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POCZUCIE WLASNEJ SKUTECZNOSCI - TEORIA 1 POMIAR!

PODSTAWY TEORETYCZNE

Pojecie spostrzeganej wlasnej skutecznosci (perceived self-efficacy) wprowadzit
Albert Bandura (1977), ktory zajmowat si¢ modyfikacja zachowan ludzi. Okazato
si¢, ze wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci zwigksza motywacje do dziatania
1 wiaze si¢ z lepszymi osiggni¢ciami jednostki. Dzisiaj pojecie wlasnej skutecznoSci
stato si¢ kluczowe w wielu dziedzinach psychologii, zwlaszcza zaS w psychologii
zdrowia, gdzie stanowi podstawowy wyznacznik podejmowania i wprowadzania
zmian w zachowaniach zdrowotnych (Schwarzer, Fuchs 1996).

Zgodnie z teorig spoleczno-poznawczg naszymi zachowaniami kieruja
oczekiwania dotyczace: sytuacji (situation-outcome expectancies), wyniku
dzialania (action-outcome expectancies) oraz wlasnej skutecznosci (self-efficacy
expectancies). O ile dwa pierwsze oczekiwania dotycza spostrzeganych konsek-
wencji dziatania, to poczucie wtasne] skutecznos$ci odnosi si¢ do samego
dzialania i wchodzi w zakres kontroli osobistego dziatania (Bandura 1997).
Innymi stowy, poczucie skuteczno$ci wyraza obraz kompetencji jednostki, jej
wyposazenie w $rodki umozliwiajace przeprowadzenie zamierzonych dziatan.

Poczucie wlasnej skuteczno$ci réznicuje ludzi w zakresie mySlenia,
odczuwania 1 dziatania. Jak podkreslaja Locke 1 Latham (1990), im silniejsze
sa przekonania dotyczace wlasnej skutecznosci, tym wyzsze cele stawiaja
sobie ludzie i tym silniejsze jest ich zaangazowanie w zamierzone zachowanie
nawet w obliczu pietrzacych si¢ porazek. Silne poczucie kompetencji* wplywa

! Badania finansowane z tematu 505/446.
2 Pojecia wlasnej skuteczno$ci i kompetencji uzywane sa zamiennie.
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na procesy poznawcze i osiagni¢cia intelektualne, sktania do zainwestowania
wigkszego wysitku i wytrwalosci, do wyboru bardziej ambitnych zadan.
Niskie poczucie wlasnej skutecznosci wiaze si¢ z depresja, Igkiem i1 bez-
radnoScig (Schwarzer, Fuchs 1996).

MOTYWACYJNE ZNACZENIE POCZUCIA WEASNEJ SKUTECZNOSCI

Poczucie wlasnej skutecznosci wpltywa na wybor sytuacji, tj. jej odrzucenie
lub zaakceptowanie, w zaleznosci od przewidywanych skutkéw. Réwnoczesnie
przypisywana sobie kompetencja wyznacza sile zaangazowania si¢ w dane
dziatanie, jak i wytrwaloS¢ w dazeniu do sukcesu. Sposréd wymienionych
zmiennych jedynie pierwsza ma charakter motywacyjny w S$cistym tego
stowa znaczeniu. Chodzi mianowicie o wybor sytuacji, ustalenie preferenc;ji
dla okre§lonych czynnosci i podjecie decyzji co do sposobu dziatania. Procesy
poznawcze, poprzedzajace dzialania, pozwalaja na wlasciwe wykorzystanie
dostgpnych zasobow i przygotowanie konkretnych planéw dziatania. Spo-
strzegany brak wlasnej skutecznosci, jak podkre§la Bandura, moze obnizyé
do zera potencjal motywacyjny ngcacych oczekiwan dotyczacych wyniku
dzialania. Dwie pozostale zmienne maja zwigazek z faza dziatania (wolic-
jonalna), w ktérej nastgpuje przeksztalcenie zamiaru w konkretne czynnosci.
Zainicjowanie dzialania wymaga odpowiedniej sily (wysitku), za$ pod-
trzymywanie podjetego dziatania pomimo réznych przeciwnosci musi byé
wspierane wytrwatoscia,.

