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Poczucie własnej skuteczności a zachowania zdrowotne 
w grupie osób z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca
Correlations between self-efficacy and health behaviors 
in patients with coronary artery disease
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Streszczenie

Wstęp. Choroba niedokrwienna serca jest schorzeniem najczęściej spotykanym w  codziennej praktyce 
klinicznej wśród chorób układu krążenia. Jej konsekwencje są najczęstszą przyczyną zgonów. Najważniejszym 
elementem profilaktyki choroby wieńcowej a  także najistotniejszą metodą leczenia są prawidłowe zachowania 
zdrowotne, których jakość w dużej mierze uwarunkowana jest przez poczucie własnej skuteczności. Cel pracy. 
Określenie wpływu pomiędzy poczuciem własnej skuteczności a preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi, jako 
wyznacznika w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia. Materiał i metody. Badania przeprowadzono w Klinice 
Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego im. Jana Biziela w Bydgoszczy, w grupie 104 osób z chorobą niedokrwienną 
serca. Zachowania zdrowotne określono Inwentarzem Zachowań Zdrowotnych (IZZ) Juczyńskiego a poczucie 
uogólnionej własnej skuteczności – skalą GSES w adaptacji tego autora. Wyniki. Pozytywne zachowania zdrowotne 
częściej podejmują kobiety, osoby w starszym wieku, chorujący na inne choroby przewlekłe oraz mieszkające 
w mieście. Wyższe poczucie własnej skuteczności wykazano wśród mężczyzn, pacjentów w wieku 45-55 lat, nie-
mających innych chorób przewlekłych oraz mieszkających w mieście.  Pomiędzy poczuciem własnej skuteczności 
a preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi wśród pacjentów z chorobą niedokrwienną serca istnieje istotna 
zależność, co oznacza, że im wyższe poczucie własnej skuteczności, tym łatwiej podejmować zachowania prozdro-
wotne. Wnioski. Badania wykazały, że poczucie własnej skuteczności znacząco wpływa na jakość podejmowanych 
zachować zdrowotnych.  Należy zatem edukować pacjentów na każdym etapie choroby oraz doceniać ich starania 
włożone w utrzymanie optymalnego stanu zdrowia, wzmacniając ich poczucie samoskuteczności, co pozwoli na 
wydłużenie życia oraz poprawę jego jakości. Geriatria 2016; 10: 222-230.
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Abstract

Background. Coronary artery disease is an illness most frequently met in everyday clinical practice amongst 
cardiovascular diseases. Its consequences are the most frequent causes of death. The most important element of 
preventing coronary artery disease and at the same time the most crucial method of treatment is an appropriate 
health behaviour which quality is largely determined by self-efficacy. Aim of the study. To specify the impact between 
self-efficacy and preferred health behaviour as a determinant to maintain optimal health. Material and methods. 
The research was carried out in Cardiology Clinic of Jan Biziel University Hospital in Bydgoszcz within the group 
of 104 persons suffering from coronary artery disease. Health habits were defined using the Health Behaviour 
Inventory (IZZ) by Zygfryd Juczyński and with Generalized Self Efficacy Scale – the scale of the GSES. Results. 
Positive health behaviour is more frequently undertaken by women, elderly, ill with other chronic diseases and 
ones living in a city. The higher sense of self-efficacy was demonstrated amongst men, patients in the age of 45-55, 
persons not suffering from other chronic diseases and ones living in a city. There is a crucial dependency between 
the sense of self-efficacy and preferred health behaviour amongst patients suffering from coronary artery disease, 
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what signifies that the higher self-efficacy the easier it is to undertake health-seeking behaviour. Conclusions. 
The research demonstrated the sense of self-efficacy significantly impacting the quality of undertaken health 
behaviour. Therefore patients are to be educated on each stage of the illness and their efforts to maintain optimal 
health should be appreciated, strengthening their self-efficacy, what will enable life prolongation and improve its 
quality. Geriatria 2016; 10: 222-230.
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Wstęp
Choroba niedokrwienna serca (ChNS) nazywana 

