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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena uogdlnionego poczucia wia-
snej skutecznos$ci lekarzy rodzinnych, a takze okreslenie
jego zwigzkow z danymi spoteczno-demograficznymi
oraz podejmowaniem przez lekarzy zachowan ryzy-
kownych dla zdrowia na przyktadzie palenia tytoniu.

Badaniem objeto 500 lekarzy rodzinnych, w wieku
27-75 lat zamieszkujacych na terenie Polski. W bada-
nej grupie zmierzono poziom uogdlnionego poczucia
wlasnej skutecznosci. Analizie poddano zwigzek uogol-
nionego poczucia wlasnej skutecznosci ze zmiennymi
spoteczno-demograficznymi oraz paleniem tytoniu.

Sredni wynik uogélnionego poczucia wiasnej sku-
tecznosci lekarzy wynosit 29,425 + 3,64 i zawieral si¢
w granicach wysokich wartosci referencyjnych. Poczu-
cie wlasnej skutecznosci byto wyzsze u mezezyzn niz
u kobiet (roznice statystycznie istotne). Nie wykazano
istotnych r6znic w poziomie poczucia wlasnej skutecz-
nos$ci zwigzanych z wiekiem oraz stanem cywilnym.
Istotne statystycznie zwigzki pomigdzy wynikiem testu
uogolnionego poczucia whasnej skutecznosci a paleniem
tytoniu dotyczyly jedynie lekarzy palacych obecnie
codziennie (wynik badania GSES wynosit w tej grupie
29,34; SD=3,60 za$ w grupie niepalacych wynik ten byt
istotnie wyzszy 1 wynosit 31,19; SD=4,23).

Wyniki pracy wskazujg na pozytywne znaczenie
zasobow psychologicznych cztowieka, w tym poczu-
cia wlasnej skutecznosci na aktywno$¢ prozdrowotna.
Nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na wykorzystanie
tych zasobow w planowaniu dziatan profilaktycznych
dotyczacych palenia tytoniu.

Stowa kluczowe: uogolnione poczucie wiasnej sku-
tecznosci, lekarze rodzinni, zachowania zdrowotne,
palenie tytoniu

ABSTRACT

The purpose of the present work is to make an
assessment of generalized self-efficacy of General
Practitioners and to investigate its relationship with
socio-demographic factors and undertaking risky be-
haviours taking smoking as an example.

The participants of the research encompassed 500
General Practitioners aged 27-75 living in Poland. The
participants’ level of generalized self-efficacy was
measured first, then, the relationship between general-
ized self-efficacy, socio-demographic variables and
GP’s attitudes towards smoking was investigated.

The averaged level of GP’s generalized self-efficacy
was 29,425 + 3,64, which is within high referential
values. There have been statistically significant relation-
ships between self-efficacy and sex of the participants
(men achieved higher scores than women). There have
been no significant differences found in the perception
of self-efficacy in terms of age and marital status.
Statistically significant relationships between general-
ized self-efficacy and smoking were found only with
General Practitioners addicted to smoking and smoking
every day (in this group, the GSES score was 29,34;
SD=3,60, while in the non-smokers’ group the score
is significantly higher and is 31,19; SD=4,23). When
implementing protective actions related to smoking
special attention needs to be devoted to the psychologi-
cal resources stimulating pro-health activity, including
generalized self-efficacy.

Key words: generalized self-efficacy, General Practi-
tioners, health behaviours, smoking
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WSTEP

Koncepcja wlasnej skutecznosci zostata sformu-
lowana w 1977 r. na Uniwersytecie Stanforda i doty-
czy przekonania jednostki o mozliwos$ciach dziatania
zgodnie z obranym celem, niezaleznie od przeszkod
pojawiajacych si¢ na drodze do jego realizacji (1).

Poczucie whasnej skuteczno$ci pozwala przewidzie¢
intencje 1 dziatania w r6znych obszarach ludzkiej ak-
tywnosci, w tym réowniez w zakresie zachowan zdro-
wotnych, w szczego6lnosci zwigzanych z radzeniem
sobie ze stresem, podejmowaniem regularnych ¢wiczen
fizycznych, kontrolg masy ciata, zachowan zwigzanych
z zywieniem, zapobieganiem i porzucaniem palenia
tytoniu oraz innych uzaleznien (2-6,8).

Wtasna skuteczno$¢ jest czynnikiem determinu-
jacym zmian¢ zachowania - umozliwia wtasciwg
oceng sytuacji oraz poszukiwanie skutecznych sposo-
bow radzenia sobie w obliczu napotykanych trudnos$ci
i przeszkod (4,9).

