieciom wiare w ich mozliwo$ci. Réwno-
legle dzialajg inne zmienne towarzyszace wykonywaniu codziennych zadan,
w tym szczegolnie stany fizjologiczne i emocjonalne, takie jak zmeczenie,
stres, lek, napiecie. Mowa oczywiscie o ich odpowiedniej interpretacji przez
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podmiot. Kiedy wykorzystuje on je pozytywnie, wzmacnia poczucie wlasnej
skutecznosci. Jesli jest odwrotnie, zmienne te dezorganizuja dzialanie, gene-
ruja porazki i zwrotnie zanizaja poczucie wlasnej skutecznosci w kolejnych
probach zadaniowych. Warto tez podkresli¢, ze stojace za wartosciami tych
zmiennych do$wiadczenia wlasne podmiotu nie stanowig monolitu. Pochodza
z roznych przestrzeni zycia, wiec majg zréznicowane obrazy. Dlatego Bandura
obok uogdlnionego podkresla takze znaczenie mikroanalitycznego poczucia
skutecznosci, ktére moze dotyczy¢ konkretnej dziedziny, np. zdrowia, kontroli
nalogdéw, dziatalnosci akademickiej, sportu, uczenia sie itp. W tym przypadku
jednostka moze ujawniac niskie poczucie skutecznosci w jednych obszarach
swoich dziatan, a wysokie w innych.

Poniewaz w pewnym momencie teoria spoleczno-poznawcza wkroczyta
takze w badania nad funkcjonowaniem grup spolecznych, Bandura wpro-
wadzit pojecie kolektywnego poczucia skutecznosci, ktore definiowat jako
wspdlny sad cztonkéw grupy o jej zdolnoséci do organizowania i wykonywa-
nia dziatan potrzebnych do osiagniecia grupowych celéw. Jesli bedzie ono
wysokie, zapewni spdjnos¢ grupy, zaufanie miedzy cztonkami oraz efektyw-
nos¢ dziatan (Bandura, 2000). Analizy te dotyczyly poczucia organizacyjnej
skutecznosci kolektywnej w zespotach pracowniczych i instytucjach oraz
poczucia spoleczno$ciowej skutecznosci kolektywnej w dzialaniach obywa-
telskich i edukacyjnych.

Réwnolegle z wyzej opisanymi pracami nad poczuciem skutecznosci po-
wstawaly jej inne koncepcje, ktérych warto$¢ w kontekscie teorii spotecz-
no-poznawczej tkwi w tym, ze stanowia przestrzen do testowania trafnosci
jej twierdzen. Uogolnione poczucie skutecznoséci w teorii Ralfa Schwarzera
i Matthiasa Jerusalema (1995) jest traktowane jako wzglednie trwate prze-
konanie jednostki o zdolnosci do skutecznego radzenia sobie z trudnoscia-
mi i wyzwaniami w réznych kontekstach zyciowych. Prowadzili oni analizy
dotyczace zdrowotnego, edukacyjnego i zawodowego poczucia skutecznosci.
Generalnie wysokie poczucie skutecznosci sprzyja postrzeganiu stresu jako
wyzwania, stosowaniu strategii zadaniowych zamiast unikowych, zdrowiu
psychicznemu i fizycznemu (Schwarzer, 1999). Ujecie to nie odbiega w swych
gléwnych twierdzeniach od empirycznych ustalenn Bandury. Podobnie jest
zresztg z teorig celow Edwina Locke’a i Garyego Lathama. Poczucie skutecz-
nosci stanowi tutaj mechanizm wyznaczania celow i zadan. Im jest wyzsze, tym
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wigksza mu towarzyszy motywacja — najpierw do opracowania programéow
celowego dzialania, a potem do realizacji konkretnych zadan prowadzacych
do tych celéw. Ci autorzy dodatkowo podkreslaja role energii potrzebnej do
organizowania zadan, ktérg generuje w gléwnej mierze wlasnie wysokie po-
czucie wlasnej skutecznosci. Osoby o wysokiej skutecznosci wyznaczajg sobie
bardziej ambitne cele, wkiadaja wiecej wysitku i sa w stanie dtuzej wytrwa¢
przy ich realizacji, a takze szybciej wracaja do dziatania po niepowodzeniach
(Locke, Latham, 2002).

W tym samym czasie co Bandura zagadnienie to badata i wyjasniala EI-
len Skinner (1996). Wedlug niej poczucie skutecznosci jest czescig szerszego
systemu poczucia kontroli, definiowanego jako przekonanie, ze wlasne dzia-
tania majg wplyw na wyniki zdarzen. Chodzi o to, ze ludzie potrzebuja mie¢
pewnos¢, ze ich dzialania sg przyczyna rezultatow. W tej teorii jest mowa
o poczuciu skuteczno$ci osobistej (wiara we wlasng sprawczo$¢), poczuciu
skuteczno$ci poéredniej (przekonanie, ze inni moga osiagna¢ cel w naszym
imieniu), poczuciu skutecznosci kolektywnej (przekonanie o zdolnosci grupy
do wspolnego dziatania).