inaczej dusznicą bolesną, dławicą piersiową, chorobą 
wieńcową bezsprzecznie jest najistotniejszą i najczę-
ściej spotykaną jednostką chorobową w  codziennej 
praktyce klinicznej w zakresie chorób układu krąże-
nia. Jej konsekwencje takie jak zawał serca, są nadal 
najczęstszą przyczyną zgonów. Zaniepokojenie budzi 
fakt, że dotyka ona coraz młodsze osoby, szczególnie 
gdy współistnieją czynniki obciążające m.in. nadci-
śnienie tętnicze czy hipercholesterolemia [1]. Zbiór 
czynników predysponujących do ChNS stwarza swego 
rodzaju układ o  charakterze etiologicznym, swoimi 
korzeniami sięgający do psychospołecznego uwarun-
kowania funkcjonowania każdego z  nas. Strategią, 
według której winno się postępować rozpatrując 
ryzyko zachorowania, a  także przebieg choroby jest 
analiza mechanizmów regulacyjnych obejmujących: 
styl życia człowieka, środowisko, w  jakim żyje, jego 
zachowania zdrowotne, a także jego zasoby osobiste, 
w tym poczucie własnej skuteczności [2]. Prawidłowe 
zachowania zdrowotne znacząco zmniejszają ryzyko 
zachorowania na chorobę niedokrwienną serca, a także 
stanowią fundament jej leczenia. Mając na uwadze spe-
cyfikę wyżej wymienionych mechanizmów, warto zba-
dać ścisłe zależności między nimi, tak by wiedzieć, co 
wzmacnia i potęguje dobre dla zdrowia nawyki. Celem 
badań było określenie wpływu pomiędzy poczuciem 
własnej skuteczności a preferowanymi zachowaniami 
zdrowotnymi jako wyznacznika w utrzymaniu opty-
malnego stanu zdrowia. 

Materiał i metoda badawcza
Zaprezentowane badania stanowią wycinek reali-

zacji szerszego projektu analizy jakości życia osób 
z  rozpoznaniem schorzeń przewlekłych. Badania 
przeprowadzono w  okresie od listopada 2015 r. do 
czerwca 2016 w  grupie 104 osób z  rozpoznaniem 
choroby niedokrwiennej serca hospitalizowanych 

w Klinice Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego im. 
Jana Biziela w Bydgoszczy, za zgodą komisji bioetycz-
nej Collegium Medicum w Bydgoszczy (KB/519/2015). 
Wykluczono chorych psychicznie oraz osoby z cechami 
demencji. W przeprowadzonych badaniach wykorzy-
stano Skalę Uogólnionej Własnej Skuteczności (GSES) 
w adaptacji Juczyńskiego [3] oraz Inwentarz Zachowań 
Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Juczyńskiego [3]. Skala 
GSES zawiera 10 pytań, skonstruowana w wersji nie-
mieckiej przez Jerusalema i Schwarzera. Mierzy ona 
ogólną siłę człowieka, subiektywne przekonanie co do 
radzenia sobie z  trudnymi sytuacjami. Postrzeganie 
własnej skuteczności może być wyznacznikiem 
zamiarów w obszarze zdrowia i nie tylko. Im większe 
poczucie własnej skuteczności, tym wyższe cele sta-
wiają sobie ludzie i bardziej angażują się w to, co robią, 
mimo przeciwności losu. Suma punktów od 10-40 jest 
ogólną miarą stopnia własnej skuteczności. Im wyższy 
wynik, tym większe poczucie własnej skuteczności [3].  
IZZ zawiera 24 stwierdzenia opisujące różnego rodzaju 
zachowania związane ze zdrowiem. Uzyskane wyniki 
pozwalają określić nasilenie zachowań sprzyjających 
zdrowiu, takich jak prawidłowe nawyki żywieniowe 
(rodzaj spożywanej żywności), zachowania pro-
filaktyczne (przestrzeganie zaleceń zdrowotnych, 
uzyskiwanie informacji na temat zdrowia i choroby), 
praktyki zdrowotne (codzienne nawyki dotyczące 
snu i rekreacji czy aktywności fizycznej) i pozytywne 
nastawienie psychiczne (unikanie zbyt silnych emocji, 
stresów i napięć, czy sytuacji wpływających przygnę-
biająco). Jego wartość mieści się w granicach 24-120 
punktów. Im wyższy wynik, tym większe nasilenie 
deklarowanych zachowań zdrowotnych. Oddzielnie 
oblicza się nasilenie czterech kategorii – wskaźnikiem 
jest średnia liczba punktów w każdej kategorii, otrzy-
mana w  wyniku podzielenia sumy punktów przez 
6. Zakres punktów w    przypadku poszczególnych 
kategorii mieści się w    granicach 1-30 punktów [3]. 
Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opisowe 




