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Poczucie wlasnej skutecznosci a zachowania zdrowotne
1 satysfakcja z zycia studentow dietetyki

Self-Efficacy, Health Behavior and Satisfaction with Life among
Dietetics Students

Abstract. The aim of the study was the investigation of the generalized sense of self-efficacy,
the intensification of health behaviors and the level of life satisfaction, as well as the analysis of
the relationships between these variables in people with specific interests and knowledge related
to health and its promotion. The study group consisted of 252 dietetics students. The following
validated scales were used: Inventory of Health-Related Behaviors (IHRB), Satisfaction with
Life Scale (SWLS), and Generalized Self-Efficacy Scale (GSES). In the examined group the
self-efficacy was significantly higher in relation to the Polish normative values. Similary, health-
related behaviors were significantly higher in the examined group in comparison to the norma-
tive values. However, the level of satisfaction with life was comparable to that obtained in the
Polish standardization studies. Further analysis revealed in the study group a weak but significant
correlation between the generalized self-efficacy, the inventory of health-related behaviors, and
the satisfaction with life. Dietetics students with high GSES scores had significantly greater life
satisfaction, and therefore were more content with their current life and the educational choices
they had made, which translate into the health-related behaviors.
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WPROWADZENIE

Pojecie spostrzeganej wlasnej skutecznosci
(perceived self-efficacy) zostalo wprowadzo-
ne przez Alberta Bandur¢ (Bandura, 1977)
w koncepcji spotecznego uczenia si¢. Zgodnie
Z ta teorig ludzie moga si¢ uczy¢ przez mode-
lowanie, czyli obserwacje zachowan innych
0s6b i powielanie tych zachowan; aby nauczy¢
si¢ jakiego$ zachowania wystarczy je obser-
wowac i uznaé, ze takie zachowanie jest ko-
rzystne. Inny mechanizm to uczenie sig przez
postrzeganie konsekwencji swojego zachowa-
nia. Warto dodac, ze istotna role w koncepcji
spotecznego uczenia si¢ odgrywaja rowniez
oczekiwania jednostki, a zwlaszcza oczeki-
wania dotyczace wlasnej skutecznosci, ktora
jest silg przekonania, ze mozna zrealizowaé
okreslone dziatanie lub osiagna¢ wyznaczone
cele. Poczucie wlasnej skutecznosci przektada
si¢ wigc na kompetencje jednostki, réznicujac
ludzi w zakresie odczuwania, myslenia i dziata-
nia (Locke, Latham, 2002). Kiedy ludzie robia
postepy w kierunku osiagania celéw, to czuja
si¢ bardziej spetnieni i szczg$liwi, a trudnosci
w realizacji dazen moga prowadzi¢ do niskiej
satysfakcji zyciowe;.

Poczucie wiasnej skutecznosci w istotny
sposob wptywa rowniez na decyzj¢ o podje-
ciu okreslonego dziatania lub jego odrzuceniu,
w zaleznos$ci od przewidywanych skutkéw.
Obecnie pojecie to stalo si¢ kluczowe w wielu
dziedzinach nauki, w tym w psychologii zdro-
wia, w ktorej jest podstawowym wyznaczni-
kiem podejmowania i wprowadzania zmian
w zachowaniach zdrowotnych (Rapley, Fruin,
1999; Marks, 2001). Mianowicie Maria Gacek
(2015) stwierdzita, ze sportowcy uprawiajacy
futbol amerykanski, ktorzy wykazywali wyso-
kie poczucie wlasnej skutecznos$ci, znacznie
bardziej rygorystycznie przestrzegali prawid-
lowych zalecen zywieniowych. Erwin Seyde,
Erik Taal i Oene Wiegman (1990) zauwazyli,
ze poczucie wilasnej skutecznosci u kobiet
miato z kolei wplyw na udzial w badaniach
profilaktycznych raka piersi. Katarzyna Ma-
rianczyk i Stanistawa Steuden (2011) wyka-
zaly natomiast, ze wyzsze wyniki w zakresie
poczucia wlasnej skuteczno$ci uzyskuja ko-

biety podejmujace wtasciwa profilaktyke raka
szyjki macicy.

