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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono zarys teorii wtasnej sku-
tecznosci (samoskutecznosci), opis jej pomiaru oraz
znaczenia samoskutecznosci w modelach zmiany za-
chowan zdrowotnych. Zachowania zdrowotne stanowia
tzw. bliskie uwarunkowania zdrowia, czyli wywieraja
bezposredni wptyw na stan zdrowia i jako$¢ zycia jed-
nostek oraz calych populacji. Proces zmiany zachowan
na prozdrowotne jest wieloetapowy i uwarunkowany
wieloma czynnikami. Czynnik skuteczno$ci wilasnej
skutecznosci powinien by¢ uwzgledniony w planowa-
niu, wdrazaniu i ocenie strategii edukacji zdrowotne;j.
Dziatania edukacji zdrowotnej uwzgledniajace ksztat-
towanie samoskuteczno$¢ przyniosa lepsze rezultaty,
poniewaz adresaci tych dziatan, bedg przekonani, ze sa
w stanie skutecznie zmieni¢ swoje zachowanie. Naleza-
loby zadbad, aby edukacja zdrowotna stata si¢ integralna
czescia catego systemu zdrowotnego: opieki medyczne;j,
rehabilitacji, profilaktyki oraz promocji zdrowia.

Stowa Kluczowe: zachowania zdrowotne, wlasna sku-
tecznos¢, samoskutecznosé, skala samoskutecznosci,
edukacja zdrowotna

WSTEP

Zdrowie uwarunkowane jest wieloma czynnikami,
a mianowicie: osobniczymi, czyli zwiazanymi z za-
chowaniami zdrowotnymi i stylem zycia; spotecznymi,
socjoekonomicznymi oraz kulturowymi (1). Zachowa-
nia zdrowotne naleza to tzw. bliskich uwarunkowan
zdrowia, a wigc wywierajg bezposredni wpltyw na
stan zdrowia. Zachowania zdrowotne to zachowania
podejmowane ze wzgledow zdrowotnych, lub takie,
ktére maja udowodniony wplyw na zdrowie (2). Inna
definicja zachowan zdrowotnych, podkresla ich wymiar
spoteczny i opisuje je jako ,,zachowania, ktore sprzyjaja
zdrowiu wlasnemu i/lub zdrowiu innych, podejmowa-
ne przez jednostki lub grupy osob” (3). Zachowania
zwiazane ze zdrowiem mozna podzieli¢ na zachowania
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sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne, pozytywnie wpty-
wajace na zdrowie, stuzace jego poprawie i utrzymaniu)
oraz zachowania ryzykowne dla zdrowia (antyzdro-
wotne, negatywne, zwane takze autodestrukcyjnymi).
Zachowania prozdrowotne to np. racjonalne zywienie,
higiena osobista, odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, dba-
nie o bezpieczenstwo, skuteczne odmawianie zachowan
ryzykownych Iub porzucanie ich. Do zachowan antyz-
drowotnych zalicza si¢ palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu i stosowanie innych substancji psychoaktyw-
nych, ryzykowne zachowania np. seksualne, ale takze
zaniedbywanie zachowan prozdrowotnych. Zachowania
zdrowotne ksztattuja si¢ od wezesnego dziecinstwa, w
procesie socjalizacji, pod wptywem roéznych czynnikow
materialnych, spotecznych i1 psychologicznych (4).
Pojecie zachowan zdrowotnych ma wzgledny charakter
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—nalezy je rozpatrywac¢ w kontekscie indywidualnym
(np. wiek, stan zdrowia), spolecznym (np. zawdd,
miejsce zamieszkania) i sytuacyjnym (np. konflikty
zbrojne, katastrofy).

Liczne dowody wskazuja, ze zmiana zachowan na
prozdrowotne wywotana profesjonalng edukacja zdro-
wotna, zarowno wsrod oséb zdrowych, jak i chorych,
przyczynia si¢ do polepszania stanu zdrowia populacji
oraz poprawy jakosci zycia. Jest to korzystne z punk-
tu widzenia poszczegolnych osob, ale tez systemu
zdrowotnego. Dazac do zmiany zachowan nalezatoby
zadba¢, aby edukacja zdrowotna stata si¢ integralna
czescig calego systemu zdrowotnego: opieki medycznej,
rehabilitacji, profilaktyki oraz promocji zdrowia.

