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Narzedzia pomiaru w psychologii zdrowia

Zygfryd Juczynski'
Zaklad Psychologii Zdrowia, Instytut Psychologii Uniwersytetu L.odzkiego

MEASURES IN HEALTH PSYCHOLOGY

Summary. The aim of the paper is the presentation of various scales and questionnaires foreseen to the Polish adaptation
and to construction. These methods can be used in research studies and clinical practice. Concept of stress and coping, as well
as cognitive-behavioural approach are the theoretical framework of the research study. The author has isolated five main
categories of psychological variables, they are: A. predisposition and individual differences; B. stress and coping; C. beliefs and
attitudes; D. health status and health behaviours; E. pain and coping with illness. The translation is done according to
WHOQOL principles methodology.

Zmiany dokonujace sie w $wiadomoséci ludzi w coraz wiekszym stopniu wplywaja na zachowania zdrowotne.
Coraz czeSciej oczywisty staje sie fakt, ze wiele chor6b — i to tych stanowiacych dzi§ najwieksze zagrozenie dla
zycia — to ,,choroby raczej z wyboru niz z przypadku”. Styl naszego zycia, wlasne decyzje i zachowania wiaza sie
bezposrednio ze stanem wlasnego zdrowia, nasileniem ryzyka czy wrecz zachorowaniem.

Konsekwencja ugruntowywania sie takich przekonan w coraz szerszych warstwach spoteczenstwa jest wzrost
znaczenia w medycynie czy — szerzej — w ochronie zdrowia nauk spotecznych i behawioralnych, w tym zwtaszcza
psychologii. Co nowego, w kontekécie dokonujacych sie przemian, a zwlaszcza wzrostu zainteresowan
profilaktyka i promocja zdrowia, moze wnie$é psychologia? Wydaje sie, ze moze to by¢ teoria i technologia
pomiaru, ktére w medycynie sa stosunkowo stabo opracowane. Psychologia ma w tym zakresie swdj niewatpliwy
dorobek, za$ psychologia zdrowia — jako nowa dziedzina badan i zastosowan praktycznych — powinna mieé tu
szczegdlna role do spelnienia. Wiele informacji na ten temat mozna znalezé w publikacjach po$wieconych
psychologii zdrowia, ktére ukazaly sie w jezyku polskim (Dolifiska-Zygmunt, 1996; Heszen-Niejodek, Sek, 1997;
Sheridan, Radmacher, 1998).

CEL | PRZEDMIOT PRAC

Psychologowie coraz czeSciej wlaczajq sie w zagadnienia promocji zdrowia, uczestnicza w badaniach naukowych.
Rodzi sie wiec pilna potrzeba udostepnienia 1 wzbogacania juz istniejacego dorobku o nowe techniki pomiaru,
niezbedne w dziatalno$ci praktycznej oraz w prowadzeniu badan, wdrazania programéw promujacych zdrowie
iich oszacowania.

Przygotowane 1 adaptowane przez autora narzedzia przeznaczone sa do badania proceséw psychicznych,
lezacych u podtoza dzialan stuzacych zabezpieczaniu i polepszaniu zdrowia oraz modyfikacji zachowan
szkodliwych dla zdrowia; wykrywania etiologicznych i diagnostycznych korelatéw zdrowia i choroby; wspierania
procesu zdrowienia 1 osiggania lepszej jakosci zycia.

Kwestionariusze 1 skale moga by¢ przeznaczone do celéw naukowych (badawczych) oraz diagnostycznych
(praktycznych). Moga one by¢ wykorzystywane nie tylko przez psychologéw, lecz réwniez, po uprzednim
zapoznaniu sie z ich podbudowag teoretyczna i zasadami interpretacji, przez lekarzy, socjologéw, pedagogoéw

1 innych specjalistow zajmujacych sie promocjg zdrowia, edukacja zdrowotna 1 terapia.

PODSTAWY TEORETYCZNE

Miedzy jednostka a jej érodowiskiem zachodzi stala transakcja, dzieki ktorej czlowiek reaguje na to, co sie dzieje
poza nim. W kazdej sytuacji, a wiec zarowno w tej, w ktorej zachowania zostaja wyznaczone poprzez
oddzialywania spoteczne i1 rodowiskowe, nie tylko bezposrednie (rodzice, rowieénicy, szkola, mass media), ale

i poérednie (ideologie, religie, normy kulturowe, subkultury), jak i w tej, w ktorej gtéwna, role odgrywaja

1 Adres do korespondencji: Zygfryd Juczynski, Instytut Psychologii UL, ul. Smugowa 10/12, 91-433 L.6dz. Praca finansowana z
badan wlasnych UL.
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czynniki osobiste, zasadnicze znaczenie odgrywaja predyspozycje osobowosciowe; posrednicza w nich procesy
poznawcze, emocje 1 style radzenia sobie. Dzieje sie tak rowniez w przypadku zachowan zwiazanych ze
zdrowiem. Niejako w zatozeniu przyjmuje sie, ze zdrowie zwigzane jest (cze$ciowo rOwniez przyczynowo)

z ré6znymi korelatami osobowo§ciowymi.