POCZUCIE WLASNEJ SKUTECZNOSCI A ZACHOWANIA ZDROWOTNE

Wykazano, ze poczucie wlasnej skutecznosci pozwala przewidywaé intencje
i dzialania w réznych obszarach ludzkiej aktywno$ci, w tym réwniez
w zakresie zachowan zdrowotnych. Przegladu réznych badan dotyczacych
zachowan zdrowotnych, w ktoérych uwzgledniono poczucie wlasnej skutecz-
nosci, dokonal Schwarzer (1992, 1996). Jeden z jego artykuléw zostal
przettumaczony na jezyk polski (Schwarzer 1997).

Procesy poznawcze, a zwlaszcza oczekiwania, uznane zostaty za kluczowe
determinanty zmiany zachowan zdrowotnych. Widoczne stato si¢ to w réznych
modelach teoretycznych, ktére przedstawiaja sposoby wyjasnienia przyczynowe-
go mechanizmu ksztaltowania sie zamiaru zmiany zachowania niesprzyjajacego
zdrowiu lub podjecia zachowan sprzyjajacych utrzymaniu badZ polepszeniu
zdrowia (Juczynski 1998). W kilku badaniach wykazano, ze poczucie wlasnej
skutecznosci wigze sie z takimi zachowaniami zdrowotnymi, jak: zapobieganie
niekontrolowanym zachowaniom seksualnym, podejmowanie regularnych ¢wi-
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czefi fizycznych, kontrolowanie wagi i zachowan zwiazanych z jedzeniem,
zapobieganie i porzucanie palenia tytoniu i innych uzalezniefi (Schwarzer,
Fuchs 1996).

Oczekiwanie wyniku oraz poczucie wlasnej skutecznoSci okazaly sig
najlepszym wyznacznikiem zaréwno samego zamiaru, jak i faktycznego
udzialu w badaniach profilaktycznych raka piersi (Seydel i in. 1990).
Wykazano wplyw poczucia wlasnej skutecznosci na ci$nienie krwi, tgtno,
poziom amin katecholowych w sytuacjach wyzwania lub zagrozenia. Spo-
strzegana skuteczno$¢ sprzyja radzeniu sobie ze stresem, a nawet wplywa
mobilizujaco na funkcje systemu immunologicznego. Osoby z wysokim
poczuciem skutecznosci lepiej kontrolowaly bdol niz osoby z niskim po-
czuciem. Funkcje ukladu krazenia w chorobie wieficowej szybciej stabili-
zowaly sie u tych pacjentéw, ktorzy spostrzegali swéj wplyw na radzenie
sobie z chorobg. Zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej celem
poprawy spostrzeganej wlasnej skutecznosdci u pacjentéw po zawale mieénia
sercowego, w chorobach pluc, sprzyjalo udzialowi w ¢éwiczeniach fizycz-
nych (Schwarzer, Fuchs 1996).

Wigkszos¢ badan dotyczacych zapobiegania i zmiany zachowan szkod-
liwych dla zdrowia dotyczyla palenia tytoniu. Najbardziej efektywne oka-
zaly si¢ programy profilaktyczne, ktére ucza odpornosci na wplywy réwies-
nikéw, rozwijaja umiejetnosci radzenia sobie i ksztaltuja poczucie wlasnej
warto$ci 1 skuteczno$ci (Oginska-Bulik, Juczyniski 1996). Kok i wsp. (1992)
przeprowadzili wiele badain na temat wplywu spostrzeganej wlasnej skutecz-
nosci na zamiary i faktyczne niepalenie. Badane zmienne wyjasniaty 64%
wariancji, zarbwno intencji, jak i zachowania. Najlepszym predyktorem bylo
poczucie wlasnej skutecznoSci (r = 0,66 z zamiarem, r = 0,71 z zachowa-
niem). Stwierdzono réwniez, ze zmiana poczucia wlasnej skutecznosci
dokonujaca si¢ w trakcie leczenia pozwala na przewidywanie nawrotow
palenia. Osoby, u ktérych poczucie skutecznosci wzroslo po leczeniu
czesciej zachowywaly abstynencje oceniang po uplywie 1 roku.