Rola edukacji zdrowotnej jest motywowanie ludzi
do podejmowania zachowan prozdrowotnych. Proces
zmiany zachowania przebiega w kilku etapach: wyzna-
czanie celu (intencja); motywowanie; podjecie zacho-
wania i wytrwalos¢ w dazeniu do celu; podtrzymanie
nowych zachowan. Doswiadczenia edukacji zdrowotnej
wskazuja, ze przekazywanie wiedzy, czyli dziatania
ukierunkowane tylko na sfer¢ poznawcza nie przynosza
oczekiwanych efektéw w postaci zmiany zachowan.
Konieczne jest rtowniez oddziatywanie na emocje i mo-
tywacje. Zmiana zachowan wymaga rowniez nabycia
odpowiednich umiejetnosci, dzieki ktorym osoba nie
tylko wie, ale i potrafi wykona¢ okreslone czynnos$ci
(np. utozy¢ diete, przeprowadzi¢ samobadanie piersi).
Ogromne znaczenie ma ponadto wzmacnianie wsparcia
spotecznego, co wymaga tworzenia oraz popularyzo-
wania pozytywnych wzorcow i postaw zdrowotnych,
poszerzania korzystnych sieci spotecznych oraz usu-
wania przeszkod srodowiskowych.

Dziatania edukacji zdrowotnej uwzgledniajace
wyzej wymienione czynniki zmiany zachowania przy-
niosg lepsze rezultaty, jezeli adresaci tych dziatan, beda
przekonani, ze sa w stanie skutecznie z nich skorzystac.
Dlatego, jednym z celow edukacji zdrowotnej powinno
by¢ takze zwigkszanie poczucia wilasnej skutecznosci
odbiorcow dziatan, aby nabrali przekonania, ze potrafia
zmieni¢ zachowanie i utrzymac nowe. Dziatania ukie-
runkowane na wzmocnienie poczucia wtasnej skutecz-
nosci moga przyczyni¢ si¢ do tego, ze ludzie tatwiej i
skuteczniej beda podejmowali zachowania prozdrowot-
ne, pomimo réznego rodzaju barier i trudnosci. Metody
ksztattowania wtasnej skutecznosci wykraczaja poza
dostarczanie wiedzy. Odnosza si¢ takze do sSrodowiska
spotecznego i wlasnych doswiadczen w podejmowaniu
zachowan prozdrowotnych.

TEORIA WEASNEJ SKUTECZNOSCI

Wtasna skuteczno$é¢, nazywana takze samosku-
tecznoscia, to przekonanie o wtasnej zdolnosci zor-

ganizowania i kontroli swojego zachowania w celu

doprowadzenia do okreslonego, oczekiwanego przez

siebie wyniku tego zachowania (5).

Albert Bandura (6) zalicza przekonania o wlasnej
skutecznosci do podstawowych przekonan (core be-
liefs), na podstawie ktérych ksztattuja si¢ wszystkie
pozostate przekonania, obejmujace pelne funkcjono-
wanie cztowieka. Przekonanie o wlasnej skutecznosci
prowadzi do powstawania oczekiwan dotyczacych
osiagnigcia podjetego dziatania. Oczekiwania te to
proba wyobrazenia tego, co si¢ uda. Przekonania o
wlasnej skutecznosci i oczekiwania z nimi zwiazane
sa wzglednie trwale i ksztaltuja si¢ w trakcie rozwoju.
Jednostka moze mie¢ wiele wyobrazen, co do zmiany
okreslonego zachowania, lecz w danym momencie
znaczace okazuja si¢ tylko niektore — prowadzace do
wyboru jednego wariantu postepowania (6,7,8). Przy
wyborze konkretnego zachowania odgrywaja role:
zgeneralizowana wiasna skutecznos¢ — czyli ogdlne
przekonanie na temat wtasnych mozliwosci, oraz spe-
cyficzna wilasna skutecznos¢ — przekonanie o wilasnej
skutecznos$ci zwigzanej z wybranym zachowaniem w
okreslonej sytuacji. Ogdlna i specyficzna wlasna sku-
tecznos$¢ sa ze sobg $cisle powigzane.

Decyzja o wyborze danego zachowania spos$rod
kilku mozliwych (np. rzucenie palenia vs. kontynuacja
palenia) jest funkcja:

1. oczekiwania wlasnej skutecznosci (,,Czy ja jestem
w stanie rzuci¢ palenie?”)

2. oczekiwania wyniku zachowania (,,Czy uda mi sie
rzuci¢ palenie?”)