Powyzsza analiza prowadzi do przyjecia wyj$ciowego w tych badaniach
rozumienia poczucia wlasnej skutecznosci, wyprowadzonego z teorii spo-
teczno-poznawczej, jako sadu jednostki na temat jej osobistych mozliwosci
sprostania warunkom réznych zadan (Bandura, 2000). Szczeg6ty i zalezno$ci
tej zmiennej od innych zmiennych regulujacych zachowanie sie cztowieka
zostaly opisane powyzej. To rozumienie staje si¢ teoretyczna podstawa do
budowy konstruktu poczucia skutecznoéci zdrowotnej. W omawianych ba-
daniach przyjeto wiec, ze poczucie wlasnej skutecznosci zdrowotnej to sad
jednostki na temat sprostania zadaniom zwigzanym z utrzymaniem zdrowia
i gotowoscig do dzialan profilaktycznych zapobiegajacych jego utracie (Ru-
bacha, Ksiazek, 2025). W sensie medycznym zadania te kieruja utrzymaniem
zdrowia i gotowoscia do dzialan profilaktycznych w zakresie: nadci$nienia
tetniczego, zaburzen profilu lipidowego, wysokiego wskaznika glikemii (cu-
krzycy typu 2), wzrostu masy ciala (otylo$ci) oraz ryzyka depresji. Decyzje
o wlaczeniu tych choréb do omawianego konstruktu teoretycznego oparto na
danych epidemiologicznych. Sa to bowiem niezakazne epidemie, obejmujace
znaczng cze$¢ populacji i rozwijajace si¢ w ciagle rosngcym tempie. Otytosé
wystepuje w przedziale 18-25% populacji Polski, nadci$nienie tetnicze 30-60%,
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cukrzyca 6-7%, hipercholesterolemia (zaburzenie lipidowe) 25-30%, depresja
(analizowana objawowo) 10-25% populacji. Przy czym np. tylko 1% oséb oty-
tych jest leczonych. Te choroby sg czgsto powigzane ze sobg i stanowig bezpo-
$rednio, ale przede wszystkim tez posrednio najwigkszy odsetek §miertelnosci
(Wojtyniak, Smaga, 2025). Chodzi oczywiscie o ich powiklania i czynniki ryzyka
populacyjnego, jakie za soba niosa. Budujac konstrukt teoretyczny bedacy
przestrzenia do badania poczucia skutecznosci zdrowotnej, zgodnie z jej wy-
zej ukazang definicja, wyodrebniono trzy kryteria opisu tych chorob, ktdre sa
kluczowe z punktu widzenia profilaktyki. Sg to definicja i powiklania danego
schorzenia, modyfikowalne czynniki ryzyka podlegajace samokontroli oraz
typowe dzialania profilaktyczne, ktére moze podjac jednostka. Upraszczajac
definicje poczucia skutecznosci zdrowotnej, mozna przyjac, ze jej przedmio-
tem jest gotowos¢ jednostki do podjecia dzialan profilaktycznych wobec tych
pieciu choréb. Chodzi przy tym o trzy rodzaje dziatan profilaktycznych, czyli
nastawionych na zapobieganie, wczesne wykrywania i leczenie, uyjmowane
z perspektywy czlowieka (jednostki) jako sprawcy, nie za$ instytucji zdrowia
publicznego. Profilaktyka wczesna jako utrwalanie wzorcow zdrowego stylu
zycia jest realizowana np. poprzez udzial w edukacji zdrowotne;j. Profilaktyka
pierwotna, czyli pierwszej fazy, to zapobieganie chorobom, kontrolowanie czyn-
nikow ryzyka, np. korzystanie ze szczepien ochronnych. Profilaktyka wtdrna,
czyli drugiej fazy, to zapobieganie nastepstwom i powiklaniom choréb poprzez
ich wezesne wykrycie i poddanie si¢ leczeniu. Profilaktyka trzeciorzedowa, czyli
trzeciej fazy, to redukowanie szkdd wynikajacych z choroby, np. uczenie sie
zdrowego stylu zycia juz po zawale serca. Dzialania te ulegaja uszczegdlowieniu
w przypadku konkretnych choréb.

1. Nadci$nienie tetnicze to schorzenie, ktérego wskaznikiem jest przekro-
czenie wartoéci pomiarowej 120 mmHg ci$nienia krwi w momencie skurczu
serca (pompowanie krwi z serca) i 70 mmHg w chwili rozkurczu serca (napet-
nianie si¢ serca krwig). Cisnienie jest podwyzszone, kiedy warto$ci te zawieraja
sie w przedziatach 121-139 mmHg w skurczu i 71-89 mmHg w rozkurczu
serca, z nadci$nieniem za§ mamy do czynienia, kiedy ci$nienie osiaga wartos¢
140 mmHg i wiecej w skurczu oraz 90 mmHg i wigcej w rozkurczu. Bezpo-
srednim skutkiem choroby jest uszkodzenie srodbtonka i przebudowa naczyn
krwionos$nych, wczesniejsza miazdzyca, nefropatia (uszkodzenie nerek), reti-
nopatia (uszkodzenie siatkéwki oka), przerost migénia sercowego, choroby
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sercowo-naczyniowe, udary niedokrwienne i krwotoczne, tetniaki, demencja,
zaburzenia erekcji. W ramach profilaktyki polegajacej na samokontroli nale-
zy skupi¢ si¢ na eliminowaniu nastgepujacych modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, nadmierne spozywanie soli,
mata aktywno$¢ fizyczna, otylo$¢ i nadwaga, siedzacy styl zycia, zaburzenia
snu, ignorowanie zalecen lekarzy i niewtasciwe stosowanie lekow. Z kolei
typowe dziatania profilaktyczne to: zbilansowane odzywianie si¢, utrzymanie
wlasciwej masy ciala, aktywno$¢ fizyczna, techniki relaksacyjne, higiena snu,
domowe pomiary ci$nienia.

2. Otyloé¢ jest definiowana jako stan organizmu rozpoznawany na podsta-
wie wskaznika masy ciata BMI > 30 kg/(wzrost)®. Wskaznik masy ciata BMI
dobrze koreluje z zawarto$cia tkanki tluszczowej organizmu i jest niezalezny
od wzrostu, dlatego mozna go traktowac jako empiryczny wskaznik otylosci.
Choroba ta daje daleko idace powiktania, do ktérych naleza: zespot metabo-
liczny, cukrzyca typu 2, choroby ukladu sercowo-naczyniowego, dyslipidemia
(zaburzenie poziomu lipidéw we krwi), miazdzyca naczyn krwionosnych,
zawal serca, udar, zatorowo$¢ plucna, zespdt bezdechu sennego, stluszczenie
watroby, uszkodzenie nerek, obnizenie jakosci zycia, problemy psychiczne.
Dodatkowo otylo$¢ zwigksza ryzyko nowotworow, szczegdlnie raka jelita
grubego (40% nowotworéw wynika z otylosci). W ramach profilaktyki po-
legajacej na samokontroli nalezy skupi¢ si¢ na eliminowaniu nastepujacych
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka: brak lub niewystarczajgca aktywnos¢
fizyczna, nadmierna podaz kalorii, nadmierny stres, zaburzenia nastroju,
depresja, nieprawidlowe nawyki zywieniowe, nieprawidtowo zbilansowane
positki z duza zawartoscia cukréw prostych i ttuszczéw zwierzecych. Do ty-
powych dzialan profilaktycznych naleza: kontrola masy ciala, odpowiednio
zbilansowanie odzywanie si¢, wyeliminowanie cukréw prostych, wysoko prze-
tworzonej zywnosci, okresowe pomiary talii, regularna aktywnos¢ fizyczna.