W dhugofalowych badaniach 800 mieszkaficow Berlina dokonano oceny
zaleznosci zachodzacych miedzy zachowaniami zdrowotnymi, spostrzeganym
ryzykiem zawalu serca lub udaru mézgu, a poczuciem wlasnej skutecznosci
i oczekiwanymi zmianami swojej sytuacji zdrowotnej. Analiza regresji
wykazala, ze wczeSniejsze zwyczaje zwiazane z jedzeniem, poczucie wlasnej
skutecznosci oraz ocena zagrozenia wyjasniajg 28-29% (odpowiednio u mez-
czyzn i kobiet) wariancji przewidywanego zamiaru zmiany swoich zwyczajow
konsumpcyjnych. Ocena zagrozenia zdrowia okazala si¢ malo znaczaca,
w przeciwienstwie do roli oczekiwan.

Dalsza analiza statystyczna oparta na modelu LISREL 8 miala na celu
ustalenie przewidywania zamiaru i zachowania na podstawie oceny oczekiwan
1 spostrzeganego ryzyka. I tak, dla przykladu w grupie 353 mgzczyzn
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wyznacznikiem zamiaru byly pozytywne oczekiwania wyniku (0,58) i poczucie
skutecznosci (0,29), za§ wyznacznikiem faktycznego zachowania okazaly si¢
gléwnie zamiar (0,50) i wlasna skutecznos$é (0,37). Stwierdzono wige, ze
poczucie wlasnej skutecznosci wigze si¢ nie tylko z gotowoscig do spozywania
zdrowych pokarméw, lecz Ze jest réOwniez rozstrzygajace w procesie
przeksztalcania zamiaru w dzialanie (Schwarzer, Fuchs 1996).

Wiara w swoje mozliwosci sprzyja osiaganiu sukcesu 1 wyzwala dodatkowa
energie. Poczucie wlasnej skutecznosdci rézni si¢ jednak od iluzji i nierealis-
tycznego optymizmu, gdyz wyrasta na bazie wlasnych doswiadczen zyciowych
weryfikujacych stale swoje zdolnosci i umiejg¢tnosci. Przekonania dotyczace
wlasnej skutecznosci, aby spelnialy rolg samoregulacyjna, muszg uwzgledniaé
rzeczywiste mozliwosci jednostki (Zakrzewski 1987).

POMIAR POCZUCIA WLASNEJ SKUTECZNOSCI

Poczucie wlasnej skuteczno$ci wyraza subiektywne przekonanie, ktére
konstytuuja rézne elementy osobowe i sytuacyjne. Bandura (1977) wyr6znit
trzy aspekty wlasnej skutecznosci, tj. wielkosS¢, og6lnosé oraz site. Wielkos¢
(poziom) przekonania odnosi si¢ do stopnia trudnosci zadania i zwigzanego
Z tym naszego poczucia poradzenia sobie z tym problemem. Ogdlnosé wiaze
sie z wielodcia réznych mozliwych sytuacji, wérod ktérych sytuacje specyficzne
moga wymagaé szczegélnych kompetencji kontrolnych. Wreszcie sita wyraza
stopien pewno$ci i zaufania co do posiadanych przez siebie kompetencji.

Struktura semantyczna oczekiwania wyniku zawiera si¢ w stwierdzeniu:
,Jezeli... (zachowanie), to... (konsekwencja)’’. Analogicznie, dla poczucia
wlasnej skutecznosci mozna sformutowaé stwierdzenie: ,Jestem przekonany, Ze
potrafi¢... (to wykonaé), nawet gdy... (przeszkoda)” (Schwarzer, Fuchs 1996).

Poniewaz rzetelno$¢ pojedynczego stwierdzenia jest na ogét niska, dlatego
uzywa si¢ skal zawierajacych wigksza liczbe twierdzen. Wedlug Bandury,
spostrzegana skuteczno$¢ powinno sie odnosié, o ile to mozliwe, do specyfiki
sytuacyjnej. Specyficzno$¢ sytuacji przejawia si¢ zardOwno w aspekcie
treSciowym (np. zaprzestanie palenia czy zgloszenie si¢ na badania piersi),
jak 1 formalnym, wyrazajacym rézne stopnie motywacji do podjgcia okres-
lonego dzialania.