Jednym z bardzo istotnych czynnikow wa-
runkujacych zdrowie jest styl zycia i zwiazane
z nim bezposrednio zachowania prozdrowotne
(pozytywne) lub zachowania antyzdrowotne
(negatywne) (Robertson, Douglas, Ludbrook,
Reid, Van Teijlingen, 2008; Vari, Scazzocchio,
D’ Amore, Giovannini, Gessani, Masella, 2016).
Zachowania zdrowotne to przejaw §wiadome;j
postawy jednostki wobec zdrowia, w tym odpo-
wiedzialnos$ci za wlasne zdrowie oraz wspotod-
powiedzialnosci za zdrowie innych os6b (She-
eran, Gollwitzer, Bargh, 2013; Gruszczynska,
Bak-Sosnowska, Plinta, 2015).

Na ksztattowanie si¢ zachowan zdrowot-
nych maja wptyw czynniki lezace zarobwno po
stronie jednostki, jak i otoczenia (Janssen, Van
Osch, De Vries, Lechner, 2013; Morton, Lee,
Martin, 2017). Modelowanie zachowan przez
rodzicow lub opiekundéw we wezesnym dzie-
cinstwie skutkuje wyksztalcaniem si¢ okreslo-
nych nawykow zdrowotnych w dorostym zyciu.
Zachowania zdrowotne sg rowniez wyznaczane
przez kontekst spoteczny i kulturowy, poniewaz
obiektywne mozliwos$ci realizowania danych
zachowan warunkuje np. pozycja spoleczna,
wpltyw grup rowiesniczych, szkoty, rodziny.
Z kolei kultura ksztaltuje m.in. wyobrazenia
o zdrowiu i chorobie, postawy i zachowania
wobec wtasnej choroby lub innych cztonkow
danej spolecznosci (Shaikh, Hatcher, 2005;
Weyers, Dragano, Richter, Bosma, 2010). Duza
rolg¢ w ksztattowaniu si¢ zachowan zdrowot-
nych odgrywaja rowniez media (prasa, radio,
telewizja, internet). Intensywny rozwoj techniki
spowodowal, iz media staty si¢ obecnie bardzo
waznym zrodtem wielu informacji, w tym tak-
ze o zdrowiu (Kear, Harrington, Bhattacharya,
2015).

Jak wczesniej wspomniano, w ksztattowa-
niu zachowan zdrowotnych duze znaczenie od-
grywaja tzw. zasoby osobiste jednostki, $cisle
powiazane z osobowoscia (Nowak, Zelazko,
Rogalska, Nowak, Pawlas, 2016). Wsrod nich
wymienia si¢ przede wszystkim przekonania
i oczekiwania jednostki. Na przyktad wykaza-
no, ze z zachowaniami zdrowotnymi koreluje
m.in. poczucie wlasnej skuteczno$ci; wraz ze
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wzrostem przekonania o mozliwosci zrealizo-
wania celu zwigksza si¢ motywacja do podje-
cia okreslonego zachowania (Posadzki, Sto-
ckl, Musonda, Tsouroufli, 2010). W naszych
badaniach chcieli$my sprawdzi¢, czy istotnie
tak jest w odniesieniu do specyficznej grupy
0s6b o zainteresowaniach i wiedzy zwiazanej
ze zdrowiem i jego promocja. Dlatego celem
pracy byta analiza zwiazku migdzy poczuciem
wlasnej skutecznosci a zachowaniami zdrowot-
nymi i satysfakcja z zycia u studentow dietetyki.

METODA

W badaniu wykorzystano kwestionariusz an-
kiety uwzgledniajacy dane socjodemograficzne
oraz standaryzowane narzedzia jak: Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (IZZ), Skale Satys-
fakcji z Zycia (SWLS) oraz Skale Uogodlnionej
Wtasnej Skutecznosci (GSES).

Do pomiaru zachowan zdrowotnych wy-
korzystano inwentarz IZZ opracowany przez
Zygfryda Juczynskiego, jako narzedzie samo-
opisu, ktére sktada si¢ z 25 stwierdzen doty-
czacych roznych zachowan zwigzanych ze
zdrowiem. Umozliwia on calo$ciowa ocene
nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu
wyrazona wskaznikiem ogolnym (ZZ), jak
rowniez oceng wskaznikow nasilenia w czte-
rech kategoriach zachowan zdrowotnych,
tj.: prawidtowych nawykow zywieniowych
(PN1), zachowan profilaktycznych (ZP), po-
zytywnego nastawienia psychicznego (PN2)
oraz praktyk zdrowotnych (PZ). Dla wszystkich
wskaznikow wyrazonych w postaci $rednich
arytmetycznych okreslono warto$ci norma-
tywne w roznych grupach wiekowych, spo-
tecznych oraz wsrod osob zdrowych, a takze
chorych. Z kolei warto$¢ ogolnego wskaznika
Z7 miesci si¢ w granicach od 24 do 120 punk-
tow 1 im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie
deklarowanych zachowan. Wskaznik ZZ po
przeksztatceniu na jednostki standaryzowane
podlega interpretacji w skali stenowe;j. Po dal-
szej kategoryzacji rezultaty w od 1. do 4. stena
interpretuje si¢ jako niskie, dla 5. 1 6. stena jako
przecigtne, a od 7. do 10. stena jako wysokie
(Juczynski, 2012).