3. Zaburzenia lipidowe (hipercholesterolemia i hipertréjgliceryde-
mia) to nieprawidlowosci metaboliczne (podwyzszone stezenie cholesterolu
i/lub trojglicerydow we krwi) wtoérne wobec innych chordb, m.in. stan wtor-
ny przebiegu cukrzycy, otylosci, zespolu metabolicznego, niektérych choréb
nerek, niedoczynnodci tarczycy, ostrego zapalenia trzustki, sttuszczonej wa-
troby, nadci$nienia tetniczego. W ramach profilaktyki polegajacej na samo-
kontroli nalezy skupi¢ sie na eliminowaniu nastepujacych modyfikowalnych
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czynnikéw ryzyka: ograniczenie aktywnosci ruchowej, duza ilo$¢ thuszczow
nasyconych i trans (fast food, tluste mieso, przetworzone produkty), nadmiar
cukru i stodkich napojow, spozywanie alkoholu i palenie tytoniu, nadci$nie-
nie tetnicze, cukrzyca typu 2. Z kolei do typowych dziatan profilaktycznych
nalezg: odpowiednio zbilansowane odzywianie si¢ (btonnik, warzywa, pelne
ziarna), aktywno$¢ fizyczna, stosowanie si¢ do zalecen lekarza, utrzymanie
prawidlowej masy ciala, kontrola choréb towarzyszacych, regularne badania
profilu lipidowego.

4. Cukrzyca typu 2 jest chorobg metaboliczng polegajaca na zaburzeniu
gospodarki weglowodanowej, ktdrej istota jest hiperglikemia spowodowana
zaburzeniami wydzielania lub dzialania insuliny. Powiklania cukrzycy typu 2
to: retinopatia, nefropatia, stopa cukrzycowa, miazdzycowa choroba naczyn,
choroby naczyn tetniczych, choroby sercowo-naczyniowe, udar, niedokrwienie
konczyn dolnych, neuropatia, zaburzenia czucia, choroby przewodu pokarmo-
wego, impotencja. Typowe dzialania profilaktyczne polegaja na: utrzymaniu
wladciwej masy ciala, zbilansowaniu odzywiania sie (bez weglowodanow
prostych), aktywnosci fizycznej, stosowaniu si¢ do zalecen lekarza, niespozy-
wania glukozy i fruktozy.

5. Ryzyko depresji — depresja to zaburzenia nastroju, w przebiegu obnizo-
nego nastroju, zaburzenia emocji, myslenia, motywacji, utrata zainteresowan,
zaburzenia psychosomatyczne. Do powikfan naleza m.in. mysli samobdjcze,
uzaleznienia, rozwoj choréb serca, nowotwory, przewlekte stany zapalne,
zaburzenia snu, zaburzenia taknienia, otylos¢, spadek aktywnosci fizycznej,
spadek libido, zaburzenia hormonalne, w tym m.in. zaburzenia miesigczko-
wania. W ramach profilaktyki polegajacej na samokontroli nalezy skupi¢ sie
na eliminowaniu nastepujacych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka: zabu-
rzenia neuroprzekaznikéw (wahania serotoniny, dopaminy, noradrenaliny),
zaburzenia snu, zaburzenia neurologiczne, niska samoocena, pesymizm, wy-
soki poziom stresu, neurotyzm, perfekcjonizm, osobowos¢ zalezna. Typowe
dziatania profilaktyczne to: regularny sen i odpoczynek, aktywnos¢ fizyczna,
zbilansowane odzywianie sie, radzenie sobie ze stresem, unikanie alkoholu,
przestrzeganie zalecen lekarza, korzystanie z psychoterapii, autoedukacja.

Tak zdefiniowany konstrukt teoretyczny zostal poddany operacjonaliza-
cji do postaci twierdzen zamieszczonych w kwestionariuszu, zawierajacych
wskazniki poczucia wlasnej skutecznosci oraz dziatan profilaktycznych wobec

14



Test Poczucia Wtasnej Skutecznosci Zdrowotnej (TPWSZ)

wyzej wymienionych choréb. Czterostopniowa skala ustosunkowania sie do
tresci tych zdan stanowila przestrzen diagnozowania stanu poczucia wila-
snej skuteczno$ci zdrowotnej. Ponizej opisano proces operacjonalizacji oraz
szacowania i weryfikowania wlasnosci psychometrycznych tego narzedzia
pomiarowego.

Operacjonalizacja konstruktu i wlasciwosci
psychometryczne

Moc dyskryminacyjna pozycji Testu Poczucia Wiasnej
Skutecznosci Zdrowotnej (TPWSZ)