3. oczekiwan dotyczacych wyniku, czyli bezposred-
nich nastepstw zachowania (,,Czy korzysci z rzu-
cenia palenia beda wigksze niz straty”, ,,Czy dzieki
temu, ze rzuceg palenie zaoszczedze pieniadze?”).

4. oczekiwania, co do wyznaczonego skutku, czyli bar-
dziej trwalych konsekwencji zachowania (,,Czy
chee rzucic¢ palenie, zeby by¢ zdrowszy?”)

5. oczekiwan, co do utatwien/utrudnien w utrzymaniu
skutku (,,Czy okolicznosci utatwiag mi niepale-
nie?”)

Poziom zgeneralizowanej wtasnej skutecznosci
wplywa na zainicjowanie i podtrzymanie zachowania.
Jest on wazniejszy niz oczekiwania wyniku okreslonego
zachowania czy oczekiwan skutku (specyficzna wtasna
skutecznos¢). Dlatego, osoba moze nie podja¢ danego
zachowania, jesli ma watpliwosci, co do wlasnej sku-
tecznosci, nawet jesli ma okreslone oczekiwanie wyniku
i korzystnych skutkow swojego zachowania.

Sita przekonania o wlasnej skutecznos$ci ma wptyw
na wybor zachowan (choice of activity) i sytuacji
(behavioral setting) np. ludzie moga podejmowac
zachowania w sytuacjach niebezpiecznych, wierzac,
ze skutecznie sobie z nimi poradza. Co wiecej, ludzie,
ktérzy skutecznie radzg sobie z trudnymi zadaniami,
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nabywajq doswiadczen, ktore zwrotnie wzmacniaja
ich poczucie wlasnej skutecznosci. Bandura utrzymu-
je, ze oczekiwania dotyczace wlasnej skutecznosci sa
gltéwnym wyznacznikiem wyboru zachowania, ilo$ci
wlozonego wysitku i sity podtrzymania zachowania
(6, 9). Im silniejsze poczucie wlasnej skutecznoscei, i
zwiazane z nim oczekiwanie, tym wieksze przekonanie
o mozliwosci osiagnigcia przez siebie dobrych wyni-
koéw, trwatych skutkdéw oraz konsekwentnego — mimo
przeszkod — podtrzymywania dziatan prowadzacych
do celu (6).

KSZTALTOWANIE WEASNEJ
SKUTECZNOSCI

Osoba nabywa przekonania o wlasnej skutecznosci
na podstawie wielu rodzajow informacji. Informacje te
pochodza ze srodowiska i dotycza otoczenia spoteczne-
go lub cech okreslonej sytuacji. Skuteczne poradzenie
sobie z okreslong sytuacja moze przyczyniaé si¢ do
zwigkszenia sity wlasnej skutecznosci, o ile osoba nada
swojemu sukcesowi odpowiednie znaczenie poznawcze
(cognitive appraisal). Mozna to zilustrowac nastgpu-
jacym przyktadem rozumowania: ,,rzucalem palenie
juz trzy razy i wierzg, ze tym razem, wreszcie mi si¢
uda, poniewaz nie palg juz 3 miesigce i mam wsparcie
rodziny”. Sita i jako$¢ nadawanych ocen poznawczych
maja zwiazek z wieloma czynnikami np.: réznicowa-
niem bodzcéw, umiejscowieniem kontroli (locus of
control), cechami zachowania. Sukces odniesiony przy
malym wysitku wlasnym zwigksza wtasna skutecznos¢
bardziej niz sukces odniesiony ze znacznym wysitkiem
(np. ,,mam wielu znajomych palacych papierosy i, mimo
to, nie palg juz 3 miesiace”) (9).

Albert Bandura wyréznia réwniez cztery gtowne
zrédta informacji, na podstawie ktérych osoba buduje
przekonanie o wlasnej skutecznosci. Maja one podsta-
wowe znaczenie dla planowania i wdrazania dziatan z
zakresu edukacji zdrowotne;j.

Pierwszym ze zrddet informacji, o najwigkszej
sile wptywu na przekonanie o wlasnej skutecznosci,
sa osiagniecia (performance accomplishments) wyni-
kajace z doswiadczenia whasnych sukcesow (mastery
experiences). W ten sposob, zwrotnie, wzmacnia si¢
poczatkowa motywacja do podejmowania zachowan,
réwniez zdrowotnych. Sukcesy zwigckszaja przekonanie
o wlasnej skutecznosci, a porazki zmniejszaja je tym
bardziej, im wczesniej pojawia si¢ w procesie zmiany
zachowan — na przyktad porazki w rzucaniu palenia na
wczesnym etapie rzucania.