Psychologia zdrowia nawigzuje do podbudowy teoretycznej wielu dyscyplin psychologicznych, zwlaszcza zas do
psychologii spotecznej. Gléwnie dwie koncepcje maja dzi§ najwieksze znaczenie, a mianowicie teoria stresu

1 koncepcje poznawczo-behawioralne. Teoria stresu wyjasnia mechanizmy przeksztatcania bodzcow
psychospotecznych w proces patogenetyczny 1 jest kluczem laczacym zmienne psychologiczne i spoteczne w ich
interakcji z procesami biologicznymi. Koncepcje poznawczo-behawioralne akcentuja role proceséw poznawczych,
ktore umozliwiaja jednostce zarejestrowanie 1 uéwiadomienie sobie tego, co mysli, czuje 1 czego doSwiadcza.
Réwnoczeénie nie pomijaja znaczenia emocji, ktére wigza sie z treScig kazdego poznania.

W perspektywie poznawczo-behawioralnej w kazdym zachowaniu jednostki — bez wzgledu na to, czy chodzi

o utrzymanie zdrowia, przystosowanie sie do stresu, czy tez o radzenie sobie z choroba — zawieraja sie zaréwno
elementy poznawcze, jak emocjonalne i motywacyjne. Zdrowie i1 choroba sa wiec wlaczone w pojeciowy

i afektywny system jednostki, ktéry obejmuje: a) warto$ci, przekonania i cele odnoszace sie do utrzymania
zdrowia, zapobiegania chorobom i reagowania na dolegliwoéci i objawy choroby; b) informacje odnoénie do cho-
réb, zachowan zagrazajacych 1 sprzyjajacych zdrowiu; c) spostrzeganie wlasnej kompetencji 1 skutecznosci,
formowanych na bazie dotychczasowych do$wiadczen; d) oczekiwania i wlasne sposoby radzenia sobie

w sytuacjach trudnych.

Te poznawcze i afektywne czynniki — traktowane jako zmienne niezalezne — nie tylko ksztaltuja zachowania
jednostki, lecz réwniez wplywaja na sposéb definiowania zdrowia i choroby, reagowanie na objawy, postawy
wobec leczenia czy korzystanie z systemu opieki medycznej, co jest uyymowane w postaci zmiennej zaleznej (Turk,
Kerns, 1985).

Konceptualizowane zmienne podlegaja operacjonalizacji za pomoca réznych narzedzi pomiaru, uymujacych

z jednej strony réznice wystepujace miedzy jednostkami a grupami, z drugiej za$ — opisujacych te czynniki, ktére
posrednicza w przejawianiu sie tych réznic.

PODZIAL NARZEDZI | OPERACJONALIZACJA ZMIENNYCH

Przyjety paradygmat badawczy zaklada dwa poziomy analizy: pierwszy — pojeciowy, drugi — operacyjny.

W obrebie poziomu koncepcyjnego wyrdzniono pie¢ kategorii konstruktéw, tj.: A. predyspozycje i1 réznice
indywidualne; B. stres 1 radzenie sobie; C. przekonania i postawy; D. stan zdrowia i zachowania zdrowotne;
E. bdl 1 zmaganie sie z choroba.

Rys. 1. Wyréznione kategorie i ich hipotetyczne powigzania.

Na rys. 1 pokazano schemat najbardziej typowych powiazan miedzy wyréznionymi kategoriami. Mozliwe sa tu
réwniez inne powiazania miedzy zmiennymi. Na przyktad radzenie sobie jest zmienng zalezna, gdy ustalamy
jego uwarunkowania. Z drugiej strony style radzenia sobie moga ksztaltowaé proces zmagania sie z bélem

1 wtedy traktowane sa jako zmienna niezalezna. W ostatnim bloku zgrupowano dwie kategorie zmiennych
(oznaczone symbolami D i1 E), chcac tym samym podkres§li¢ wystepowanie dwoch wzajemnie uzupelniajacych sie
perspektyw badawczych, jednej — nastawionej na chorobe (patogenicznej), drugiej — zorientowanej na
zachowania zdrowotne (salutogenicznej).

Wymienione powyzej kategorie podlegaja operacjonalizacji za pomoca réznorodnych kwestionariuszy i skal,
najczeéciej wielowymiarowych (drugi poziom analizy). Zwigzane z nimi konstrukty zostana ogélnie przyblizone
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w kolejnych punktach.

Predyspozycje i roznice indywidualne

Psychologiczne wyznaczniki zachowan sa tradycyjnie utozsamiane z cechami czy typami osobowosci,
wyrazajacymi wzglednie state wlasciwosci psychiczne jednostki. Bardziej wspélczesne ujecia zwracaja wieksza
uwage na roznice indywidualne przejawiane w procesach poznawczych emocjonalnych 1 wplywajace na ksztatto-
wanie sie specyficznego wzorca zachowania.

W psychologii zdrowia przewaza podejscie procesualne, w ktérym jednakowa role odgrywaja zaré6wno zmienne
osobowe, jak 1 sytuacyjne (Sek, 1997). Stad tez czeéciej wyznacza sie okre§lone wzorce zachowan, jak np.
zachowania typu A/B, ktére okreslaja indywidualne wladciwosci psychiczne jednostki, lecz przejawiaja sie

w konkretnej sytuacji Srodowiskowej. Zmienne charakteryzujace réznice indywidualne mozna rozpatrywac pod
katem ich wplywu przyczynowego na zachowania zdrowotne, znaczenia w etiologii 1 patogenezie chordb oraz
wplywu na radzenie sobie z zagrozeniami zdrowia 1 zmaganiem sie z choroba.