Do pomiaru satysfakcji z zycia wykorzy-
stano skale SWLS autorstwa Eda Dienera,
Roberta A. Emmonsa, Randy’ego J. Larsona,
Sharron Griffin w adaptacji Z. Juczynskie-
go (Juczynski, 2012). SWLS zawiera pigé¢
stwierdzen, do ktérych badani ustosunko-
wuja si¢ na 7-stopniowej skali (od zupehie
si¢ nie zgadzam — 1 punkt do catkowicie sig
zgadzam — 7 punktow). Zakres wynikow mie-
$ci si¢ w granicach od 5 do 35 punktéw. Im
wyzszy rezultat, tym wigksze poczucie satys-
fakcji z zycia. Dostepne sa rowniez wyniki
normalizacyjne pochodzace od badanych re-
prezentujacych rézne poziomy wyksztalcenia
(studenci, nauczyciele) i rézne §rodowiska
(osoby zdrowe, osoby z cukrzyca, niewy-
dolnoscia nerek itd.). Wyniki badan norma-
lizacyjnych staty si¢ podstawa do dokonania
transformacji wynikow surowych na jednostki
standaryzowane w skali stenowej. Po dalszej
kategoryzacji rezultaty w granicach od 1. do
4. stena (5—17 pkt) interpretuje si¢ jako niskie,
od 5.1 6. stena (18-23 pkt) jako przecigtne,
aod 7. do 10. stena (24-35 pkt) jako wysokie.

Do pomiaru wlasnej skutecznos$ci uzyto
kwestionariusza GSES (Juczynski, 2012), skta-
dajacego si¢ z 10 pytan, na ktore badany udzie-
la odpowiedzi punktowanych od 1 do 4. Suma
wszystkich punktow miesci si¢ w przedziale od
10 do 40 pkt. Im wyzszy wynik, tym wyzsze
poczucie wlasnej skutecznosci, co przektada sig
na wigksza wiar¢ w siebie i lepsze umiejetnosci
radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Wynik
surowy po przeksztalceniu na jednostki stan-
daryzowane podlega interpretacji stosownie do
wiasciwosci charakteryzujacych skalg stenowa.
Po dalszej kategoryzacji rezultaty w granicach
od 1. do 4. stena (10-24 pkt) ujmuje sig jako
niskie, od 5. 1 6. stena (25-29 pkt) jako prze-
cigtne, a od 7. do 10. stena (30—40 pkt) jako
wysokie (Juczynski, 2012).

WYNIKI

W badaniu uczestniczyto 252 studentéw die-
tetyki (kobiet N=232; 92.06% oraz m¢zczyzn
N=20;7.94%). Studenci bioracy udziat w bada-
niu mieli od 18 do 47 lat. Srednia wieku wyno-
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sita x=20.83 £2.81 lat, mediana 20. Najwigcej
badanych (N = 141; 55.95%), znajdowato si¢
w przedziale wiekowym ponizej 21. roku zy-
cia, a najmniej (N="7; 2.78%), miato wigcej niz
25 lat. Byli to studenci studiow licencjackich
(N = 229; 91%) oraz magisterskich (N = 23;
9%). Charakterystyke¢ badanej grupy przed-
stawia tabela 1.

Analizg statystyczna przeprowadzono pro-
gramem Statistica 8.0 PL oraz MS Excel 2007.
Wartosci obliczone dla zmiennych ilosciowych
przedstawiono jako $rednig arytmetyczna (M)
z odchyleniem standardowym (SD) lub w pro-
centach, a dla zmiennych jakosciowych jako
mediang lub w procentach. W statystycznej
analizie danych postuzono si¢ testami parame-
trycznymi (t-Studenta, t-Student dla pojedynczej
proby). Do oceny korelacji wykorzystano test
Spearmana. Za istotng statystycznie przyjgto
wartos¢ p <.05.

Ogolny wskaznik zachowan (ZZ) sprzyjaja-
cych zdrowiu wyniost w badanej grupie 83.82
1 byl istotnie statystycznie wyzszy w porowna-
niu z warto§ciami normatywnymi.