Drugim zrédtem informacji budujacych przekonanie
o wiasnej skutecznosci sa doswiadczenia obserwacji
(vicarious experiences). Osoby buduja oczekiwanie co
do wtasnej skutecznosci na podstawie obserwacji uda-

nych préb innych 0s6b w otoczeniu. Ta prawidlowos¢
wiaze si¢ bezposrednio z teorig spolecznego uczenia sie
(10), wedlug ktorej osoba uczy si¢ nowych zachowan
nie tylko jako aktywny podmiot danej czynnosci, ale
poprzez obserwacje zachowania innych osob. Jest to
wykorzystywane w réznorodnych grupach wsparcia w
podtrzymywaniu zachowan zdrowotnych np. dla oséb
rzucajacych palenia, odchudzajacych sig¢ czy AA.
Osoba moze zwiekszy¢ poczucie swojej wlasnej
skutecznosci rowniez w wyniku slownej perswazji
(verbal persuasion). Szczegolne znaczenie maja rozmo-
Wy z autorytetami czy innymi waznymi osobami.
Poziom pobudzenia emocjonalnego (emotional
arousal), ktére odczuwa osoba, stanowi dla niej czwarte
zrédto informacji o jej skutecznosci. Stabe pobudzenie
emocjonalne —niski poziom napigcia psychoruchowego
oraz niski poziom emocji takich jak np. lek czy ztos¢,
towarzyszacych zachowaniu, stanowi informacje¢ dla
osoby, ze jej poczucie kompetencji, a wigc rowniez
samoskuteczno$ci w danej sytuacji jest wysokie.

WEASNA SKUTECZNOSC W INNYCH
MODELACH ZMIANY ZACHOWAN
ZDROWOTNYCH

Wielu badaczy podjeto proby wyjasnienia, jakie
czynniki wptywaja na zachowania zdrowotne oraz jak
przebiega proces zmiany zachowania. W ten sposob
powstaty tzw. modele (teorie) zachowan zdrowotnych.
Teoretyczne modele wyjasniajace podejmowanie i
utrzymywanie zachowan zdrowotnych mozna podzie-
li¢ na cztery grupy: motywacyjne, postintencjonalne
(modele realizowania intencji), spoleczno-poznaw-
cze i fazowe. Modele motywacyjne opisujg czynniki
wplywajace na pojawienie si¢ intencji (zamiaru, checi)
zmiany zachowania. Modele postintencjonalne skupiaja
si¢ na zachowaniu, czyli realizacji intencji. Modele
fazowe przedstawiaja koleje etapy (fazy) w procesie
zmiany zachowan, zarowno przed jak i po sformuto-
waniu intencji. Modele spoteczno-poznawcze zwracaja
uwagg na przekonania jednostki oraz spoteczne uczenie
si¢ zachowan.

Modele te wymieniajg réznego rodzaju zmienne
wplywajace na zachowania. Pojecie wtasnej skutecz-
nosci (self-efficacy) wprowadzone przez A. Bandure
znajduje zastosowanie w wielu modelach zmiany za-
chowan zdrowotnych jako podstawowa determinanta
zachowania. Ponizej przedstawiono te modele, w kto-
rych wystepuje pojecie/zjawisko wiasnej skutecznosci
(zestawiono w tabeli 1).

Model przekonan zdrowotnych (Health Belief
Modlel) opiera si¢ na zatozeniu, ze przekonania dotycza-
ce zdrowia sg gtdéwnie wynikiem wiedzy na jego temat.
Z uptywem lat, do modelu dodano element przekonania
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Tabela 1. Teoretyczne modele zmiany zachowan zdrowot-
nych uwzgledniajace samoskutecznosé (self-effi-
cacy)

Modele zmiany zachowar zdrowotnych

Model przekonari zdrowotnych (Becker, Rosenstock, 1987;

Rosenstock, 1974)

Teoria motywacji do ochrony (Rogers, 1983)

Teoria uzasadnionego dziatania i planowanego zachowania

(Ajzen i Fishbein, 1980)

Model rozpoczynania dziatania (Bagozzii, Edwards, 1998)

Model transteoretyczny (Prochaska, Di Clemente, 1983)

Podejécie procesualne do zmiany zachowar zdrowotnych

— HAPA (Schwarzer, 2001)

Model ASE (de Vries i Mudde, 1998)

Teoria spoteczno-poznawcza (Bandura, 1976)

Teoria samoskutecznosci (Bandura, 1997)

Modele motywa-

cyjne

Modele post-

spoteczno- | intencjonalne

Modele
poznawcze

o wiasnej skutecznosci, rozumianej jako przekonanie
o wilasnej zdolnosci do skutecznego doprowadzenia do
okreslonego rezultatu swojego zachowania (11).