Wraz ze wzrostem przekonania, ze jest si¢ w stanie
rozwigza¢ okreslony problem wzrasta motywacja do
podjecia krokow zmierzajacych do jego rozwigzania
(1,3). Poczucie wtasnej skutecznosci oddziatuje na za-
chowanie réwniez w sposob posredni, poprzez wptyw
na wybor celow (im silniejsze poczucie wilasnej sku-
tecznos$ci tym ambitniejsze cele) oraz na postrzegany
rachunek zyskow i strat (im silniejsze poczucie wila-
snej skutecznosci tym wigcej spostrzeganych zyskow
a mniej strat wynikajacych z zachowania). Wykazano,
ze im silniejsze sg przekonania dotyczace wilasnej
skutecznosci, tym wyzsze cele stawiaja sobie ludzie
i tym silniejsze jest ich zaangazowanie w zamierzone
zachowanie, nawet w obliczu pigtrzacych si¢ porazek
(1,2). Ponadto poczucie wlasnej skutecznosci wptywa
na intencj¢ zmiany ryzykownych zachowan , na wysi-
tek podjety dla osiagnigcia tego celu 1 na wytrwatos¢
w dazeniu do niego , pomimo napotykanych przeszkod
i niepowodzen, ktdére moga ostabia¢ motywacje (3,7).

Niskie poczucie wilasnej skutecznosci wiaze si¢
z lekiem, poczuciem bezradnos$ci, natomiast wysokie
poczucie wlasnej skutecznosci sprzyja podejmowaniu
wyzwan, formutowaniu celow oraz osigganiu sukcesow
w ich realizacji (1,9).

Osoby przekonane o wlasnej skutecznosci wyrdznia
Wyzszy poziom emocji pozytywnych. Osoby te czesciej
oceniajg stresujace bodzce jako wyzwanie niz zagroze-
nie (7). Poczucie wlasnej skutecznosci stato si¢ szeroko
stosowanym konstruktem teoretycznym w modelach
natogéw 1 powrotu do nich (1,3).

Oczekiwania dotyczace wiasnej skutecznosci re-
prezentuja przekonanie, ze natogowe zachowanie moze
zosta¢ zmienione za pomoca wiasnych zdolnosci do
oparcia si¢ pokusie lub do kontroli ilo§ci przyjmowanej

substancji (np. palenie tytoniu) (8). Na calym $wiecie

przeprowadzono szereg badan dotyczacych zapobie-

gania i zmiany zachowan szkodliwych dla zdrowia m.

in. palenia tytoniu. Udowodniono, ze osoby o wysokim

poczuciu wiasnej skutecznosci rzadziej palg tyton,
wskazujac tym samym na wiodaca role poczucia wia-
snej skutecznosci w podejmowaniu, utrzymaniu oraz

zmianie zachowania w zakresie palenia tytoniu (6,8,10).
Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze postrzeganie wlasne;j

skutecznosci jest wyznacznikiem zamiardéw i dziatan

podejmowanych w réznych obszarach zachowan zdro-
wotnych. Zardwno zamiar zaangazowania si¢ w okre-
slone dziatania zdrowotne, jak i aktualne zachowanie
s3 pozytywnie powigzane z przekonaniami dotyczacymi
wlasnej skutecznosci. Poczucie wtasnej skutecznosci
peti wiec wazng role w podejmowaniu dziatan na rzecz

poprawy i umacniania zdrowia (8,12).

W badaniach nad edukacjg zdrowotna i profilaktyka
zachowan ryzykownych dowiedziono, ze najbardziej
efektywne sg programy profilaktyczne rozwijajace
umiejetnos$¢ radzenia sobie oraz ksztattujace poczucie
wlasnej warto$ci oraz wlasnej skutecznosci (10).

Podjete badania miaty odpowiedzie¢ na nastgpujace
pytania:

- jak ksztattuje si¢ poziom uogélnionego poczucia
wlasnej skutecznos$ci lekarzy rodzinnych?

- czy istnieje zwigzek pomigdzy poczuciem wilasnej
skutecznos$ci a zmiennymi spoteczno - demograficz-
nymi takimi jak: pte¢, wiek, stan cywilny?

- czy istnieja roznice poziomu poczucia wiasnej sku-
tecznosci w zalezno$ci od natogu palenia tytoniu
w tej grupie zawodowej?

MATERIAL | METODY

Wsrod lekarzy rodzinnych praktykujacych na tere-
nie catego kraju przeprowadzono anonimowe badanie
kwestionariuszowe. Udziat w badaniu byt dobrowol-
ny. W badaniu wzigto udziat 500 lekarzy rodzinnych,
uczestnikow kursu ,,Wprowadzenie do specjalizacji w
medycynie rodzinnej” (CMKP) . Badana grupa lekarzy
byta wewnetrznie zréznicowana pod wzgledem pfci,
wieku oraz stanu cywilnego. Charakterystyke badanej
grupy przedstawia tabela 1.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz witasne;j
konstrukcji zawierajacy pytania dotyczace zmiennych
spoteczno-demograficznych (pte¢, wiek, stan cywilny).
Lekarzom zadano takze pytanie: Czy palisz papierosy
lub inne wyroby tytoniowe ? oraz poproszono o za-
znaczenie jednej z podanych ponizej odpowiedzi: tak
— natogowo, codziennie; tak, okazjonalnie; nie, ale
palitem codziennie; nie, ale palitem od czasu do czasu;
nie, nigdy nie palitem.
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Do oceny uogdélnionego poczucia wtasnej sku-
tecznosci postuzono si¢ Skalg Uogdlnionej Wtasnej
Skutecznosci GSES (5).