Tabela 1. Charakterystyka wybranych wskaznikow
demograficznych

Wartos$ci dla calej badanej
populacji studentow
Dane dietetyki
N Procent
Ple¢
Kobieta 232 92.06
Megzczyzna 20 7.94
Przedziaty
wiekowe
<21 141 55.95
22-23 69 27.38
24-25 35 13.89
>25 7 2.78
Licencjat 229 91
Magister 23 9

Zrodto: opracowanie wiasne.

Po przeliczeniu wyniku surowego na jed-
nostke standaryzowana odpowiada on pozio-
mowi 5. stena i interpretowany jest jako wynik
przecigtny. Po dalszej kategoryzacji zachowan
zdrowotnych stwierdzono, ze jedynie 25.79%
studentoéw charakteryzowato si¢ wysokim pozio-
mem, 48.02% przecigtnym, natomiast 26.19%
wykazywato niski poziom.

Dalsza analiza wskaznikow nasilenia zacho-
wan zdrowotnych w czterech podkategoriach
wykazata, ze w dwoch z nich, tj. prawidtowych
nawykoéw zywieniowych oraz zachowaniach
profilaktycznych, byty one istotnie statystycznie
WyZsze W porownaniu z wartosciami normatyw-
nymi; odpowiednio 3.76 vs 3.45; p <.001 oraz
3.37 vs 3.22; p < .001. W pozostatych dwoch,
tj. pozytywne nastawienie oraz praktyki zdro-
wotne, nie stwierdzono istotnych réznic (zob.
tabela 2).

Sredni wynik uogéInionego poczucia wias-
nej skutecznosci wyniost 30.16 i byt istotnie
statystycznie wyzszy niz w polskich badaniach
normalizacyjnych (27.32; p <.001). Po prze-
liczeniu wyniku surowego na jednostke stan-
daryzowang odpowiada on poziomowi 7. stena
i interpretowany jest jako wynik przecigtny. Po
dalszej kategoryzacji stwierdzono, ze 55.56%
studentow charakteryzowato wysokie poczu-
cie wlasnej skutecznosci, 36.11% przecigtne,
a jedynie 8.33% niskie (zob. tabela 3).

Sredni wynik satysfakcji z zycia wynosit
21.43 i byl porownywalny z polskimi badaniami
normalizacyjnymi (21.13; p =.386). Po przeli-
czeniu wyniku surowego na jednostke standary-
zowang odpowiada on poziomowi 6. stena i in-
terpretowany jest jako wynik przecigtny. Dalsza
kategoryzacja wynikow stenowych wykazata,
ze 22.71% studentow to osoby z niska satys-
fakcja z zycia, 43.43% z przecigtna 1 33.86%
z wysoka (zob. tabela 3).

Nie stwierdzono zalezno$ci migdzy wie-
kiem badanych respondentdéw i stopniem (li-
cencjackie, magisterskie) a innymi zmiennymi,
tj. zachowaniami zdrowotnymi (z wyjatkiem
prawidtowych nawykoéw zywieniowych), sa-
tysfakcja z zycia oraz uogolniona skutecz-
noscia.

Stwierdzono natomiast stabg istotna ko-
relacje migdzy zachowaniami zdrowotnymi
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auogodlnionym poczuciem wiasnej skutecznosci
(rysunek 1) oraz zachowaniami zdrowotnymi
a satysfakcja z zycia (rysunek 2). Przecigtna

korelacja wystapita migdzy uogélnionym po-
czuciem wlasnej skutecznos$ci a satysfakcja
z zycia (rysunek 3).

Tabela 2. Wskazniki poszczegdlnych kategorii zachowan zdrowotnych studentéw dietetyki w poréwnaniu
z norma dla studentow (wyniki surowe)

Srednie wartosci | Srednie wartosci
Wskaznik zachowan zdro- dlawsuﬁ)?::low dladzz?;elll(tiow ¢ P
wotnych g y
M+SD M=+SD

Ogoblny wskaznik g

zachowat zdrowotnych (ZZ) 80.62 + 15.34 83.82+10.76 4.732 <.001 z
72}
g

Prawidlowe nawyki g

zywieniowe 345+ .83 3.76 £.73 6.674 <.001 g

(PN1) &
=

Zachowania %.

profilaktyczne (ZP) 322+ 91 3.37+.63 4.003 <.001 %
o

Pozytywne nastawienie &

psychiczne (PN2) 3.36 £ .68 3.44 £ .69 1.888 .060 %
g

Praktyki zdrowotne (PZ) 3.40+.74 3.40+ .61 -0.100 .920 =

Zrodto: opracowanie wiasne.