W odniesieniu do poczucia wlasnej skuteczno$ci wskaznik definicyjny umiesz-
czono w instrukeji kwestionariusza wprowadzajacej do zdan zawierajacych
inferencyjne i definicyjne wskazniki dzialan sprzyjajacych utrzymaniu zdro-
wia w zakresie ci$nienia tetniczego, masy ciala, profilu lipidowego, poziomu
glikemii oraz ryzyka depresji. Kierujac si¢ wywiadami kognitywnymi (N = 50
kobiet i me¢zczyzn w wieku od 30 do70 lat), jako wskaznik poczucia wlasnej
skuteczno$ci wybrano okreslenie ,,w jakim stopniu jeste§ w stanie w sposob
ciggly spelnia¢ warunki utrzymania zdrowia swojego organizmu w zakresach
opisanych w ponizszych zdaniach” Osoby badane wystapily de facto w roli se-
dziéw kompetentnych, ktorzy ocenili intersubiektywno$¢ okreslen wskazanych
przez siebie jako najlepsze, wystepujacych w mowie potocznej i na co dzien
uzywanych do opisywania czynnosci, jakie ludzie podejmuja dla utrzymania
wlasdciwego stanu zdrowia. Wspoétczynnik zgodnosci sedziow wynosit 0,9.
Nastepnie budowano zdania zawierajace wskazniki praktyk prozdrowotnych
stosowanych przez osoby badane. Wyjsciowo dysponowano 37 zdaniami, pro-
porcjonalnie reprezentujgcymi poszczegolne obszary zdrowia. Po poddaniu ich
pierwszej ocenie sedziow kompetentnych (lekarz internista, psycholog zdrowia
i pedagog w zakresie edukacji zdrowotnej) zostalo 26 twierdzen, ktére miaty
odpowiednie wskazniki trafno$ci fasadowej oraz wskaznik zgodnosci sedziow
(0,71-0,92). W ten sposob powstala pierwsza wersja eksperymentalna Testu
Poczucia Wtasnej Skuteczno$ci Zdrowotnej (TPWSZ), ktérg zbadano 390
losowo dobranych oséb i uzyskano w ten sposob 370 wynikéw. Ten pomiar
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nie pokazat jednak zadowalajacych wskaznikéw w przypadku az 17 twierdzen.
W zwigzku z tym ponownie uruchomiono procedure oceny tych pozycji
przez kolejnych dwoch sedzidw kompetentnych (dwoje lekarzy: internista
i nefrolog-hipertensjolog), ktérych poproszono takze o zbudowanie nowych
wskaznikow dziatan na rzecz zdrowia. Po tej procedurze zostalo 17 pozycji,
ktérymi zebrano kolejng pule danych, tym razem jednak w prébce N = 119. Po
wyliczeniu wspolczynnikéw mocy dyskryminacyjnej zostalo jedynie 15 pozy-
cji, dwie mialy zbyt niskie warto$ci wspoélczynnika Rbi. W tej sytuacji, biorac
pod uwage wszystkie doswiadczenia z poprzednich pomiaréw, skonstruowa-
no nowe pozycje w odniesieniu do brakujacych wskaznikéw. Nowa prébka
244 badanych (120 mezczyzn i 124 kobiety w wieku 31-74 lata) dostarczyta
nam dane, ktére pozwolily wyliczy¢ mozliwe do przyjecia wskazniki mocy
dyskryminacyjnej. Uwzgledniono dolng i gérna grupe, czyli po 27% wynikéw
najwyzszych i najnizszych, i budujac proporcje, ostateczne wartosci odczytano
z tablic Flanagana. Wspotczynniki Rbi sg z przedziatu (0,34-0,88).

Tabela 1. Wspétczynniki mocy dyskryminacyjnej Rbi

Nr Pozycja ze wskaznikiem Rbi

1 Wykonywanie ¢wiczen fizycznych rozciggajacych, sitowych i kondycyj- 0,34
nych minimum 45 minut dziennie

2 Zrezygnowanie z nadmiernego solenia potraw spozywanych na $niada- 0,49
nie, obiad i kolacje

3 Nieuzywanie zadnych wyrobéw tytoniowych, narkotykéw, dopalaczy bez 0,67
wzgledu na ich rodzaj

4 Rezygnacja z picia wysokoprocentowego alkoholu 0,63

5 Wprowadzenie diety zawierajacej surowe warzywa w % wielkosci 0,77
jedzonej porgji

6  Zrezygnowanie z positkdw wysoko przetworzonych, m.in. takich jak fast 0,55
food

7  Pilnowanie, by spozywane positki nie przekraczaty norm kalorycznych 0,55
(nieprzejadanie sie)

Pamietanie o okresowym kontrolowaniu poziomu cukru we krwi 0,58

Systematyczne kontrolowanie stezenia lipidow we krwi wraz zgromadze- 0,63
niem wynikéw badan laboratoryjnych z poszczegdlnych lat

10  Poniewaz stezenie lipidow we krwi zalezy od czynnikéw genetycznych, 0,88
w wypadku ich wzrostu przyjmowanie zleconych przez lekarza preparatow
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Tabela 1 (cd.)

Nr Pozycja ze wskaznikiem Rbi

11 Zdecydowana rezygnacja ze spozywania stodyczy w jakiejkolwiek postaci 0,82

12 Dbanie o codzienne relacje z innymi ludzmi, utrzymywanie z nimi 0,42
kontaktu nawet mimo ograniczen czasowych

13 Ograniczenie czasu pracy na rzecz snu, czynnego odpoczynku i utrzymy- 0,53
wania relacji z bliskimi sobie ludZzmi nawet kosztem zmniejszenia
zarobkow

14 Gotowos¢ do poddania sie psychoterapii, by nauczyc sie radzi¢ sobie 0,60
z lekiem, smutkiem, rozczarowaniem

15 Posiadanie urzadzenia do mierzenia cisnienia tetniczego i systematyczne 0,84
jego mierzenie, nawet gdy kolejne pomiary daja wyniki w normie

16  Kontrolowanie czasu nocnego zasypiania tak, by miedzy 22.00 a 2.00 0,65
spac nieprzerwanie

18 Korzystanie z programéw profilaktycznych, by rozpozna¢ ewentualng 0,86
chorobe, kiedy bedzie we wczesnej fazie

19 W przypadku stwierdzenia nieprawidtowych wysokich wartosci pomia- 0,74
réw cisnienia tetniczego bezwzgledne przyjmowanie lekéw i stosowanie
sie do zalecen lekarza

Zrédto: badania whasne.

Rzetelnosc testu

W pierwszym podejsciu jako wskaznika spdjnosci wewnetrznej TPWSZ uzyto
miary Alfa Cronbacha, ktéra pozwala sprawdzi¢, czy pozycje w tescie sg ze soba
silnie skorelowane, co $wiadczytoby o ich spdjnosci. Jezeli bowiem test mierzy
jedna ceche, cho¢ o zlozonej strukturze wewnetrznej, to badani powinni udzie-
la¢ podobnych odpowiedzi na wszystkie jego pozycje. I tak sie stalo, poniewaz
uzyskana warto$¢ dla catego testu wynosi 0,94. Nie wskazuje to jednoznacznie,
ze test ma rzetelnos¢ zblizong do idealnej, poniewaz wysoka warto$¢ wspot-
czynnika Alfa Cronbacha, taka jak nasza, moze sugerowac, ze cze$¢ pozycji jest
redundantna, gdyz mierzy te sama wlasciwos¢ skali w sytuacji, gdy konstrukt,
cho¢ mierzy jedng ceche, sklada si¢ z pozycji akcentujacych kilka jej aspek-
tow. W naszym przypadku mozna si¢ spodziewa¢, ze badani moga chetnie
dokonywa¢ pomiaru ci$nienia tetniczego i stosowa¢ odpowiednig diete, ale
jednocze$nie mie¢ niskie poczucie skutecznosci w odniesieniu do systematycz-
nego wykonywania ¢wiczen fizycznych. Dlatego warto zachowac ostrozno$é
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w interpretowaniu tego wyniku. Drugim powodem jest liczba pozycji naszego
testu. Konstrukcja Alfy Cronbacha ,,uprzywilejowuje” wielo$¢ pozycji testu,
dajac nieco zawyzone wyniki wraz z ich wzrostem. Granicg jest ok. 20 pozy-
cji,a TPWSZ ma ich 19. Z tych dwoch powodéw, estymujac rzetelnos¢ tego
narzedzia, wyliczono jeszcze dwie inne miary. Pierwsza z nich byla technika
estymacji zgodnosci wewnetrznej wedlug formuly Spearmana-Browna (rtt),
w ktorej nastepuje podzial testu na dwie réwne czesci, by powiedzie¢, jak ro-
staby rzetelnos¢, gdyby test zostal wydluzony o 100 procent. Jest to wigc nieco
inne podejscie niz w przypadku Alfy. Formufa ta wykorzystuje wspétczynniki
mocy dyskryminacyjnej Rbi, podnoszac je do kwadratu i przeliczajac w opar-
ciu o kombinacje liczby pozycji w tescie. W rezultacie otrzymano wartos¢ 0,90,
ktora uznano za wysoki wskaznik zgodnoséci wewnetrzne;j testu.