Jednym z bardziej znanych konstruktéw wyznaczajacych zwiekszone prawdopodobienstwo zachorowania na
chorobe niedokrwienna serca jest wzér zachowania typu A/B, sformulowany przez Friedmana i Rosenmana,
spopularyzowany w Polsce 1 badany za pomoca kwestionariusza Jenkinsa (Wrzeéniewski, 1993). W $wietle
pézniejszych badan okazalo sie, ze najlepszymi predyktorami sg gniew i wrogo$é. Obydwa wyznaczniki zostaty
poddane badaniom w ramach programu Framingham Heart Study (Chesney, Rosenman, 1985). Do badania
wymienionych konstruktéw opracowano dwie odrebne skale, tj. Wzorzec Zachowania Typu A oraz Pomiar
Ekspresji Gniewu Framingham, ktére zaadaptowano do warunkéw polskich.

Okazuje sig, ze wzorce zachowan typu A/B ksztaltuja sie juz w dziecifistwie, stad tez zasadne wydaje sie
podejmowanie dzialan profilaktycznych, ukierunkowanych na dzieci i mtodziez (Oginska-Bulik, 1998). Do
pomiaru zachowan typu A/B u dzieci przystosowano dwie znane techniki amerykanskie, tj. Mathews Youth Test
for Health i Hunter-Wolf A-B Rating Scale (Oginska-Bulik, Juczynski, 1996a; 1996b), za$ do pomiaru gniewu
wyrazanego na zewnatrz i do wewnatrz skonstruowano odrebng Skale Ekspresji Gniewu (Oginiska-Bulik, Ju-
czynski, w druku).

Z kolei wérod wyznacznikéw psychologicznych, ktérym przypisuje sie znaczenie w etiologii czy rozwoju choréb
nowotworowych, zwraca sie uwage na sposéb radzenia sobie z negatywnymi emocjami, niezdolno$¢ do ich
wyrazania, ich ttumienie, wypieranie i1 zaprzeczanie. Metoda stuzaca pomiarowi subiektywnej kontroli ztosci,
leku i depresji w sytuacjach obcigzenia jest Skala Kontroli Emocjonalnej (CECS), opracowana przez Watson

i Greer (1983).

Stres i radzenie sobie z nim

Koncepcja stresu 1 radzenia sobie okazata sie najbardziej ptodna ptaszczyzna badan i dociekan naukowych,
wyjaéniajacg rowniez mechanizmy poéredniczace miedzy osobowoscia a choroba. Wspétczesnie dominuje
transakcyjne podejScie do stresu reprezentowane przez Lazarusa i Folkman (1984), zakladajace wystepowanie
wzajemnych interakcji miedzy czlowiekiem a otoczeniem. Konfrontacja wymagan otoczenia z wlasnymi
mozliwo$ciami dokonuje sie poprzez proces oceny poznawcze]. Jezeli transakcja oceniana jest jako
przekraczajaca mozliwo$ci poradzenia sobie, to wyrazem tego jest do§wiadczanie stresu psychologicznego.
Wezeéniejsze badania koncentrowaly sie gtéwnie na spostrzeganym stresie. Probowano ustali¢ 1 mierzy¢ pewne
obiektywne jego wskazniki. Okazalo sie, ze spostrzeganie stresu jest zjawiskiem subiektywnym i zmiennym.
Dzisiaj szczegdlng wage przypisuje sie procesom radzenia sobie ze stresem, ktore decyduja o jego efektach

w postaci zdrowej adaptacji lub zaburzeniu i chorobie.

Jednostka moze stosowac rozne strategie radzenia sobie ze stresem wyrazajace okre$lone wysitki poznawcze

i behawioralne w celu sprostania wymaganiom ocenianym jako przekraczajace osobiste mozliwoéci. Wezesnie)
uwazano, ze czlowiek stosuje specyficzne strategie radzenia sobie w okre§lonych sytuacjach stresowych.
Najnowsze badania wskazuja, ze zréznicowane sposoby radzenia moga by¢ stosowane nie tylko w odniesieniu do
réznych stresordw, lecz takze do réznych aspektow tego samego stresora.

Przebieg procesow radzenia sobie ze stresem zalezy, najogblniej méwiac, od zasobdéw osobistych 1 wsparcia
spolecznego. Ich wptyw na zdrowie moze by¢ bardziej lub mniej bezposredni. Moze decydowac o przebiegu
reakcji neurochemicznych, moze prowadzi¢ do podejmowania innych zachowan ryzykownych dla zdrowia
(uzywanie alkoholu, tytoniu) lub tez niepodejmowania adaptacyjnych zachowan zaradczych.