Tabela 3. Wyniki standaryzowane poczucia skutecznosci, zachowan zdrowotnych i satysfakcji z zycia oraz
rozktad czgstosci wynikow standaryzowanych

Kwestionariusze
Wyniki

GSES 127 SWLS
Wyniki surowe ($rednia; = SD) 30.16 £4.60 83.82 +10.76 2143 £5.41
(min—max) 1340 48-118 5-35
Steny (mediana) 7 5 6

Kategoryzacja (%)

Niskie 8.33 26.19 22.71
Przecigtne 36.11 48.02 43.43
Wysokie 55.56 25.79 33.86

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Tabela 4. Poczucie skutecznos$ci, zachowania zdrowotne i satysfakcja z zycia a wiek i stopien studiow
u studentow dietetyki

Zmienne Wspélezynnik P
1ZZ & stopien studiow _
(ogdlny wskaznik; ZZ) =177 239
1ZZ & stopien studiow _
(prawidlowe nawyki Zywieniowe; PN1) 1=-1897 058
1ZZ & stopien studiow _
(zachowania profilaktyczne; ZP) 1=-1.395 164 {-Studenta
127 & stopien studidw _
(pozytywne nastawienia psychiczne; PN2) 1=.368 712
1ZZ & stopien studiow _
(praktyki zdrowotne; PZ) =199 712
127 & wiek -
(ogolny wskaznik; ZZ) R=.061 336
127 & wiek -
(prawidlowe nawyki zywieniowe; PN1) R=.243 <05
127 & wiek _
(zachowania profilaktyczne; ZP) R=.039 =32 R-Spearman
127 & wiek _
(pozytywne nastawienia psychiczne; PN2) R=.034 =93
127 & wiek _
(praktyki zdrowotne; PZ) R==115 069
GSES & stopien studiow t=.648 517 t-Studenta
GSES & wiek R=.113 .073 R-Spearman
SWLS & stopien studiow t=1,043 297 t-Studenta
SWLS & wiek R=.008 .898 R-Spearman

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 1. Zalezno$¢ migdzy zachowaniami zdrowotnymi a uogdlnionym poczuciem wlasnej skutecznosci

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 2. Zalezno$¢ migdzy zachowaniami zdrowotnymi a satysfakcja z zycia

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 3. Zalezno$¢ migdzy uogo6lnionym poczuciem wilasnej skutecznoscei a satysfakcja z zycia

Zrbdto: opracowanie wilasne.

DYSKUSJA

Studenci dietetyki to osoby, ktore w przysztosci
beda petni¢ w spoleczenstwie funkcje¢ edukato-
row zdrowia. Dlatego tez od nich (w pierwszej
kolejnosci) oczekuje sig, iz z racji kompeten-
cji 1 umiejetnosci wynikajacych z posiadanej
wiedzy sami bgda przestrzegac prawidtowych
zachowan zdrowotnych. Warto jednak zauwa-
zy¢, iz sama wiedza na temat zachowan sprzy-
jajacych zdrowiu nie zawsze wystarcza, aby
stosowaé ja w praktyce (Nowak, Zelazko, No-
wak, Waliczek, Pawlas, 2015). W badaniach
prowadzonych wsrod studentow medycyny,
a dotyczacych niektorych aspektow stylu zy-
cia, wykazano, ze studenci deklarowali wysoki
poziom wiedzy o zdrowotnych aspektach stylu
zycia, wiedza ta jednak nie zawsze przektadata
si¢ na pozytywne zachowania zdrowotne (Za-
rzeczna-Baran, Wojdak-Haasa, 2007). W in-
nych badaniach przeprowadzonych w grupie
160 lekarzy rodzinnych stwierdzono, ze 92%

znich uznaje styl zycia za gtéwny czynnik de-
terminujacy zdrowie, a mimo to ponad potowa
badanych przyznata, iz prowadzony przez nich
tryb zycia nie sprzyja zdrowiu (Lewtak, 2008).
Powyzsze wskazuje zatem na potrzebg poszu-
kiwania innych czynnikow, w tym ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem czynnikéw psycho-
logicznych, ktore determinuja przestrzeganie
zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Gtownym
celem badawczym postawionym przez auto-
row niniejszej pracy, bylo zatem zweryfiko-
wanie zalezno$ci migdzy poczuciem wlasnej
skuteczno$ci a zachowaniami zdrowotnymi
i satysfakcja z zycia.