Trzecim sposobem estymacji rzetelno$ci TPWSZ bylo badanie stabilnosci
bezwzglednej. Ta sama prébka (N = 244) zostata zbadana dwa razy w odstepie
jednego miesigca. Oba pomiary korelowaly ze soba do$¢ wysoko, wspdtczynnik
phi wynosil bowiem 0,78 (przy p < 0,05). Mierzac te trzy aspekty rzetelnosci
i uzyskujac pokazane wyzej wyniki, uznano, ze na obecnym etapie tymczasowa
rzetelnos¢ testu jest zadowalajaca.

Trafnosc teoretyczna. Struktura wewnetrzna testu

Zmierzajac do poznania struktury wewnetrznej testu, wykonano Eksplo-
racyjng Analize Czynnikowa (EFA) metoda gtéwnych skltadowych (PCA).
Dane teoretyczne nie nasuwaly konkretnej struktury narzedzia, nie byto wigc
hipotezy, ktéra mogtaby by¢ testowana w ramach Konfirmacyjnej Analizy
Czynnikowej. Pierwszym krokiem bylo zweryfikowanie zasadnosci uzycia
EFA. Tabela 2 przedstawia miare adekwatnosci doboru probki, ktéra jest wyso-
ka, bliska jedno$ci, a wigc dane przystaja do analizy czynnikowej. Wynik testu
Bartletta, zamieszczony w tej samej tabeli, jest istotny statystycznie i ujawnia
skorelowanie zmiennych ze soba nawzajem. Taka niejednostkowa macierz
korelacji rowniez pozwala na wykonanie analizy czynnikowe;j.
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Tabela 2. Testy Kaisera-Mayera-Olkina i Bartletta

Miara KMO adekwatnosci doboru préby 0,905
Test sferycznosci Bartletta przyblizone chi-kwadrat 6015,294
df 171
istotnos$¢ < 0,001

Zrodto: badania wihasne.
Przystepujac do oszacowania gléwnych skltadowych, zdecydowano si¢ na
rozwigzanie jednoczynnikowe, co wtérnie uzasadnia procent wyja$nionej

przez ten czynnik wariancji, widoczny w tabeli 3.

Tabela 3. Catkowita wyjasniona wariancja

Poczatkowe wartosci wtasne

Sktadowa
ogotem % wariancji % skumulowany ogétem % wariancji
1 12,762 67,166 67,166 12,762 67,166
2 1,248 6,570 73,737
3 1,090 5,739 79,476
4 0,740 3,893 83,370
5 0,610 3,211 86,581
6 0,420 2,209 88,790
7 0,361 1,900 90,690
8 0,339 1,782 92,472
9 0,276 1,455 93,927
10 0,219 1,152 95,079
11 0,176 0,926 96,005
12 0,157 0,827 96,832
13 0,148 0,779 97,611
14 0,124 0,651 98,262
15 0,106 0,556 98,818
16 0,092 0,484 99,302
17 0,066 0,347 99,649
18 0,041 0,213 99,862
19 0,026 0,138 100,000

Zrédto: badania wiasne.
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Waznym estymatorem, w duzej mierze rozstrzygajacym o sensownosci
struktury narzedzia, jest ukltad tadunkéw czynnikowych. Pokazujg one po-
wigzanie miedzy czynnikiem a zmienng obserwowalng, w tym przypadku
pozycja testu. Przedzial, w jakim te tadunki wskazuja na dobre powigzanie, to
(0,4 do 1). Jak wida¢ w kolumnie drugiej tabeli 4, fadunki sa wysokie, czgsto
bliskie jednosci, i potwierdzaja trafnos¢ modelu jednoczynnikowego.

Tabela 4. tadunki czynnikowe i zasoby zmiennosci wspdlnej

Pozycja tadunki czynnikowe Zasoby zmiennosci wspdlnej
1 0,689 0,475
2 0,896 0,803
3 0,930 0,865
4 0,934 0,873
5 0,919 0,845
6 0,905 0,819
7 0,834 0,695
8 0,896 0,803
9 0,910 0,829
10 0,900 0,811
11 0,846 0,716
12 0,872 0,760
13 0,761 0,580
14 0,700 0,490
15 0,747 0,558
16 0,697 0,486
17 0,778 0,605
18 0,736 0,541
19 0,456 0,208

Zrédto: badania wiasne.