Wedhug teorii motywacji do ochrony (Protection
Motivation Theory) (12) informacje o zagrozeniu
zdrowotnym, ktore rejestruje osoba, daja poczatek
dwu procesom poznawczym: ocenie zagrozenia (thre-
at appraisal) i ocenie mozliwosci poradzenia sobie
z tym zagrozeniem (coping appraisal). Postrzegana
wlasna skutecznosc¢ (perceived self-efficacy) jest jedna
ze zmiennych w procesie reagowania na zagrozenie
zdrowotne.

Model uzasadnionego dzialania i planowanego
zachowania (Theory of Reasoned Action and Planned
Behavior) (13) zaktada, ze ludzie zachowuja si¢ rozsad-
nie - biora pod uwage dostgpne informacje o sytuacji
i rozwazaja konsekwencje swoich zachowan. Model
ten nie moéwi jednoznacznie o wiasnej skutecznosci
jako czynniku wystgpujacym w powstawaniu intencji
zmiany zachowania, jednakze mozna doszukac sig¢ jej
elementow w wyznacznikach intencji, przyjetych w tym
modelu, np. w ocenie podjgcia zachowania.

Model rozpoczynania dzialania (Goal Setting
Pursuif) opisuje zmienne zwigkszajace szanse na wy-
stapienie zachowania. Na decyzj¢ probowania, czyli
kluczowy etap rozpoczynania zachowania, wptywa
migdzy innymi poczucie wilasnej skutecznosci (14,2).

W modelu transteoretycznym (7ranstheoretical
Model — TTM /Stages of Change) wyrdzniono pigé
faz (stadidow) w procesie zmiany zachowania. Procesy
przejscia z fazy do fazy zaleza migdzy innymi od: bilan-
su kosztow i zyskdw czy poczucia wlasnej skutecznosci
(15,16,17).

Procesualny model zachowan zdrowotnych
(Health Action Process Approach — HAPA) (18,2)
zaklada dwie fazy zmiany zachowania — motywacyjna
i wolicjonalng. Samoskutecznos¢ jest zmienna, ktora
wystepuje w obu fazach. W modelu uszczegotowiono

role wlasnej skutecznosci zakladajac, ze istniejq jej
specyficzne rodzaje: wlasna skutecznos$¢ w inicjowaniu
dzialania (preaction self-efficacy), wtasna skutecznos¢
w utrzymaniu dziatania (maintenance self-efficacy) oraz
wlasna skuteczno$¢ w ograniczeniu nawrotow (recovery
self-efficacy).

Model ASE de Vriesa i Mudde (19,20) stanowi
polaczenie teorii uzasadnionego dziatania, teorii spo-
feczno-poznawczej i modelu transteoretycznego. Gtow-
nym zatozeniem modelu jest, ze zachowanie mozna
zrozumiec¢ znajac jego predyktory, ktorymi sa: postawy
(A -attitudes), wptyw spoteczny (S-social influence)
oraz samoskutecznos¢ (E-efficacy), rozumiana w tym
modelu wedhug zatozen i definicji Bandury.

Wg teorii spoleczno-poznawaczej A/berta Bandu-
ry (10) wlasna skuteczno$¢ jest podstawa motywacji i
dziatania. Inne czynniki wptywajace na zachowanie,
wspomniane w tej teorii, petnig rolg motywatoréw i
drogowskazéw zachowania, ale sa zakorzenione we
wlasnej skutecznosci - podstawowym przekonaniu
o wlasnej mocy osiagnigcia pozadanych rezultatow
swojego zachowania.

Podsumowujac, wlasna skutecznos¢ moze wplywacé
na zachowanie zdrowotne bezposrednio, oraz posrednio
- poprzez dziatanie na inne determinanty zachowania.
Im silniejsze poczucie wilasnej skutecznosci, tym ludzie
chetniej podejmuja zachowania zdrowotne, maja silne
przekonanie, ze cele sa mozliwe o osiagnigcia i poko-
nuja przeszkody w dazeniu do nich.

POMIAR SAMOSKUTECZNOSCI

Narzgdzia pomiaru skutecznosci wlasnej mierza
uogolniona samoskutecznosé, rozumiana jako wzgled-
nie stata cecha osoby, a nie jako charakterystyka okre-
slonego zachowania.