Przede wszystkim na uwagg zashuguje to, iz
sposrod 252 uczestnikow badania 92.06% sta-
nowily kobiety. Jest to zgodne z pewnymi tren-
dami spotecznymi, poniewaz wspotczesnie ob-
serwuje si¢ znaczacy procentowy udziat kobiet
wykonujacych zawody medyczne (psycholog,
pielegniarka, farmaceuta, dietetyk, higienistka
itd.), co moze mie¢ swoje odbicie we wzorcach
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i przekonaniach opartych na tradycyjnych po-
gladach, ktore nadal funkcjonuja w réznego
rodzaju instytucjach, jak rowniez w zwycza-
jach, normach i wartosciach kulturowych oraz
codziennej praktyce spotecznej (Ramaci, Pelle-
rone, Ledda, Presti, Squatrito, Rapisarda, 2017).
Wydaje si¢ jednak, iz duze znaczenie maja tez
w tym wypadku predyspozycje zawodowe.
Wyboér zawodu nie jest reakcja oderwana od
struktury osobowosci, ludzie szukaja takiego
srodowiska, w ktorym beda mieli mozliwosé
wykorzystania swoich kompetencji i umiejet-
nosci, ktore zapewni im mozliwo$¢ wyrazania
swoich osobistych wartosci i cech charakteru.
Zgodnie z koncepcja osobowosci zawodowej
Hollanda dietetyk klasyfikowany jest jako typ
spoteczny, ktory charakteryzuje ludzi opiekun-
czych, odpowiedzialnych spotecznie, dojrzatych
emocjonalnie, pelnych empatii i cierpliwosci,
rozumiejacych innych, lubigcych pomagac¢ in-
nym, informowac ich i uczy¢ (Kulesza, Kos,
2010). Cechy te tradycyjnie przypisuje si¢ ko-
bietom (Pokrzywa, 2016), ale piSmiennictwo nie
zawsze potwierdza te powszechne przekonania;
temat wydaje si¢ bardziej ztozony i wkracza
w zakres zagadnien zwiazanych z plcia psycho-
logiczna, a nie biologiczna (Dinella, Fulcher,
Weisgram, 2014).

Analiza kwestionariusza IZZ wykazata, ze
w badanej grupie studentow dietetyki ogol-
ny wskaznik zachowan (ZZ) sprzyjajacych
zdrowiu byt istotnie statystycznie wyzszy
od wartoséci normatywnych. Podobne wyniki
uzyskano we wczesniejszych badaniach pro-
wadzonych wsrod studentow tego kierunku,
w ktorych analizowano zwiazek migdzy osobo-
woscia typu D a zachowaniami zdrowotnymi
(Nowak, Zelazko, Rogalska, Nowak, Pawlas,
2016). Rezultaty te sa rowniez spojne z wy-
nikami badan innych autoréw (Kropornicka,
Baczewska, Dragan, Krzyzanowska, Olszak,
Szymczuk, 2015).

Zgodnie z zatozeniami teorii spoteczno-po-
znawczej zachowaniami ludzkimi kieruja ocze-
kiwania dotyczace wyniku dzialania, sytuacji
oraz wtasnej skuteczno$ci. Dwa pierwsze z nich
odnosza si¢ do konsekwencji czynow, a ostatnie
nawiazuje bezposrednio do kontroli osobistego
dziatania (Juczynski, 2000). Poczucie wtasnej

skutecznosci przeklada sig¢ zatem na kompeten-
cje jednostki, réznicujac ludzi w zakresie odczu-
wania, mys$lenia i dziatania, w tym dziatania,
ktére wiaze si¢ z zachowaniami zdrowotnymi
(Locke, Latham, 2002; Andruszkiewicz, Bana-
szkiewicz, Felsmann, Marzec, Kietbratowska,
Kocigcka, 2011).