Skala GSES jest narzedziem badawczym sktadaja-
cym si¢ z 10 pytan, przeznaczonym do badania ogo6l-
nego przekonania jednostki o skutecznosci w radzeniu
sobie z pojawiajacymi si¢ trudnos$ciami i przeszkodami.
Test przeznaczony jest do badania 0so6b dorostych. Za-
daniem badanych jest ustosunkowanie si¢ do podanych
twierdzen na czteropunktowej skali (od ,,nie”- oceniane
jako 1 punkt do ,,tak”- 4 punkty).

Suma uzyskanych punktéw (10-40) okresla ogdlny
wskaznik poczucia wlasnej skutecznos$ci, ktory nastepnie
przeksztatcany jest na jednostki standaryzowane — steny.

Interpretujagc wynik testu GSES badanych mozna
podzieli¢ na 3 grupy — osoby o wysokim, przeci¢tnym
1 niskim poczuciu wlasnej skutecznosci. Wysokie
poczucie wiasnej skutecznosci majg osoby osiggajace
wynik 30 punktéw i wyzszy, co odpowiada obszarowi
7-10 stena; przecietne - w granicach 25-29 punktow, co
odpowiada obszarowi 5-6 stena; za$ niskie — 24 punkty
1 nizszy (obszar 1-4 stena). Do analizy statystycznej
zakwalifikowano 475 kompletnie wypelnionych
kwestionariuszy badania. Analize wynikéw badania
przeprowadzono przy uzyciu standardowych metod
statystycznych, z wykorzystaniem programu SPSS for
Windows 12.0 .

WYNIKI

Uogdlnione poczucie wlasnej skutecznosci lekarzy.
Srednia warto$¢ wyniku testu GSES wynosita w ba-
danej grupie 29,425, przy odchyleniu standardowym
(SD) réwnym 3,643. W badanej probie najmniejszg
wartoscig tej zmiennej byt wynik 17, a najwigksza -
40. Sko$nos¢ zmiennej byta ujemna (réwna -0,114),
a kurtoza réwna 0,573. Test Kotmogorowa-Smirnowa
(K-S) wykazal, ze ksztatt otrzymanego rozktadu istotnie
odbiega od ksztattu rozktadu normalnego. Z = 2,05;
p <0,001. W wyniku analizy Skali Uogo6lnionej Wtasnej
Skutecznosci (GSES) okazato sig, ze 48,6% badanych
lekarzy prezentowato wysoki poziom poczucia wia-
snej skutecznosci, poziom przecigtny osiggneto 38,8%
ankietowanych, a niski poziom jedynie 7,6% lekarzy.

Uogolnione poczucie wlasnej skuteczno$ci a zmienne
spoleczno-demograficzne. Mgzczyzni cechowali si¢

Tabela I. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej

grupy
Table I. Socio-demographic profile of the researched
sample
) Lekarze rodzinni
Dane demograficzne
n %
Ogotem 500 100
Plec
Mezczyzni 166 33.2
Kobiety 334 66.8
Wiek
20-29 lat 92 184
30-39 lat 297 59.4
40-49 lat 55 1.0
50-59 lat 43 8.6
60 lat i wiecej 9 1.8
Brak danych 4 0.8
Stan cywilny
Panna/kawaler 128 256
Zonaty/zamezna 333 66.6
Rozwiedziony/w separacji 29 58
Wdowiec/wdowa 6 1.2
Brak danych 4 0.8

wyzszym wskaznikiem poczucia wlasnej skutecznosci
w poroéwnaniu z kobietami. Dla kobiet wynidst on
28,95 (SD=3,62), za$ dla mg¢zczyzn — 30,38 (SD=3,50).
Otrzymane wyniki prezentuje tabela II. Wykonano
test niezaleznos$ci > Pearsona pomiedzy zmienng Plec
a zmienng Interpretacja wyniku GSES. Uzyskano war-
tos¢ statystyki ¥*(2) rowna 16,2; p = 0,000; p < 0,001.
Istnieje zwigzek miedzy badanymi zmiennymi; sila
tego zwigzku wyrazona wspotczynnikiem kontyn-
gencji C Pearsone’a wynosi 0,18; a moc wyrazona
wspolczynnikiem V Cramera wynosi 0,18 (tab. III).
Sredni wiek lekarzy (w latach) wynosit 35,74, przy
odchyleniu standardowym (SD) rownym 8,30. W ba-
danej probie najmniejszg wartoscig tej zmiennej byto
27, anajwigksza 75. Badanych nastgpnie podzielono na
grupy wiekowe (tab. I.) Wykonano test niezalezno$ci
y* Pearsona miedzy zmienng Interpretacja wyniku GSES
a Wiek (grupa wiekowa) i uzyskano warto$¢ statystyki
¥*(8) rowna 11,3; p = 0,183; p > 0,05.Wynik okazat
si¢ nieistotny statystycznie (tab. IV). Wykonano takze
korelacje r Pearsona badajacg istnienie zwigzku miedzy