Struktura jest zatem stabilna, z jedng tylko pozycja stabsza, lecz mieszczaca
sie w przedziale dobrych powigzan. W trzeciej kolumnie tej samej tabeli 4
pokazano zasoby zmienno$ci wspdlnej, czyli proporcje wariancji zmiennych
obserwowalnych - pozycji kwestionariusza testu, ktora zostata wyjasniona
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przez wyodrebniony(e) czynnik(i). W modelu jednoczynnikowym, a takim
jest aktualnie analizowany, zasoby zmiennosci wspolnej sg kwadratem fadunku
czynnikowego dla zmiennej. Im wartos$¢ zasobéw zmiennosci wspoélnej bar-
dziej zbliza sie do jednosci, tym lepiej zmienna jest wyjasniona przez czynnik.
Po odjeciu tej wartosci od jednosci otrzymuje si¢ wariancj¢ niewyjasniona
przez czynnik. Im wyzsza warto$¢ zasobu zmienno$ci wspdlnej, tym mniejsza
wariancja niewyjasniona przez czynnik i odwrotnie. Pozycja 19 charakteryzuje
sie wlasnie wysokim wskaznikiem zmiennosci niewyjasnionej przez czynnik,
jest wiec swego rodzaju szumem informacyjnym. Réwnie dobrze mogtaby
by¢ usunieta. Nie zdecydowano si¢ jednak na ten krok gléwnie z powodu
wystarczajacego tadunku czynnikowego tej pozycji (< 0,4), ale takze z uwagi
na waznos¢ zawartego w niej wskaznika. Generalnie jednak TPWSZ jest na-
rzedziem o jednoczynnikowej strukturze dobrze powigzanych z czynnikiem
zmiennych obserwowalnych. Jesli spojrzymy na ten fakt z punktu widzenia
konstruktu mikroanalitycznego poczucia wlasnej skutecznosci, nie jest to
stan w jaki$ sposob wykraczajacy poza definicje teoretyczng tego konstruktu.
Z punktu widzenia natomiast obszaréw dzialan profilaktycznych nie wi-
da¢ zréznicowania poczucia wlasnej skutecznosci zdrowotnej ze wzgledu
na dzialania wobec konkretnych zagrozen zdrowotnych. To tez wydaje sie
uzasadnione chocby ze wzgledu na silne wzajemne powigzanie objawdw tych
schorzen. Dbalos¢ o zdrowie zdaje si¢ tg kategorig, ktéra obejmuje wszystko,
co moze si¢ z nim dzia¢, o czym jednak nie wiedza szczegdtowo osoby bez
medycznego przygotowania.

Trafnosc diagnostyczna

Dotychczas zweryfikowano trafno$¢ diagnostyczng zbiezng i kryterialna. Traf-
no$¢ zbiezna zostata sprawdzona za pomocg procedury korelacyjnej wynikéw
TPWSZ z testem mierzacym uogdlnione poczucie wlasnej skutecznosci oraz
ze skalg stylu zycia. Trafno$¢ kryterialng okreslono zas, wykonujac poréwnanie
$rednich TPWSZ ze wzgledu na samooceng dotychczasowego zaangazowania
w dzialania profilaktyczne.

Poszukujac kryteriow zewnetrznych do oceny trafnoéci diagnostycznej
zbieznej, nie znaleziono w literaturze doniesien o istnieniu wystandaryzowa-
nego narzedzia do pomiaru tej zmiennej. Z kolei przeglad badan nad zmien-
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nymi, ktére potencjalnie mogtyby stanowi¢ przestrzen do oceny wariancji
poczucia skutecznos$ci zdrowotnej, nie przyniost wystarczajaco silnych argu-
mentow teoretycznych wspierajacych takie dzialanie. Jedynym sposobem do-
brze ugruntowanym teoretycznie okazalo si¢ skorelowanie wynikéw TPWSZ
z uogolnionym poczuciem skutecznosci. Argument teoretyczny, ktory thuma-
czy taka decyzje, nawigzuje do spoleczno-poznawczej teorii Alberta Bandury
(2009). Wylonienie bowiem mikroanalitycznej konceptualizacji poczucia
wlasnej skutecznosci nie stalo w konflikcie z pomiarem jego uogdlnionej
postaci. Z drugiej strony, dostrzezenie zmiennosci poczucia wlasnej skutecz-
nosci w odniesieniu do réznych obszaréw zycia pokazalo granice wyjasniania
z uzyciem pojecia uogolnionej skutecznosci. W tym kontekscie wydaje sie, ze
oba rodzaje poczucia wlasnej skutecznosci (mikroanalitycznej i uogélnio-
nej) powinny ze soba niezbyt wysoko korelowa¢ dodatnio. Drugi argument
pochodzi z ustalen Bandury (2009), ze poczucie skutecznosci w stosunku do
danego obiektu czy sytuacji zalezy od pozytywnych do$wiadczen zebranych
w przeszlosci w zakresie wplywu na zdarzenia. Po pierwsze, uogélnione po-
czucie wlasnej skutecznoséci wydaje si¢ wiec dobrym kryterium zewnetrznym
do szacowania trafnosci TPWSZ, a po drugie — badanie powinno pokaza¢
niewielka, ale dodatnig i istotng statystycznie, zalezno$¢ w tym zakresie. Obok
TPWSZ w badaniu uzyto Testu Poczucia Skutecznos$ci (TPS) mierzacego
uogolnione poczucie wlasnej skutecznosci (Chomczynska-Rubacha, Ruba-
cha, 2013). Test ten skfada si¢ z 17 twierdzen opisujacych cechy osobowosci
i doswiadczenia zwigzane z poczuciem wiasnej skutecznosci bez odwotywania
sie do konkretnego jego rodzaju. Pozycje TPS maja wysokie wskazniki mocy
dyskryminacyjnej, odpowiednig rzetelno$¢ oraz tratno$¢ czynnikows, diagno-
styczng i prognostyczna (Chomczynska-Rubacha, Rubacha, 2013). Stosujac
oba narzedzia na prébce N = 201, spelniajac zalozenia testu parametrycznego
Pearsona, uzyskano r = 0,47 przy p < 0,05. Zaleznos¢ taka mozna uznaé za
znaczacg, co wzmacnia trafno$¢ diagnostyczng TPWSZ.