Wynik uogolnionego poczucia wlasnej sku-
tecznosci byt istotnie statystycznie wyzszy
niz w polskich badaniach normalizacyjnych.
Bardzo zblizone wyniki uzyskano w grupie
studentéw medycyny, u ktoérych badano za-
lezno$ci migdzy poczuciem wiasnej skutecz-
nosci, stylami religijnego radzenia sobie oraz
opiniami studentéw medycyny na temat roli
religii w radzeniu sobie z trudno$ciami zycio-
wymi (Zotnierz, Wac, Brzozowska, Sak, 2017).
Wyjasnienia tego zjawiska mozna si¢ doszuki-
wac we wnioskach Edwina Locke i Gary’ego
Lathama (1990), Ze im silniejsze sa przekonania
dotyczace wlasnej skutecznosci — kompetenciji,
tym wyzsze cele stawiaja sobie ludzie i tym
silniejsze jest ich zaangazowanie w zamierzo-
ne zachowanie. Powyzsze wskazuje, iz mimo
spodziewanych trudnos$ci zwiazanych z nagta
zmiang stylu i sposobu zycia, w tym koniecz-
nosci sprostania zupetnie nowym obowiaz-
kom i wymaganiom, przecigzeniem zaj¢ciami
dydaktycznymi itd., studenci podjgli si¢ tego
zadania, poniewaz jak ujat to Zygfryd Juczyn-
ski (2000), silne poczucie wtasnej skutecznosci
istotnie wplywa na procesy poznawcze i osiag-
nigcia intelektualne, sktania do zainwestowania
wigkszego wysitku i wytrwatosci, do wyboru
bardziej ambitnych zadan. Cechy te wydaja si¢
szczegblnie wazne, biorac pod uwage duza od-
powiedzialnos¢ spoteczna, ktoéra spoczywa na
dietetykach — przysztych edukatorach zachowan
prozdrowotnych. Wysoki wynik GSES moze
sugerowac takze, iz studenci dietetyki w sposob
swiadomy podjgli studia, wierzac w mozliwos¢
zmiany zachowan antyzdrowotnych wybranych
grup spolecznych.

Zupelhie odmiennie przedstawiaja si¢ wy-
niki w populacji osob starszych. Mianowicie
Regina Zuralska, Marzanna Mziray, Aneta Mu-
czyn, Danuta Postrozny i Magdalena Kuzepska
(2012), badajac podobne zaleznoS$ci u pensjona-
riuszy (Srednia wieku 75.5 lat) Domu Pomocy
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Spotecznej w Gdansku, stwierdzity, ze ponad
60% respondentow wykazywato niskie poczu-
cie wlasnej skutecznosci, a wysokie jedynie ok.
30%. Z kolei Mateusz Cybulski, Lukasz Cybul-
ski, Elzbieta Krajewska-Kulak i Urszula Cwa-
lina (2017), ktorzy oceniali zaleznosci migdzy
poczuciem wlasnej skutecznosci, poziomem
kontroli emocji oraz nasileniem Igku u 0sob po
60. roku zycia skonstatowali, Ze poczucie wlas-
nej skutecznosci korelowato ujemnie z wiekiem
badanych. Podsumowujac, nalezy podkreslic,
ze wysokie poczucie wlasnej skutecznosci jest
charakterystyczne dla mtodych ludzi i zmienia
si¢ wraz z wiekiem.

Sredni wynik satysfakcji z zycia w badanej
grupie byl poréwnywalny z polskimi badania-
mi normalizacyjnymi. Dalsza kategoryzacja
wynikoéw stenowych wykazata, ze 22.71%
studentéw to osoby z niska satysfakcja z zy-
cia, 43.43% z przecigtna 1 33.86% z wysoka,
co jest zgodne z wynikami innych autorow
(Kosiba, Gacek, Bogacz-Walancik, Wojtowicz,
2017). Warto doda¢, ze wysokie poczucie sa-
tysfakcji z zycia jest waznym zasobem zdro-
wotnym czlowieka, sprzyjajacym aktywnej
trosce o zdrowie.

W przedstawionych badaniach dokonano
analizy zalezno$ci migdzy uogoélnionym po-
czuciem wiasnej skutecznosci a zachowaniami
zdrowotnymi oraz satysfakcja z zycia, stwier-
dzajac istotne korelacje migdzy nimi. Sita tych
zwiazkow nie jest wysoka, co moze wskazywac
na konieczno$¢ poszerzenia grupy badanej i do-
konania dalszych, bardziej wnikliwych analiz.
W badaniach innych autoréw potwierdzono
takze, ze u ucznidw wykazujacych zachowania
sprzyjajace zdrowiu poczucie wlasnej skutecz-
nosci byto wysokie (37.22), u tych, ktorzy prze-
jawiali zachowania niekorzystne dla zdrowia,
uzyskano natomiast wynik znacznie nizszy,
tj. 32.31 (Luczak, 2004). Otrzymane rezultaty
sa rowniez zbiezne z obserwacjami Mariusza
Baumgarta, Michata Szpinda, Agnieszki Radzi-
minskiej, Aleksandra Gocha i Walerego Zukowa
(2015), ktorzy w grupie 150 dorostych zdrowych
0s6b wykazali dodatnia korelacje miedzy wy-
nikami wszystkich kategorii kwestionariusza
177 1 skali GSES. Odmienne wyniki uzyskaty
Joanna Zalewska-Puchata, Anna Majda i Re-