Tabela II. Wyniki testu t-studenta pordwnania grupy kobiety z grupa mezczyzni utworzonych ze zmiennej niezaleznej pfec,
policzone w catej probie. Pogrubiono wyniki istotne statystycznie

Table II. T-test student scores comparing the group of women and the group of men made from the dependent variable sex
measured in the entire sample. Statistically significant scores in bold.

Mezczyzni Kobiety Istotnosc testu  wariancje w obu Istotno$c testu t
Imienna Srednia  SD  Srednia D Levene'a grupach statystykat  df (2stronna)
Wynik testu GSES 30,38 3,50 28,95 3,62 0,592 rowne 4,10 473 0,000
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Tabela I1I. Uogolnione poczucie whasnej skutecznosci w za-
leznosci od pfici oraz stanu cywilnego w badanej
grupie

Table III. Generalized self-efficacy level in reference to sex
and marital status

Poczucie
Ptec wiasnej Niskie ~Przecietne Wysokie suma
skutecznosci
Mezczyini (zestos¢ 7 50 101 158
procent  1842% 2577%  4156% 33,26%
) (zestos¢ 31 144 142 317
Kobiety
procent 81,58% 7423%  58,44% 66,74%
Stan cywilny
Panna /kawaler (zestos¢ 13 58 48 19
procent  3421% 30,05%  19,92% 2521%
Zonaty/zameina czestos¢ 22 120 176 318
... Procent . 5789% 62,18% 7303% 67,37%
Rozwiedziony czestosc 3 12 14 29
fozwiedziona  procent 789% 622%  581%  614%
) czestos¢ 0 3 3 6
Whowiec/wdowa  nt  000% 155%  124% 127%

wiekiem (w latach) a uogdlnionym poczuciem wlasnej
skuteczno$ci. Nie uzyskano wyniku istotnego staty-
stycznie (na poziomie istotnosci 0,05). Wspotczynnik
korelacji r(470) = —0,02. p > 0,01. Zbadano réwniez
zwigzek stanu cywilnego respondentow z wynikiem

testu GSES (test niezalezno$ci y? Pearsona). Uzyskano

wartos$¢ statystyki y*(6) réwna 9,0; p=0,176; p > 0,05.

Test ten rowniez nie dat wyniku istotnego statystycznie.

(tab. III).

Uogolnione poczucie wlasnej skutecznos$ci lekarzy

rodzinnych a palenie tytoniu. Ze wzgledu na rozpo-

wszechnienie natogu palenia tytoniu w badanej grupie,

lekarzy zakwalifikowano do jednej z ponizej przedsta-

wionych grup:

- lekarze palacy obecnie natogowo codziennie - 4.4%
respondentow,

- lekarze palacy obecnie okazjonalnie — 4%

- lekarze palacy w przesztosci codziennie - 6.6%

- lekarze palacy w przeszto$ci okazjonalnie — 10.8%.

- lekarze nigdy nie palacy - 74.2%.

Analizie poddano zwigzki pomig¢dzy zaangazowa-
niem w natdg palenia tytoniu a uog6lnionym poczuciem
wtasnej skuteczno$ci lekarzy. Poréwnania dokonano
uzywajac testu U Manna-Whitneya. Wyniki testow
U Manna-Whitneya policzone zostaty w calej pro-
bie. Zmienng niezalezng (grupujaca) byto Czy pali(l)
(obecnie natogowo codziennie, obecnie okazjonalnie,
w przeszlosci codziennie, w przesztosci okazjonalnie,
nigdy nie palil) mierzona na dwdch poziomach: Nie
palil) i Pali(l). Hipoteza zerowa bylo zatozenie, ze
mediana zmiennej zaleznej w obu grupach jest taka
sama. Wszystkie testy wykonano na poziomie istotnosci
5,0%. (tab. V)

Tabela IV. Uogolnione poczucie wlasnej skutecznosci w zaleznosci od wieku w badanej grupie