Wsréd narzedzi do pomiaru strategii radzenia sobie ze stresem popularne sa kwestionariusze Lazarusa

i Folkman (WCQ), Endlera i Parkera (CISS) oraz skala radzenia sobie Moosa (HDL-CS). Do wtasnych prac
adaptacyjnych wtaczono Skale Spostrzeganego Stresu Cohena i wsp. (1983) oraz jedna z najnowszych metod

radzenia sobie ze stresem, tj. wielowymiarowy inwentarz COPE Carvera i wsp. (1989)2. Inwentarz ujmuje 15
styléw radzenia sobie i moze mieé zastosowanie do oceny dyspozycyjnego (reakeji typowych) i sytuacyjnego

2 Badania adaptacyjne inwentarza podjat rowniez Wrze$niewski (1996).
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radzenia sobie.

Ze wzgledu na brak narzedzia do pomiaru strategii radzenia sobie ze stresem u dzieci podjeto odpowiednie prace
nad konstruowaniem metody. Skala nawigzuje do paradygmatu badan Lazarusa i Folkman i do wyréznionych
kilku podstawowych sposobéw radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Réwnoczes$nie przyjeto zalozenie, ze

w odniesieniu do dzieci ujecie podstawowych strategii radzenia sobie wymaga odwolania sie do
prawdopodobnych i konkretnych sytuacji.

Do oceny stopnia zasobow spotecznych wspomagajacych procesy radzenia sobie zaadaptowano Skale Waznosci
Innych (SOS) Powera 1 wsp. (1988), ktéra mierzy poziom otrzymywanego 1 pozadanego wsparcia emocjonalnego
oraz praktycznego ze strony réznych oséb.

Przekonania i postawy

Waznym obszarem teorii i praktyki psychologii zdrowia jest promocja zdrowia rozumiana jako proces
umozliwiajacy ludziom zwiekszanie kontroli nad swoim zdrowiem oraz jego ulepszanie. Upatruje sie, ze glowne
zrbdta zagrozenia zdrowia tkwig w indywidualnych zachowaniach ludzkich. Stad tez dziatania promujace
zdrowie ukierunkowane sg na usuniecie czy tez zredukowanie czynnikow zagrozenia zdrowia (ryzyka) poprzez
modyfikacje zachowan patogennych oraz rozwdj kompetencji osobistych sprzyjajacych zdrowiu.

Rézne koncepcje 1 modele teoretyczne, budowane w ramach psychologii kognitywno-behawiorystycznej, prébuja
wyjaséni¢ powstawanie zachowan niesprzyjajacych czy szkodliwych dla zdrowia oraz ustali¢ czynniki najbardziej
znaczace dla zmiany dotychczasowych zachowan. Znaczenie motywacyjne przypisuje sie réznym procesom
poznawczym, dostarczajacym cztowiekowi informacji na temat wlasnej podatnosci na zachorowanie i jego
powage.

Uwaza sie, ze wazna role w modyfikacji zachowan pelnig oczekiwania. W psychologii od dawna znana jest
koncepcja ,,uogélnionego oczekiwania” zakladajaca, ze prawdopodobienstwo przyszlego sukcesu czy porazki
opiera sie na percepcji dotychczasowych do$wiadczen. Obok uogélnionego, dwubiegunowego (wewnetrzne-
zewnetrzne) ,umiejscowienia kontroli” zoperacjonalizowano wielowymiarowe konstrukty specyficzne. Jednym

z nich jest ,umiejscowienie kontroli zdrowia”, ktére zawiera trzy gléwne elementy kontroli, tj. ja sam, inni ludzie
oraz przypadek. Jego wplyw na zachowania ujawnia sie przede wszystkim w sytuacjach dwuznacznych,
niejasnych.

Wsréd stosowanych u nas narzedzi znana jest skala Rottera oraz kwestionariusz Delta Drwala. Do badania
umiejscowienia kontroli zdrowia zaadaptowano dwie wersje Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia Wallstona i wsp. (1978) oraz Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia dla Dzieci Parcela i Meyera
(1978).

Innym pojeciem, wywodzacym sie z teorii spolecznej uczenia sie Bandury, sa oczekiwania zwiazane z poczuciem
skuteczno$ci, ktére mogg dotyczyé wlasnej skutecznosci oraz wyniku dziatania. Oczekiwanie wlasnej
kompetencji, uwazane za najwazniejszy predyktor zmiany wlasnych zachowan, wyraza subiektywne
przekonanie, ze potrafie doprowadzi¢ do pozadanego wyniku, a wiec ze mam konieczne do tego umiejetnoSci.

Z kolei oczekiwanie wyniku wyraza moje przekonanie, ze podjete dziatanie (zachowanie) bedzie skuteczne, tzn.
spowoduje spodziewane efekty (Juczynski, 1998).

Skala Uogdlnionej Skutecznoéci (Schwarzer, 1993; 1997) jest aktualnie przettumaczona na 21 jezykéw

i zaadaptowana do 14 réznych kultur. Do badan poréwnawczych wlaczono réwniez probke polskaﬁ. Skala ocenia
sile indywidualnych przekonan co do wtasnych zdolno$ci poradzenia sobie w trudnych sytuacjach. Poczucie
skutecznosci ksztaltowane jest na bazie réznych przezy¢ i do§wiadczen i zalezy od ich oceny poznawcze]
dokonywanej przez jednostke.