nata Korzonek (2013): ich analizy statystycz-
ne nie wykazaty zaleznos$ci migdzy poziomem
samoskuteczno$ci studentow geologii, geodezji
iinzynierii biomedycznej Akademii Gorniczo-
-Hutniczej w Krakowie a ich zachowaniami
zdrowotnymi, np. racjonalnym odzywianiem
(p = .1254), czestoscia spozywania positkow
(p=.2417), kontrola masy ciata (p =.1906), jak
i antyzdrowotnymi, takimi jak: picie alkoholu
(p = .5938), palenie papieroséw (p = .6296).
Podkresla to wartos¢ aplikacyjna uzyskanych
wynikéw badan wlasnych w kontekscie podjg-
tego kierunku studiow przez studentdéw dietety-
ki, ktorych zdrowy styl zycia prawdopodobnie
jest priorytetem.

W prezentowanych badaniach wykazano,
ze dodatnia korelacja wystapita rowniez mig-
dzy uogdlnionym poczuciem wiasnej skutecz-
nosci a satysfakcja z zycia. Podobne wyniki
uzyskaty Agata Wojcieszek, Anna Nawala-
na i Anna Majda (2017), oceniajac poczucie
wlasnej skutecznosci oraz satysfakcje z zycia
w grupie funkcjonariuszy Panstwowej Strazy
Pozarnej. Stwierdzono tam, ze poczucie wias-
nej skutecznos$ci przektada si¢ na satysfakcje
z zycia respondentow, ktora miata tendencjg do
zmniejszenia si¢ wraz z wiekiem oraz stazem
pracy badanych. Takze inni badacze, analizujac
zwiazek migdzy masa ciata a poczuciem ko-
herencji, zachowaniami zdrowotnymi, poczu-
ciem wlasnej skuteczno$ci, satysfakcja z zycia,
samooceng i jako$cia zycia, potwierdzili, ze
u 0sob, ktore maja w swoim doswiadczeniu
zyciowym otyto$¢ lub nadwagg i udaje im si¢
utrzymac¢ prawidlowa masg ciata, wykazano
istnienie korelacji migdzy poczuciem kohe-
rencji, zachowaniami zdrowotnymi, poczu-
ciem wlasnej skutecznosci a satysfakcja z zycia
(Grabowska, 2014).

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze studen-
ci dietetyki lepiej oceniajacy wiasna skutecznosé
czgsciej podejmuja zachowania prozdrowotne,
cechuja si¢ wigksza konsekwencja w dziataniach
na rzecz zdrowia oraz sg bardziej Swiadomi
wlasnej odpowiedzialnos$ci za swoje zdrowie.
Dzieje sig tak, poniewaz wysokie poczucie wlas-
nej skutecznos$ci utatwia zmiany zachowania,
aczy si¢ z poczuciem osobistej kontroli; czto-
wiek, ktory wierzy w swoj wplyw na przebieg
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zdarzen, prowadzi bardziej aktywny, stanowiacy
tryb zycia. Poczucie wlasnej skutecznosci nie
jest konstruktem stalym, ksztattuje si¢ w zyciu
spotecznym pod wptywem przekonan o posia-
daniu wiedzy i umiejgtnosci (Banka, 2016), ale
rowniez pod wplywem zastosowanych terapii
poznawczo-behawioralnych (np. u pacjentow
leczonych z powodu uzaleznien) (Szulc, 2017).
W grupie studentéw dietetyki osoby o wyso-
kim poczuciu wlasnej skutecznosci odczuwaja
istotnie wigksza satysfakcje zyciowa, a wigc sa
bardziej zadowolone z dokonanych wyborow
edukacyjnych i obecnego zycia, co przeklada si¢

na prawidlowe zachowania zdrowotne. Wyniki
badan wilasnych oraz analiza wynikow dociekan
innych autoréw upowaznia do stwierdzenia, ze
w planowaniu dziatan z zakresu edukacji zdro-
wotnej i promocji zdrowia powinny by¢ réwniez
uwzgledniane interwencje psychologiczne, kto-
re wzmacniaja poczucie wlasnej skutecznosci,
poniewaz z racji swojego fachowego przygoto-
wania do realizacji zadan zawodowych studenci
dietetyki powinni stanowi¢ grupg z najwyzszym
poziomem skupien pozytywnych zachowan
zdrowotnych, realizowanych takze we wias-
nym zyciu.
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