Table IV. Generalized self-efficacy level in reference to age

Wiek badanych oséb w latach

Poczucie whasnej skutecznosci <29 30-39 40-49 50-59 >60 ogétem
Niskie czestos¢ 5 24 4 3 1 37
procent 5,68% 8,57% 7,41% 7,50% 11,11% 7,86%
Przecietne (zestos¢ 39 12 15 23 2 191
¢ procent 44,32% 40,00% 27,78% 57,50% 22,22% 40,55%
Wysokie zestosc 44 144 35 14 6 243
J procent 50,00% 51,43% 64,81% 35,00% 66,67% 51,59%
Tabela V. Palenie tytoniu przez lekarzy a wynik testu GSES
Table V. General Practitioners’ smoking in relation to GSES test score
. . Liczebnos¢ . “ . Istotnos¢
Palenie tytoniu przez lekarzy arupy Wynik testu GSES (SD) Srednia ranga Mann-Whitney U (2 stronna)
. _— tak 21 29,34 (3,60) 2349
Lek l3cy ob d 3350 0,021*
ekarze palacy obecnie codziennie e 154 31.194.23) 3053
. . ) tak 19 29,16 (3,45) 228,5
Lek lacy ob k | 4150 0,758
ekarze palacy obecnie okazjonalnie e 256 29,44 (3,65) 2384
e tak 33 29,35 (3,65) 234,7
Lek I k d 5850 0,057
ekarze palacy w przesztosci codziennie e 0 3048 3,40) 2816
tak 49 29,48 (3,63 239,8
Lekarze palacy w przesztosci okazjonalnie naie 16 2898 E3,7 9; 226 9680 0,404
Lekarze nigdy nie palacy 353 29,30 (3,59) 232,6 1962 0,141
Lekarze, ktorzy palili lub pala obecnie 122 29,80 (3,78) 253,7 !

* wynik istotny statystycznie
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Badane grupy istotnie si¢ r6znity miedzy sobg po-
ziomem zmiennej Wynik testu GSES jedynie w grupie
lekarzy, ktorzy pala codziennie natogowo. W tej grupie
jej Srednia ranga wynosita 234,9 a w grupie niepalacych
codziennie nalogowo jej srednia ranga byta istotnie
wieksza, réwna 305,3; U = 3350; p=0,021; p < 0,05.
W pozostalych grupach nie stwierdzono podstaw do
odrzucenia hipotezy zerowej o braku roéznic median
w grupach Nie pali(l) i1 Pali(f) dla zmiennej Wynik testu
GSES. Wyniki okazaly si¢ nieistotne statystycznie.

DYSKUSJA

W badaniach poréwnawczych uogélnionego po-
czucia wilasnej skuteczno$ci obejmujacych mieszkan-
cow 25 réznych krajow, przeprowadzonych na probie
19.120 badanych uzyskano $redni wynik 29,55 , przy
odchyleniu standardowym réwnym 5,32. Stwierdzono
statystycznie znaczace zréznicowanie wynikow w za-
leznosci od jezyka ojczystego badanych. Najnizsze $red-
nie zanotowano w Japonii i Hong Kongu (odpowiednio
20,22; SD=6,19 oraz 23,05; SD=5,05) a najwyzsze
srednie — w Costa Rice i Danii (33,19; SD=4,43 oraz
32,87; SD=3,96). Probka polska (697 osob) osiagneta
sredni wynik 27,54 (SD=5,11) (11). W badanej przez
nas grupie lekarzy rodzinnych $rednia warto$¢ zmienne;j
wynik testu GSES wynosita 29,425, przy odchyleniu
standardowym réwnym 3,643. Lekarze rodzinni osig-
gneli wyzszy od $redniej dla populacji Polski wynik
testu uogolnionego poczucia wlasnej skutecznosci.

Wynik badania GSES polskich lekarzy rodzinnych
poréwnano z wynikami badan uogélnionego poczucia
wtasnej skutecznosci w innych grupach zawodo-
wych, przeprowadzonych w Polsce oraz na $wiecie
(2,11,13,14). Poréwnanie to ilustruje rycina 1. Badani
lekarze wykazuja zblizony poziom poczucia wiasnej
skutecznosci (mierzonego testem GSES) do przedsta-
wicieli innych zawodow (strazakow, policjantow, pra-
cownikow pogotowia ratunkowego), lekarzy estonskich
oraz studentow.

$redni wynik testu GSES
40

30,53 30,39 30,3 29,53 29,43 2858

30 7,54
) I I I .
10 T T T T T T |

pracownicy pracownicy studenci pracownicy lekarze prébapolska
strazy policji[2]  lubelskich pogotowia  rodzinni estoriscy [11]
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Ryc. 1. Poréwnanie $redniego wyniku testu GSES w roz-
nych grupach zawodowych
Fig. 1. The comparison of average GSES test score in

different professional groups

Wysokie poczucie wlasnej skutecznosci badanych
lekarzy $wiadczy o posiadaniu przez t¢ grupe zawo-
dowga zasobow osobistych niezbgdnych, by sprostac
stawianym wymaganiom, zagrozeniom zdrowotnym
oraz by poradzi¢ sobie w trudnych sytuacjach. Prze-
konania o wtasnej skutecznosci wptywaja na oceng
posiadanych zasobéw w trudnych, czesto stresujacych
sytuacjach oraz na wybdr intencji dziatania. Im silniej-
sze jest poczucie wlasnej skutecznosci, tym bardziej
wzrasta zaangazowanie 1 tym ambitniejsze cele stawia
sobie cztowiek.