Drugim kryterium trafnosci zbieznej bylo korelowanie wynikéw TPWSZ
z wynikami skali stylu zycia SSZ, diagnozujacej praktyki zywieniowe, ak-
tywnos¢ ruchowa, wykonywanie okresowych badan profilaktycznych. Skala,
opracowana na potrzeby tego badania, zostata oparta na wyborze konkret-
nych dzialan, nawykéw, stosowanych w codziennosci preferencji w trzech
wymienionych zakresach. Badani wskazuja, jakie konkretnie potrawy jedza,
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jakich unikaja, jakie ¢wiczenia fizyczne wykonuja i o jakich porach dnia,
ktdre z dostepnych dla nich badan profilaktycznych wykonali w ostatnich
trzech latach itd. Decyzje te sa zamieniane na punkty, a z nich wylicza si¢
$rednie wyniki w tych trzech zakresach, ktore s3 nastepnie kodowane jako
zdrowy - przecietny — niezdrowy styl zycia. Poniewaz te pomiary sg wyrazo-
ne w postaci $redniej arytmetycznej, poziom zmiennej zostaje podniesiony
z porzadkowego do interwalowego. Tym samym po spelnieniu pozostatych
warunkdow testu parametrycznego mozna w procedurze korelacyjnej po-
miedzy wynikami TPWSZ i SSZ uzy¢ wspdlczynnika Pearsona (liniowo$¢
zwigzku i rozkltady zblizone do normalnych - brak wyraznych skosnosci
obu zmiennych). Badanie wykonano na prébce N = 201 i uzyskano r = 0,74
przy p < 0,05. Oznacza to, Ze wraz ze wzrostem zdrowego stylu Zycia wzra-
sta poczucie wlasnej skutecznosci i odwrotnie. Ten wynik takze wzmacnia
trafnos¢ diagnostyczng TPWSZ.

Teraz pora na trafnos¢ kryterialna. Rozwazano rézne kryteria zewnetrzne,
jednak te oparte na sadzie introspekcyjnym wydaly sie najtrafniejsze, poniewaz
powstaja jako rezultat analizy wlasnego doswiadczenia. Zapytano bowiem
badanych o to, czy uwazaja si¢ za osoby majace, poprzez swoje dziatania
profilaktyczne, wplyw na wlasne zdrowie. Taka introspekcyjna samoocena
powinna réznicowaé wyniki w TPWSZ, jesli zmienna grupujaca wystepuje
w wariancie pozytywnym i negatywnym. Aby skonfrontowa¢ TPWSZ z ta-
kim sagdem introspekcyjnym, wykonano jednoczynnikowa analiz¢ wariancji
(N =201). Tabela 5 pokazuje, ze wariancje s3 homogeniczne, co uprawnia do
uzycia testu ANOVY.

Tabela 5. Testy jednorodnosci wariangji

Test , dfi dr Istotnos¢
Levene’a
PWSZ bazujac na sredniej 0,098 1 199 0,754
bazujgc na medianie 0,075 1 199 0,785
!oazumc na medianie 0,075 1 108 0,785
i skorygowanych df
bazujac na $redniej obcietej 0,099 1 199 0,753

Zrédto: badania wiasne.
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Otrzymane rezultaty (tabela 6) pozwalaja odrzuci¢ hipoteze zerowa, co
oznacza, ze TPWSZ zyskuje kolejne potwierdzenie trafnosci diagnostycznej.
Osoby badane z grupy pozytywnej samooceny dotyczacej skutecznosci wita-
snych praktyk profilaktycznych uzyskuja wyzsze $rednie w zakresie poczucia
skutecznosci zdrowotnej niz osoby z samooceng negatywna.

Tabela 6. Jednoczynnikowa ANOVA

PWSZ Suma kwadratéw df Sredni kwadrat F Istotnos¢
Miedzy grupami 7,903 1 7,903 13,373 < 0,001
Wewnatrz grup 117,600 199 0,591
Ogoétem 125,502 200

Zrédto: badania wiasne.

Aktualnie nie zgromadzono innych danych potwierdzajacych tratnos¢
diagnostyczng TPWSZ, ale tez ich nie testowano. Dobrym, jak si¢ zdaje, ob-
szarem s3 badania nad dobrostanem, postrzeganiem wlasnego zdrowia i cho-
roby, poczuciem sprawstwa, do§wiadczeniami w osigganiu celéw zyciowych,
samooceng w zakresie realizowania zadan Zyciowych oraz samokontroli.

Normalizacja

Ostatnim krokiem standaryzacji byto wyliczenie norm, czyli przeksztalcenie
wyniku surowego w wynik interwatowy. Zastosowano skale stenowa, ktéra
tworzy 10 interwaléw obejmujacych 3 odchylenia standardowe od $redniej,
gdzie 1 sten to 0,5 odchylenia standardowego. Podstawg obliczen byty wyniki
z probki 251 oséb badanych (127 kobiet i 124 mezczyzn w wieku 31-73 lata).
Tabela 7 zawiera formule i szczegétowe przeliczenie wynikéw na podstawie
analizy liczebnosci poszczegolnych wynikéw surowych (f), liczebnosci skumu-
lowanych (cf), proporcji liczebno$ci skumulowych do 7. Ten ostatni parametr
mozna juz bezposrednio przeliczy¢ na steny. Dane pokazuja, ze stosujac inter-
pretacje skali stenowej zaproponowang przez M. Nowakowska (1970), wyniki
wysokie (10-7 sten) tworzy przedzial wynikéw surowych (76-55), a lokuje si¢
w nim 26% badanych. Wyniki przecigtne (6-5 sten) tworzy przedzial (54-45),
bedacy stosunkowo waskim przedzialem, lecz z najsilniejszg koncentracja
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badanych (40%). Niskie wyniki surowe (4-1 sten) to przedziat 44-19 punktow
surowych. Tworzy go 34% badanych os6b z prébki normalizacyjne;.

Tabela 7. Normy stenowe TPWSZ

Wyniki surowe  F = frekwencja Cf=N-f Cf*1/n Sten
76 0 251 1,000 10
75 3 251 1,000 10
74 0 248 0,992 10
73 2 248 0,992 10
72 1 246 0,984 10
71 0 245 0,980 10
70 0 245 0,980 10
69 1 245 0,980 10
68 3 244 0,976 9
67 5 241 0,964 9
66 2 236 0,944 9
65 4 234 0,936 9
64 5 230 0,920 8
63 6 225 0,900 8
62 3 219 0,876 8
61 2 216 0,864 8
60 0 214 0,856 8
59 3 214 0,856 8
58 7 211 0,844 8
57 12 204 0,816 7
56 8 192 0,768 7
55 12 184 0,736 7
54 5 172 0,688 6
53 14 167 0,668 6
52 10 153 0,612 6
51 12 143 0,572 6
50 6 131 0,524 6
49 21 125 0,500 5
48 12 104 0,416 5
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Tabela 7 (cd.)