Skala uogolnionej wtasnej skutecznosci (Genera-
lized Self-Efficacy Scale, GSES) Schwarzera i Jeru-
salema (21) zostata zaadoptowana do kilkudziesigciu
réznych kultur (22,23) — w tym polskiej — i nawigzuje
do sformutowanej przez A. Bandure koncepcji samo-
skutecznosci (9).

Autorami wersji polskiej sa: Ralf Schwarzer, Mat-
thias Jerusalem 1 Zygfryd Juczynski (8). Skala GSES
— PL przeznaczona jest do badania oséb dorostych
- zdrowych i chorych. Przektadu dokonano opierajac
si¢ na wersji angielskiej, przettumaczonej z oryginalnej
niemieckie;j.

Skala sktada si¢ z 10 ogoélnych stwierdzen na temat
radzenia sobie w zyciu, postawy wobec problemow,
wilasnej wiedzy o skutecznosci swoich dziatan np. ’Gdy
jestem w ktopotliwej sytuacji, na ogoét wiem , co robi¢”
lub ,,Jestem przekonany, ze skutecznie poradzitbym
sobie z niespodziewanymi sytuacjami”. Badany jest
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proszony o okreslenie prawdziwosci tych stwierdzen
na skali 1-4, gdzie 1 oznacza ,,nie”, 2 — ,,raczej nie”, 3
— ,raczej tak” i 4 — tak”. Czas badania to 2-3 minuty.
Wynik to ogolny wskaznik poczucia wlasnej skuteczno-
$ci, ktory przeksztalca sie na jednostki standaryzowane
— steny.

Skala mierzy jeden psychometrycznie wyodrgbnio-
ny czynnik — ogdlne przekonanie jednostki na temat
wlasnych mozliwosci skutecznego radzenia sobie z
sytuacjami. Charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscia.
W badaniu trafnosci teoretycznej testu ustalono, ze
wysoki wynik na skali samoskutecznosci wiaze si¢ z
wysokg samoocena, samoakceptacja oraz nastawieniem
optymistycznym. Stwierdzono istotna statystycznie za-
lezno$¢ miedzy wysokim poczuciem wlasnej skuteczno-
$ci a wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia
inasileniem zachowan zdrowotnych. Jest to wigc dobry
wyznacznik zachowan zdrowotnych (8). Stwierdzono
negatywna korelacj¢ wlasnej skutecznosci z niesmiato-
$cia, pesymizmem i ogdlnym niepokojem (21).

Ralf Schwarzer 1 Britta Renner (24) opracowali
skale stuzace do badania wtasnej skutecznosci w
specyficznych kontekstach, rowniez zdrowotnych.
Istniejq skale: Skala Samoskutecznosci w Odzywianiu
(Nutrition Self-Efficacy), Skala Samoskuteczno$ci Ak-
tywnosci Fizycznej (Physical Excercise Self-Efficacy),
Skala Samoskutecznos$ci w Odmawianiu Alkoholu
(Alcohol Resistance Self-Efficacy). Sa to testy w wersji
niemieckiej i angielskiej, dobrze opracowane psycho-
metrycznie.

W departamencie edukacji pacjentow przy stan-
fordzkiej szkole medycznej (25) opracowano réwniez
skale wilasnej skutecznosci wspomagajace proces dia-
gnozy pacjentéw chorujacych na cukrzyce (Diabetes
Self-Efficacy), choroby przewlekte (Chronic Disease
Self-Efficacy) czy zapalenie stawow (Arthritis Self-Ef-
ficacy). Skale te charakteryzuje inna niz u Schwarzera
konstrukcja, sposob pomiaru i wiasciwosci psychome-
tryczne, ale znajduja szerokie zastosowanie w leczeniu
pacjentow.

PODSUMOWANIE

Teoria samoskutecznos$ci dostarcza informacji
jak skutecznie pomagaé ludziom w procesie zmiany
zachowan zdrowotnych. Proces zmiany zachowan na
prozdrowotne jest trudny, wieloetapowy, uwarunko-
wany wieloma czynnikami i przebiega w warunkach
utatwiajacych lub utrudniajacych dokonanie tej zmiany.
Samoskuteczno$¢ jest jednym z tych wyznacznikow
zachowania, ktéry powinien by¢ uwzgledniany przy
planowaniu 1 wdrazaniu strategii edukacji zdrowotnej
w obszarach leczenia, rehabilitacji, prewencji 1 promocji
zdrowia.
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