Przekonanie o wtasnej skuteczno$ci zmniejsza takze
poczucie stresogennosci pracy oraz peti role bufora
W zapobieganiu negatywnym konsekwencjom stresu
zawodowego, w tym wystapieniu syndromu wypalenia
zawodowego. Swiadczg o tym badania przeprowadzone
w grupach zawodowych strazakdéw oraz policjantow
oraz lekarzy estonskich (2,14).

W naszym badaniu wykazano istotng statystycznie
roznice wyniku testu GSES — uogoélnionego poczucia
wlasnej skuteczno$ci zwigzang z ptcig badanych leka-
rzy. W grupie mezczyzn jej wartos¢ wynosita 30,38
aw grupie kobiet warto$¢ ta byta istotnie nizsza, rowna
28,95; 1(473) = 4,1; p = 0,000.

Natomiast nie odnotowano wplywu wieku oraz
stanu cywilnego na poziom poczucia wlasnej skutecz-
nosci lekarzy.

W badaniu G. Dolinskiej-Zygmunt przeprowadzo-
nym wsrdéd 302 osob w wieku 18-55 lat, dotyczacym
uwarunkowan zachowan promujgcych zdrowie réwniez
nie wykazano wptywu wieku na poczucie wlasnej sku-
teczno$ci. Wykazano natomiast zwigzek wtasnej sku-
tecznosci z plcig badanych. Podobnie jak w przypadku
lekarzy rodzinnych me¢zczyzni charakteryzowali si¢
wyzszym poczuciem wilasnej skutecznosci niz kobiety
(4). Znalazto to takze potwierdzenie w badaniach GSES
przeprowadzonych w Estonii (m¢zczyzni osiggneli
sredni wynik 28,2, kobiety — 26,5; F[1.668]=18.6;
p<0.001) (14).

Roéznice w poziomie poczucia wlasnej skuteczno-
sci kobiet i m¢zczyzn wynikajg najprawdopodobniej
z podziatu rél spotecznych — na kobiece i me¢skie oraz
ksztaltowania u dziewczat i chtopcéw w toku socjaliza-
¢ji odmiennych wzorcéw emocjonalnych. (5,14)

Poczucie wlasnej skuteczno$ci stato si¢ szeroko
stosowanym konstruktem teoretycznym w modelach
natogow 1 powrotu do nich (8). Oczekiwania dotyczace
wlasnej skutecznosci odgrywaja wazna role w podejmo-
waniu zachowan zdrowotnych, w zmianie szkodliwych
nawykow i w trwato$ci tej zmiany (7,8).

Wyniki dotyczace rozpowszechnienia palenia
wsrdd lekarzy rodzinnych wskazujg na niski stopien
zaangazowania w naldg palenia tytoniu. Zestawiono je
i poréwnano z danymi z badan krajowych i migdzynaro-
dowych (na podstawie dostepnego pismiennictwa) do-
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Tabela VI.Status palenia wsrdd lekarzy oraz w populacji polskiej (GATS)
Table VI. Smoking status among physicians and Polish population (GATS).
lekarze GATS
Palenie tytoniu lekarze | Konsylium 24.pl lekarze Grega | Brazylia | Holandia | Turcja Indie | Armenia 27)
rodzinni (19) pulmonolodzy (20) |  (21) (22) (23) (24) (25) (26)
Palacy obecnie 8.4% 16% 11.2% 38.6% | 7.2% 8.2% 24% 10.8% 34% | 30.3%
Palacy w przesztosci 17.4% 28% 25.5% 13.8% | 22.7% | 29.7% 29% | 26.1% | 10.5% | 21.7%
Nigdy nie palacy 74.2% 55% 63.5% 47.6% | 70.1% 62% 46% | 63.1% | 55.5% | 48%

tyczacych palenia tytoniu w grupie zawodowej lekarzy
oraz wynikami badania GATS dorostej populacji Polski
(19-27). Poréwnanie statusu palenia tytoniu wsrod
lekarzy oraz w populacji polskiej ilustruje tabela VI.

W przeprowadzonym przez nas badaniu wykaza-
no réwniez zréznicowany poziom poczucia wiasnej
skutecznosci w zalezno$ci od zaangazowania w nalog
palenia tytoniu. Wyniki badania wskazujg na istnienie
istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy poczuciem
wlasnej skutecznos$ci a natlogowym paleniem tytoniu.
Lekarze palacy tyton natogowo codziennie charakte-
ryzuja si¢ nizszym poczuciem wiasnej skutecznos$ci
(29,34; SD=3,6) niz lekarze niepalacy nalogowo
(31,19; SD=4,23), p=0.021. Wysokie poczucie wlasnej
skutecznosci okazuje si¢ by¢ czynnikiem chronigcym
przed podejmowaniem zachowania antyzdrowotnego,
jakim jest palenie tytoniu. Pozostate testy dotyczace
zwigzkéw palenia okazjonalnego, palenia w przesztosci
oraz abstynencji nikotynowej z poziomem poczucia
wiasnej skuteczno$ci nie wykazaly istotnych statystycz-
nie zaleznosci. Uzyskane wyniki sg w duzym stopniu
zbiezne z danymi z innych badan oraz oczekiwaniami
teoretycznymi.