Wyniki surowe  F = frekwencja Cf=N-f Cf*1/n Sten
47 5 92 0,368 5
46 4 87 0,348 5
45 9 83 0,332 5
44 2 74 0,296 4
43 6 68 0,272 4
42 2 62 0,248 4
a1 0 60 0,240 4
40 0 60 0,240 4
39 4 60 0,240 4
38 4 54 0,216 4
37 1 50 0,200 4
36 5 49 0,196 4
35 3 44 0,176 4
34 9 41 0,164 4
33 8 32 0,128 3
32 11 24 0,096 3
31 0 13 0,052 2
30 4 13 0,052 2
29 2 9 0,036 2
28 4 7 0,028 2
27 0 3 0,012 1
26 2 3 0,012 1
25 1 1 0,004 1
24 0 0 0,000 1
23
22
21
20
19

Zrédto: badania wiasne.
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Mozna zauwazy¢, ze niemal co czwarta osoba (26%) osiaga wyniki wy-
sokie, co oznacza, ze wysokie poczucie wlasnej skutecznosci zdrowotnej nie
jest rzadkie, ale tez nie jest udzialem wigkszosci. Prog wysokiego wyniku jest
ustawiony umiarkowanie, nie skrajnie wysoko. Jednocze$nie zakres wynikow
wysokich (55-76) jest dos¢ szeroki, co sugeruje, ze po przekroczeniu progu
tatwiej réznicowac osoby rzeczywiscie dobrze funkcjonujace, ale samo wejscie
do tej kategorii wymaga wyniku wyraznie powyzej $redniej. Wyniki niskie
natomiast dotycza 34% badanych. To przesuniecie w stosunku do wynikéw
wysokich sugeruje, ze normy nie sg sztucznie ,,zanizone” ani nadmiernie po-
blazliwe. Najwieksza czes¢ badanych (40%) miesci si¢ w przedziale wynikow
przecietnych, mimo ze obejmuje on waski zakres punktow surowych. Osta-
tecznie mozna powiedzie, ze rozklad jest zblizony do normalnego, cho¢ nie
jest symetryczny - z lekkim przesunig¢ciem w kierunku wynikéw niskich.
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Arkusz PWSZ/CR

(Ewelina Ksiazek, Krzysztof Rubacha)

Masz przed sobg opis tego, co nalezy robi¢, by dbac o zdrowie w zyciu codzien-
nym, zwlaszcza w sytuacji, kiedy jest si¢ zdrowym. Prosimy, zaznacz na skali
od 1 do 4, w jakim stopniu jestes w stanie w sposéb ciagly spetnia¢ warunki
utrzymania zdrowia w zakresach opisanych w ponizszych zdaniach.

Znaczenie skali jest nastepujace:

1 oznacza, ze zdecydowanie sobie z tym nie poradze;

2 oznacza, ze raczej sobie z tym nie poradze;

3 oznacza, ze raczej sobie z tym poradze;

4 oznacza, ze zdecydowanie sobie z tym poradze.

1 Wykonywanie ¢wiczen fizycznych rozciggajacych, sitowych 1 2 3 4
i kondycyjnych minimum 45 minut dziennie

2 Zrezygnowanie z nadmiernego solenia potraw spozywanych 1 2 3 4
na $niadanie, obiad i kolacje

3 Nieuzywanie zadnych wyrobéw tytoniowych, narkotykow, 1 2 3 4
dopalaczy bez wzgledu na ich rodzaj

4 Rezygnacja z picia wysokoprocentowego alkoholu 1 2 3 4

5 Wprowadzenie diety zawierajacej surowe warzywa 1 2 3 4
w % wielkosci jedzonej porcji

6 Zrezygnowanie z positkéw wysoko przetworzonych, 1 2 3 4
m.in. takich jak fast food

7  Pilnowanie, by spozywane positki nie przekraczaty norm 1 2 3 4
kalorycznych (nieprzejadanie sie)

8 Pamietanie o okresowym kontrolowaniu poziomu cukru we 1 2 3 4
krwi

9 Systematyczne kontrolowanie stezenia lipidéw we krwi wraz 1 2 3 4
z gromadzeniem wynikéw badan laboratoryjnych z poszcze-
g6lnych lat

10 Poniewaz stezenie lipidéw we krwi zalezy od czynnikéw 1 2 3 4
genetycznych, w wypadku ich wzrostu przyjmowanie
zleconych przez lekarza preparatéw

11 Zdecydowana rezygnacja ze spozywania stodyczy w jakiejkol- 1 2 3 4
wiek postaci
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12

Dbanie o codzienne relacje z innymi ludZmi, utrzymywanie 1 2 3 4
z nimi kontaktu nawet mimo ograniczen czasowych

13

Ograniczenie czasu pracy na rzecz snu, czynnego odpoczynku 1 2 3 4
i utrzymywania relacji z bliskimi sobie ludzmi nawet kosztem
zmniejszenia zarobkéw

14

15

Gotowos¢ do poddania sie psychoterapii, by nauczyc¢ sie 1 2 3 4
radzi¢ sobie z lekiem, smutkiem, rozczarowaniem
Posiadanie urzadzenia do mierzenia cisnienia tetniczego 1 2 3 4

i systematyczne jego mierzenie, nawet gdy kolejne pomiary
daja wyniki w normie

16

18

Kontrolowanie czasu nocnego zasypiania tak, by miedzy 1 2 3 4
22.00 a 2.00 spac nieprzerwanie
Korzystanie z programoéw profilaktycznych, by rozpoznac 1 2 3 4

ewentualna chorobe, kiedy bedzie we wczesnej fazie

19

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowych wysokich 1 2 3 4
wartosci pomiaréw cisnienia tetniczego bezwzgledne
przyjmowanie lekéw i stosowanie sie do zalecen lekarza

Jesli zgadzasz si¢ na to, zaznacz ple¢: Kobieta Mezczyzna i wpisz swoj wiek
w latach [.....]
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Klucz do zliczania wynikéow

Wyniki zlicza si¢ zgodnie ze skalg na prawo od twierdzenia - zakreslona
warto$¢ jest waga, ktorg dodaje sie do kolejnych wag, tworzac sume w calym
tescie: 19-76 punktéow. Diagnostyczne dla poczucia wlasnej skutecznosci
zdrowotnej sa warto$ci 3 i 4. Wynik surowy nalezy poréwna¢ do ponizszej
tabeli norm i interpretowac go zgodnie z zawartoscig tabeli.

Tabela norm dla TPWSZ

Poziom PWSZ Wysoki Przecietny Niski
Sten 10-7 6-5 4-1
Wynik surowy 76-55 54-45 44-19
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