Do pomiaru poczucia wlasnej skutecznosci u dzieci 1 mtodziezy skonstruowano Skale Kompetencji Osobiste]
(KompOs), ktéra bada przekonania jednostki wyrazajace jej zdolnoé¢ do efektywnego i wytrwatego dziatania
(Juczynski, w druku).

Do omawianej kategorii zmiennych zaliczono réwniez pojecie wlasnej wartosci, wyrazajace centralny aspekt
obrazu samego siebie 1 okreslajace podstawowe pozytywne czy negatywne nastawienie do siebie samego.
Zaufanie do siebie 1 stabilne poczucie wlasnej wartoéci odgrywa zasadnicza role w zachowaniu zdrowia

i radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi. Do operacjonalizacji zmiennej wykorzystano Skale Poczucia Wtasne;j
Wartoséci Rosenberga, przeznaczong do badania oséb dorostych, oraz Inwentarz Coopersmitha, stuzacy do
badania dzieci i mlodziezy.

Zgeneralizowane oczekiwania wobec przysztoéci konstytuuja wazny wymiar osobowosci, okreélany pojeciem
dyspozycyjnego optymizmu. Uwaza sie, ze optymiSci inaczej radza sobie ze stresem niz pesymisci. Czesciej
stosuja aktywne style radzenia sobie 1 nie zalamuja sie w przypadku porazki. Test Orientacji Zyciowe]

(Scheier, Carver, 1987; adaptacja do warunkéw polskich Poprawa, Juczynski) pozwala na ujecie dyspozycyjnej

3 Informacje na temat skali oraz jej rézne wersje jezykowe, w tym réwniez wersja polska, sa dostepne w internecie: http:
/lwww. yorku. ca/academics/schwarze/selfscal. htm.



NARZEDZIA POMIARU W PSYCHOLOGII ZDROWIA

orientacji zyciowej, wyrazajacej uogolnione przekonania dotyczace pozytywnych czy negatywnych oczekiwan.
Dwa nastepne narzedzia, ktore przypisano do kategorii przekonan i postaw, to znana Skala Aprobaty Spolecznej
(Crowne, Marlowe, 1960) oraz Skala Uprzedzen i Interakcji Spotecznych Lawrance'a 1 wsp. (1990). Pierwsza,
zaadaptowana w wersji skréconej, stuzy do oceny postawy wobec badania oraz do pomiaru represyjnego stylu
emocjonalnego. Druga jest przeznaczona do pomiaru postaw réznych grup pracownikéw stuzby zdrowia wobec
0s6b chorych na AIDS, zréznicowanych ze wzgledu na orientacje homo- 1 heteroseksualna. Punktem odniesienia
jest ocena postaw wobec 0s6b chorych na leukemie.

Stan zdrowia i zachowania zdrowotne

Stan zdrowia wyraza sie nie tylko w wymiarze fizycznym, ocenianym na podstawie badan medycznych, lecz
réwniez w wymiarze psychologicznym, tj. w subiektywnym odczuciu komfortu psychicznego i dobrego
samopoczucia. Zdrowie wyraza sie brakiem wystepowania nieprzyjemnych objawow i1 dolegliwosci, lecz réwniez
zdolnoscia do wykonywania zadan i pelnienia przypisanych rél. Zdrowie zajmuje wazne miejsce w hierarchii
wartosci, za$ gdy uwzglednimy jego wymiar psychologiczny i spoteczny, to mozemy mu przypisa¢ wartosé
autoteliczna. Na ogét jednak zdrowie ma dla wiekszo$ci ludzi warto$é ,,odéwietna”, cenna wtedy, gdy sie ja traci.
Przystosowana do badania Skala Wartoéci Zdrowia (Lau i wsp., 1986) koncentruje sie na motywacyjnych
wyznacznikach zachowan zdrowotnych i daje ogblny wskaznik wartosci zdrowia, jednakze bez poréwnywania go
z innymi warto$ciami.

Pomiar stanu zdrowia moze mieé¢ charakter opisowy i oceniajacy. Pomiar opisowy stanu zdrowia, a szerzej —
jakosci zycia — moze obejmowac ludzi zdrowych lub chorych. W pierwszym przypadku koncentruje sie najczesciej
na ocenie potrzeb zdrowotnych, dobrego samopoczucia okreslonej populacji czy grupy oséb. W odniesieniu do
pacjentéw ocenie podlega wptyw choroby — jej nasilenie i to, czy jest ciezka, czy lekka — na funkcjonowanie
jednostki. Z kolei oceniajacy pomiar zdrowia stuzy poréwnywaniu skutecznosci ré6znych metod leczenia i wpltywu
roznych czynnikéw na przebieg procesu zdrowienia.

Do badania stanu zdrowia i jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem skonstruowano réznego rodzaju
kwestionariusze 1 inwentarze. Bardzo praktycznym, ogélnym miernikiem zdrowia moze by¢ ocena wlasnego
zdrowia, dokonana na dwubiegunowej skali porzadkowej w postaci analogowej skali wizualnej lub werbalne;.
Jeden z biegunéw skali oznacza zdrowie doskonate, drugi — stabe. Innym miernikiem stanu samopoczucia jest
ocena satysfakeji z zycia. Do jej pomiaru wykorzystano Skale Satysfakeji z Zycia Dienera i wsp. (1985).