W ramach programu zapobiegania paleniu wsréd
mtodziezy holenderskiej przeprowadzono szereg
studiow nad wplywem poczucia wtasnej skutecz-
nosci na zamiar niepalenia i rzeczywiste niepalenie.
W badaniach przekrojowych 64% wariancji intencji
1 rzeczywistego zachowania wyjasniata sita poczucia
wlasnej skutecznosci (r=0,66 dla intencji, r= 0,71 dla
relacjonowanych zachowan) (17). W badaniu studentéw
amerykanskich wykazano, ze poczucie wilasnej skutecz-
nosci jest waznym predyktorem czestotliwosci palenia
tytoniu oraz liczby wypalanych papieroséw. Studenci
o niskim poziomie wlasnej skutecznosci palili tyton
czesciej niz ich koledzy o wyzszej samoskutecznosci
oraz palili wickszg liczbe papierosow. Udowodniono
takze role samoskutecznos$ci w procesie inicjacji oraz
porzuceniu natogu palenia tytoniu. Wysokie poczucie
samoskutecznos$ci wigzato si¢ z wysoka motywacja
do porzucenia natogu oraz brakiem inicjacji palenia
(15). Réwniez A. Andruszkiewicz i wsp. badajac 221
0s0b uzaleznionych od palenia tytoniu, zaobserwo-
wali istotny statystycznie pozytywny zwigzek miedzy
poczuciem wlasnej skutecznos$ci a wysoka motywacja
do zaprzestania palenia (16). W badaniu nad zmiang

szkodliwych zachowan w odniesieniu do porzucania
palenia liczba wypalanych papierosow (r=-0,62), ilo§¢
tytoniu na jedno palenie (r=-0,43) i zawartos¢ nikotyny
(r=-0,30) byly odwrotnie skorelowane z poczuciem
wtasnej skuteczno$ci w probie badanych poddanych
terapii antynikotynowej (18).

Dane zawarte w dostepnym piSmiennictwie oraz
wyniki otrzymane w naszym badaniu $wiadcza, ze
WwWyZzszy poziom poczucia wlasnej skutecznos$ci warun-
kuje podejmowanie zachowan prozdrowotnych, w tym
roéwniez zaprzestania palenia tytoniu (8).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Podsumowujac wyniki przeprowadzonego badania
mozna stwierdzi¢, ze uogo6lnione poczucie wiasnej sku-
tecznosci nalezy traktowac jako czynnik warunkujacy
podejmowanie zachowan prozdrowotnych. Im silniejsze
poczucie wlasnej skutecznosci i zwiazane z nim ocze-
kiwania, tym wigksze jest przekonanie o mozliwosci
osiagnigcia dobrych wynikow, trwatych skutkow oraz
konsekwentnego dazenia do wyznaczonego celu, po-
mimo napotykanych przeszkod.

Zebrane w prezentowanym badaniu dane moga
postuzy¢ celom badawczym, opisujac zasoby osobi-
ste sprzyjajace zdrowiu lekarzy, ale moga mie¢ takze
praktyczne implikacje dla procesu szkolenia tej grupy
zawodowej. Nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwo$¢
ksztaltowania u lekarzy przekonania o wtasnych moz-
liwo$ciach radzenia sobie, odzwierciedlane w wysokim
poziomie wlasnej skutecznosci.

W dziataniach profilaktycznych zwigzanych ze
zdrowiem lekarzy nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na
zasoby psychologiczne motywujace do podejmowania
aktywnosci prozdrowotnej — w tym na uogolnione po-
czucie wlasnej skutecznosci.

PISMIENNICTWO

1. Oginska-Bulik N, Juczynski Z. Osobowo$¢, stres a zdro-
wie. Warszawa: Wyd. Diffin; 2008:148-152

2. Oginska-Bulik N, Kaflik-Pierog M. Stres zawodowy
w stuzbach ratowniczych. £.6dz: Wyd. WSHE; 2007:89-92



Nr 1 Poczucie wlasnej skutecznos$ci a zachowania antyzdrowotne 121
3. Luszczynska A. Zmiana zachowan zdrowotnych. Dla- 17. De Vries, H, Dijkstra, M, & Kuhlman, P. Self-efficacy:
czego dobre checi nie wystarczaja?. Gdansk: Gdanskie The third factor besides attitude and subjective norm as
Wydawnictwo Psychologiczne; 2004; 30-35 a predictor of behavioural intentions. Health Education

4. Dolinska-Zygmunt G. Podmiotowe uwarunkowania Research, 1988; 3, 273-282.
zachowan promujacych zdrowie. Wydawnictwo Psy- 18. Godding, P. R., & Glasgow, R. E. Self-efficacy and out-
chologii PAN, Warszawa 2000. come expectations as predictors of controlled smoking

5. Juczynski Z. Narzedzia w promoc;ji i psychologii zdro- status. Cognitive Therapy and Research 1985; 9: 583-
wia. Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego 590.

Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2001; 93-97,  19. http://informacje.netpr.pl/pr/120146/lekarze-rzucaja-
134-139. palenie-31-maja-obchodzony-jest-dzien-bez-papierosa

6. Juczynski Z. Poczucie wlasnej skutecznosci jako wy- 20. Czajkowska-Malinowska M, Ciesielska A, Kruza K, Je-
znacznik zachowan zdrowotnych. Promocja zdrowia. sionka P.The prevalence of tobacco smoking and attitudes
Nauki Spoteczne i Medycyna 1998; 14: 54-63. of Polish pulmonologists towards smoking. Pneumonol

7. Bandura A. Self-efficacy. Toward a unifying theory Alergol Pol 2008; 76(3):148-54.
of behavior change. Psychological Review 1977; 84: 21. A. Sotiropoulos, A. Gikas, E. Spanou, D.i in. Smoking
191-215 habits and associated factors among Greek physicians.

8. Schwarzer R. Poczucie wtasnej skutecznos$ci w podej- Public Health (2007) 121, 333-340
mowaniu i kontynuowaniu zachowan zdrowotnych. 22. Viegas CA, de Andrade AP, Silvestre Rda S.Characteristics
Dotychczasowe podej$cia terapeutyczne i nowy model. of smoking among physicians in the Federal District of
W: Heszen-Niejodek I., Sek H. (red.). Psychologia zdro- Brazil. J Bras Pneumol 2007;33(1):76-80.
wia. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997; 23. Kotz D, Wagena EJ, Wesseling GJ. Smoking cessation
175-205. practices of Dutch general practitioners, cardiologists,

9. Maddux, JE, Lewis J. Self-efficacy and adjustment. Basic and lung physicians. Respiratory Medicine 2007;
principles and issues. W: Maddux, J.E. (red.) Self-effi- 101:568-573
cacy, adaptation and adjustment: Theory, research and 24. Uysal MA, Dilmen N, Karasulu L, Demir T. Smoking
application. New York: Plenum Press, 1995:37-68 habits among physicians in Istanbul and their attitudes

10. Oginska-Bulik N, Juczynski Z. Development Support regarding anti-smoking legislation. Tuberk Toraks
and Smoking Prevention Programme among School 2007;55(4):350-5.

Children. W: Juczynski Z, Ogifnska-Bulik N.(red) Health ~ 25. Thankappan KR, Pradeepkumar AS, Nichter M. Doctors’
Promotion. A Psychological Perspective. 1.6dz University behaviour & skills for tobacco cessation in Kerala. Indian
Press, 1996:87-95 J Med Res 2009 Mar;129(3):249-55.

11. Scholz U, Gutiérrez-Dona B, Sud, S, & Schwarzer, R.  26. Paul C Perrin, Ray M Merrill, Gordon B Lindsay. Patterns
Is perceived self-efficacy a universal construct? Psycho- of smoking behavior among physicians in Yerevan,Ar-
metric findings from 25 countries. European Journal of menia. BMC Public Health 2006, 6:139
Psychological Assessment, 2002 18, 242 - 251. 27. http://www.cdc.gov/tobacco/global/gats/countries/eur/

12. O’Leary, A. Self-efficacy and health. Behavioural Rese- fact sheets/poland/2009 2010/pdfs/poland 2009 2010.
arch and Theory, 1985, 23(4), 437-451. pdf

13. Luszczynska, A., Scholz, U., & Schwarzer, R. (2005).

The general self-efficacy scale: Multicultural validation ~ Otrzymano: 29.09.2010
studies. The Journal of Psychology, 139(5), 439-457. Zaakceptowano do druku: 28.10.2010

14. Rimm H, & Jerusalem, M. Adaptation and validation of
an Estonian version of the General Self-Efficacy Scale Adres do korespondencji:
(ESES). Anxiety, Stress, and Coping, 1999 12:329-345.  Lek. stom. Katarzyna Lewtak

15. Von Ah D., Ebert S., Ngamvitroj A., Park N., Kang D.H; Mgr Joanna Smolinska
Factors Related to Cigarette Smoking Initiation and Use ~ Zaktad Komunikacji Spotecznej i Marketingu
among College Students. Tobacco Induced Diseases Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
2005;3 (1): 27-40 Zaktad Higieny

16. Andruszkiewicz A, Basinska M, Kubica A.; Czynniki Ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

wplywajace na poziom motywacji do zaprzestania pa-
lenia tytoniu w grupie osob uzaleznionych od nikotyny.
Folia Cardiologica Excerpta, 2010, 5, (2): 49-53.

e-mail: klewtak@pzh.gov.pl; jsmolinska@pzh.gov.pl