Jedna z najbardziej charakterystycznych zmian, jakie dokonaly sie w drugiej polowie XX wieku w §wiadomosci
ludzi, jest uznanie podstawowej roli zachowan zdrowotnych w utrzymaniu i umacnianiu wlasnego zdrowia.
Gléwne czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych i nowotworowych, a wiec choréb stanowiacych ok. 70%
wszystkich przyczyn przedwczesnej umieralnosci, wiaza sie z indywidualnymi zachowaniami (dieta, paleniem
tytoniu, naduzywaniem alkoholu itp.). Dlatego tak wazna role w dziataniach promujacych zdrowie przypisuje sie
modyfikacji zachowan zagrazajacych zdrowiu, za$ od psychologii, ktéra zajmuje sie¢ prawidtowosciami
kierujacymi zachowaniami, oczekuje sie pelnienia w tych dzialaniach wiodacej roli.

W literaturze opisano kilka modeli wyjaéniajacych uwarunkowania zachowan zdrowotnych oraz zmiany
szkodliwych nawykéw (modele Rosenstocka, Ajzena i Fishbeina, Rogersa i in.). Zwraca sie w nich uwage na
takie czynniki, jak spostrzeganie zagrozenia, ocena wlasnej podatnosci na choroby, tego, czy choroba jest ciezka
czy lekka, oraz rézne konstrukty osobiste, ktore ksztattuja powstanie zamiaru (decyzji) zmiany. Zamiar, jak sie
uwaza, jest najlepszym wyznacznikiem zachowania, chociaz wiadomo, ze wiekszo$ci zamiaréw nie udaje sie
zrealizowad.

Zachowania zdrowotne przedstawiaja rozlegly i mato usystematyzowany obszar zagadnien zwiazanych ze
zdrowiem. Ich pomiar moze sie opiera¢ na obserwacji 1 rejestracji zachowan, samoobserwacji czy automatycznym
monitorowaniu zachowan. Rejestracja zachowan zdrowotnych przysparza wiele trudnosci, zwigzanych m.in.

z wplywem obserwacji czy rejestracji zachowan na ich przebieg, wymaganym czasem trwania oceny, wplywem
aprobaty spotecznej. Opracowane kwestionariusze oceny zachowan zdrowotnych byly najczesciej konstruowane
na uzytek badan epidemiologicznych.

Skonstruowany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych opiera sie na kilku dostepnych narzedziach takich, jak The
General Preventive Health Behaviours Checklist Amira oraz Reported Health Behaviours Checklist Prohaska

i wsp. Inwentarz mierzy ogélny wskaznik zachowan zdrowotnych oraz cztery formy zachowan zdrowotnych,

a mianowicie: (1) prawidlowe nawyki zywieniowe; (2) zachowania profilaktyczne; (3) pozytywne reakcje
psychiczne oraz (4) praktyki zdrowotne (Juczynski, 1997a). Odrebny inwentarz skonstruowano do badania
zachowan zdrowotnych dzieci i mlodziezy.

Dtugofalowe badania County wykazaly, ze takie regularne zachowania zdrowotne, jak 7,8-godzinny sen,
niepalenie, aktywno$¢ fizyczna, regularno$é positkéw, ograniczone spozywanie alkoholu sprzyjaja dobremu
zdrowiu. Z kolei palenie czy nadmierna konsumpcja pokarmu lub alkoholu znacznie podwyzszaja ryzyko
zachorowania. Inng kategoria zachowan zdrowotnych sa réznego rodzaju praktyki podejmowane ze wzgledéw
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zdrowotnych, jak np. zachowania profilaktyczne (badania kontrolne), praktyki zdrowotne (kontrolowanie wagi
ciala, rézne ¢wiczenia relaksacyjne), dziatania zabezpieczajace (posiadanie apteczki ze Srodkami pierwszej
pomocy i wykazu numeréw telefonéw stuzb ratowniczych), unikanie zagrozen Srodowiskowych (zanieczyszczen,
miejsc niebezpiecznych), unikanie substancji szkodliwych (palenia, picia alkoholu).

Bol i zmaganie sie z chorobg

B6l jest zjawiskiem do$wiadczanym przez kazdego cztowieka, zmuszajacym do poszukiwania profesjonalnej
pomocy i narazajacym na koszty spowodowane leczeniem i konieczno$cig ograniczenia czy wylaczenia sie

z normalnych obowiazkéw zawodowych. Na ogdt bél rozpatruje sie w kategoriach biologicznych — jako wynik
uszkodzenia tkanki. Wyniki badan nad percepcja bolu wskazuja na znaczenie uktadu nerwowego i réznic
indywidualnych w reagowaniu na bodziec nocyceptywny. Okazalo sie, ze bodziec b6élowy jest tylko sygnatem
uruchamiajacym zlozony uktad reakcji, w wiekszosci kontrolowanych przez procesy zachodzace w mézgu
(Dobrogowski 1 in., 1996).

W doznaniu bélu — oprécz komponenty sensorycznej zwiazanej z przekazywaniem informacji nocyceptywnej do
mozgu — wyodrebnia sie aspekt psychologiczny, odrézniajacy wrazenie b6lu od odczué 1 mysli o bdlu. Ludzie
réznie reagujg na bol, nawet na b6l spowodowany ta sama przyczyna. Wiadomo ze rézne obszary mézgu
wydzielaja endorfiny kontrolujace odczuwanie bélu. Jedna z bardziej znanych koncepcji, teoria ,kontroli
bramkowej” Melzacka i Walla (Gate Control Theory) przyjmuje, ze bodzce powodujace wrazenie bélu nie sa
automatycznie przekazywane do moézgu, lecz moga by¢ modulowane, a nawet blokowane na poziomie rdzenia
kregowego. Wplywaé na to moga takie czynniki psychologiczne 1 spoleczne, jak nastrdj, osobowosé, wezesniejsze
do$wiadczenia z bélem, wpltyw otoczenia.

Sposéb reagowania na bdél ma swoje konsekwencje, np. w podjeciu lub odwlekaniu leczenia, poddaniu sie
zabiegom medycznym czy w przebiegu rehabilitacji. Pomiar bélu w ujeciu psychologicznym moze mieé
dwojakiego rodzaju znaczenie. Po pierwsze, moze ujmowac poziom doéwiadczanego bélu, ktory jest
poréwnywany z wynikami innych oséb lub tej samej osoby w ré6znym okresie czasu. Po drugie, mozna oceniad,
jaki wplyw wywiera przezywany bdl na emocje, struktury poznawcze oraz zachowania osobiste i spoteczne
jednostki.

Najprostszymi narzedziami do pomiaru bdlu sa skale ocen werbalne, wizualne 1 numeryczne. Z bardziej
ztozonych metod warto wymienié kwestionariusz do oceny réznych elementéw sktadowych bélu Melzacka (MPG
McGill) oraz kwestionariusz dla dzieci (PPQ) Varni i Thompson, oparty na metodzie McGill.

Do prac adaptacyjnych wlaczono Kwestionariusz Przekonan na temat Kontroli Bélu Skevington (1990) oraz
Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bélem Rosenstiel i Keefe (1983). W jego sktad wchodzg trzy skale,
ktore mierza site wlasnych przekonan odnos$nie do sprawowania kontroli nad bélem przez siebie samego,
dzialania lekarzy lub przypadkowe zdarzenia. Kwestionariusz radzenia sobie z bélem pozwala na
zidentyfikowanie strategii poznawczych (przewarto$ciowanie; deklarowanie radzenia sobie, ignorowanie),
bezradnosci (katastrofizowanie, zwiekszona aktywnos$¢, kontrola, zdolno§é zmniejszenia bélu) oraz odwracanie
uwagi od doznan zwigzanych z bélem (odwracanie uwagi, modlenie si¢). Uymuje réwniez stopien opanowania

1 mozliwosci zredukowania swojego bélu.

Pomoc cztowiekowi choremu jest kolejnym (poza dziataniami promujacymi zdrowie) obszarem badan i praktyki
psychologii zdrowia. Zmaganie sie z choroba rozpoczyna sie juz na etapie diagnozowania, obarczonego w wielu
przypadkach duzym stopniem niepewnosci, a dalej takze na kolejnych etapach leczenia i rehabilitacji.
Oczekiwania zwigzane z wizyta u lekarza, wlasna wiedza na temat choroby, zakres otrzymywanych informacji,
dotychczasowe doSwiadczenia z choroba — te 1 inne kategorie zmiennych skladajg sie na obraz wlasnej choroby,
postawy wobec leczenia i strategie radzenia sobie z choroba.

Podjete zostaly prace adaptacyjne nad Formularzem Zyczen Pacjenta Salmon i Quine (1989), przeznaczonym do
oceny czterech réznych form pomocy oczekiwanej przez pacjenta zglaszajacego sie na badanie, oraz nad Skala,
Akceptacji Choroby Felton i wsp. (1984), ktéra bada, w jakim stopniu pacjent jest w stanie zaakceptowaé swoja
chorobe bez do§wiadczania negatywnych emocji czy reakcji.

Kolejne narzedzie, Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej Watson 1 wsp. (1989), mierzy
strategie radzenia sobie stosowane przez pacjentéw onkologicznych. Skala stuzy do oceny przystosowania czy
reakcji na diagnoze choroby nowotworowej. Jak wynika z réznych badan, lepsze rezultaty w postaci dtugosci
przezycia i braku nawrotéw choroby wigza sie bardziej ze stylem okre§lanym jako ,walczacy duch”
1,zaprzeczanie” niz poczucie bezradno$ci i zaabsorbowanie lekowe (Juczynski, 1997b).
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PROCEDURY ADAPTACIJI

W tab. 1 przedstawiono zestaw skal 1 kwestionariuszy przyjetych do adaptacji i konstrukeji. Sg to na ogoét
narzedzia krétkie 1 latwe w stosowaniu, w wiekszo$ci mato lub w ogdle nie znane. Od autoréw obcych uzyskano
zgode na polska adaptacje. Przyjety proces translacji sktada sie z kilku stopni i jest prowadzony zgodnie

z zasadami opracowanymi na uzytek badan miedzykulturowych, dotyczacych jakoSci zycia 1 nadzorowanych
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (Quality of Life Translation Methodology).

Skuteczno§¢ dziatan promocyjnych, na co wskazuja badania ewaluacyjne, jest znacznie wieksza, gdy obejmuje
swoim zasiegiem dzieci i mlodziez. Poniewaz dla tych grup wiekowych malo jest narzedzi pomiaru, zaplanowano
ich przygotowanie w postaci najbardziej zblizonej do zakresu zmiennych badanych u dorostych.

Standaryzacja i normalizacja

Cze$¢ narzedzi ma ogélne zastosowanie, inne dotycza specyficznych grup. Pociaga to za soba konieczno§é
prowadzenia badan, w pierwszym przypadku — na probkach reprezentacyjnych, w drugim — na grupach
dobranych celowo. W badaniach na prébkach — po dokonaniu wstepnych prac adaptacyjnych — rozpoczeto
badania normalizacyjne, oparte na reprezentacyjnych prébkach oséb dorostych 1 dzieci. Zastosowano losowy
dobér grup oséb zamieszkatych w réznych regionach kraju. W badaniach na grupach dobranych celowo badano
grupy specyficzne (m.in. pacjentéw po zawale, chorych onkologicznie, diabetykéw, pacjentéw dializowanych
iin.).

Rzetelnoé¢ narzedzi zostata ustalona za pomoca wspétezynnikéw alfa Cronbacha, metoda test-retest

1 potéwkowa. Na podstawie dostepnych procedur ustalono trafno$é predykcyjna, treSciowa i kryterialna. Do
oceny trafno$ci zewnetrznej wykorzystano rézne narzedzia bedace juz w uzyciu i przeznaczone do pomiaru
zblizonych konstruktéw psychologicznych.

Przewidywane jest przygotowanie podrecznika w formie zblizonej do angielskiego opracowania Johnston 1 wsp.
(1995). Podrecznik sktadalby sie z pieciu czesci (stosownie do przyjetego podzialu narzedzi A-E), z ktorych kazda
zawieralaby wprowadzenie teoretyczne, opis metod, ich podstawy, przeznaczenie oraz zasady stosowania

1 interpretacji wynikow.
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Tab. 1. Wykaz narzedzi pomiaru adaptowanych i konstruowanych

PREDYSPOZYCJE I ROZNICE INDYWIDUALNE

Wzorzec zachowania Typu A Framingham (Framingham Type A Behaviour Pattern);
MYTH (Mathews Youth Test) — adap. Oginska-Bulik, Juczynski;

H-W (Hunter-Wolf) — adap. Oginiska-Bulik, Juczynski;

Pomiar Ekspresji Gniewu Framingham (Framingham Anger Measure);

Skala Ekspresji Gniewu — Oginska-Bulik, Juczynski;

Skala Kontroli Emocji (Courtauld Emotional Control Scale) — Watson, Greer.

STRES I RADZENIE SOBIE

Skala Odczuwanego Stresu (Perceived Stress Scale) — Cohen i wsp.;
Wielowymiarowy Inwentarz Radzenia Sobie (COPE) — Carver i wsp.;
Jak Sobie Radzisz? — Juczynski;

Skala Znaczenia Innych (Significant Others Scale) — Power, Champion.

PRZEKONANIA I POSTAWY

Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia — (Multidimensional Health Locus of
Control Scale) — Wallston 1 wsp;

Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia dla Dzieci (Children's Health Locus of Control Scale) —
Parcel, Meyer;

Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (Generalized Self-Efficacy Scale) — wersja polska
Schwarzer, Jerusalem, Juczynski;

Skala Kompetencji Osobistej (KompOs) — Juczynski;

Skala Wtasnej Wartoéci Rosenberga (Rosenberg Self-Esteem Scale);

Inwentarz Poczucia Wasnej Wartoéci (Self-Esteem Inventory) — Coopersmith;

Test Orientacji Zyciowej (LOT-R) — Scheier, Carver — polska adap. Poprawa, Juczynski;

Skala Aprobaty Spotecznej (Marlowe-Crowne Scale) — Crowne, Marlowe;

Skala Uprzedzen i Interakeji Spotecznych — PESIS — Lawrence 1 wsp.

STAN ZDROWIA I ZACHOWANIA ZDROWOTNE

Skala Wartoéci Zdrowia (Health Value Scale) — Lau 1 wsp.;

Skala Subiektywnej Oceny Zdrowia;

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych dla Dorostych — Juczynski;
Inwentarz Zachowat Zdrowotnych dla Dzieci — Juczynski;

Skala Satysfakeji z Zycia (Satisfaction with Life Scale) — Diener i wsp.

BOL I ZMAGANIE SIE Z CHOROBA

Lista Oczekiwan Pacjenta (Patient Request Form) — Salmon, Quine;

Kwestionariusz Przekonan na temat Kontroli Bélu (Beliefs about Pain Control Questionnaire —
BPCQ) — Skevington;

Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bélem (Pain Coping Strategies Questionnaire — CSQ)
— Rosenstiel, Keefe;

Skala Akceptacji Choroby (Acceptance of Iliness Scale) — Felton i wsp.;

Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mental Adjustment to Cancer
Scale) — Watson wsp.
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