Skonstruowano kilka narzedzi w postaci kwestionariuszy i skal, prze-
znaczonych do pomiaru przekonan specyficznych dla okreslonych sytuacii,
w tym do pomiaru wlasnej skutecznosci zwigzanej z aktywnoscig fizyczna,
kontrola wagi ciata, unikaniem zachowan ryzykownych, przystapieniem do
badan profilaktycznych. Tresé sformulowan dostosowana jest do konkretnych
0sOb czy czynnosci, np. dla palaczy tytoniu (Colletti i in. 1985), do oceny
oczekiwan zwiazanych z aktywnoscia fizyczng 1 przestrzeganiem zalecen
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lekarskich (Kaplan i in. 1984), jak rowniez do treSci oczekiwafi pozytywnych
1 negatywnych (Schwarzer 1992).

Nieliczne sa natomiast narzedzia do pomiaru uogdlnionej skutecznosci,
odzwierciedlajacej osobiste zasoby jednostki pomocne w radzeniu sobie z prob-
lemami w réznych dziedzinach zycia. Uogélnione poczucie wlasnej skutecznos-
ci moze byé poréwnywane z pojeciem dyspozycyjnego optymizmu, sformuto-
wanym przez Scheiera i Carvera (1985) i badanym przy pomocy Testu
Orientacji Zyciowej. Optymizm, jak zauwazaja Schwarzer i Fuchs (1996), jest
jednak pojeciem szerszym, wigzacym si¢ réwniez z pozytywnym oczekiwaniem
wyniku. Zupelie natomiast brak podobnych narzgdzi przeznaczonych dla
dzieci.

W kolejnej czgéci artykulu przedstawiono podstawowe informacje dotyczace
dwoéch narzedzi shuzacych do pomiaru spostrzeganego poczucia wlasnej
skutecznosci. Pierwsze jest adaptacja populamej skali Schwarzera i Jerusalema,
skonstruowanej w 1992 r., a juz w roku 1998 zaadaptowanej w 21 krajach,
w tym roéwniez w Polsce (http://www.yorku.ca/academics/schwarze/self-
scal.htm.). Drugie narzedzie, Skala Kompetencji Osobistej, jest pierwsza
proba konstrukeji skali przeznaczonej do badania poczucia wlasnej skutecznosci
u dzieci i mlodziezy.

SKALA UOGOLNIONE] WEASNEJ SKUTECZNOSCI (SUWS)®

Autorzy:

R. Schwarzer i M. Jerusalem z Freie Universitit Berlin

Opis i zastosowanie

Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (Generalized Self-Efficacy Scale
— GSES) nawiazuje do sformutowanych przez Bandurg (1977, 1997) koncepcji
oczekiwafi 1 pojgcia spostrzeganej wlasnej skutecznoSci. Skala sktada sig
z 10 twierdzeh. Zostala przygotowana w wersji niemieckojezycznej w 1992 r.
1 przetozona w nastepnym roku na jezyk angielski. W przeciwienstwie do
szeregu skal przeznaczonych do pomiaru skutecznosci przejawianej w spe-
cyficznych sytuacjach, skala ujmuje sile ogdlnych przekonan jednostki,
wyrazajacych jej prze§wiadczenie co do poradzenia sobie z trudnymi
sytuacjami i przeszkodami (Schwarzer 1993).

3 Prawa autorskie do polskiej wersji Skali Uog6lnionej Wlasnej Skutecznoéei posiada Pracownia
Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (ul. Stawki 5/7, 00-183 Warszawa).
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Sposéb badania

Badany sam zaznacza wybrane przez siebie odpowiedzi otaczajac kétkiem
wlasciwg odpowiedZ. Czas wypelnienia skali nie przekracza 2-3 minut.

Ocena i interpretacja

Na kazde pytanie mozliwe sa do wyboru 4 odpowiedzi, od ,,NIE”
— oceniane 1 punktem, do ,,TAK” — oceniane 4 punktami. Suma wszystkich
ocen daje ogdlny wskaznik poczucia wlasnej skutecznosci. Im wyzsza ocena,
tym wigksze poczucie wlasnej skutecznosci.

W badaniach niemieckich, przeprowadzonych na probce 1660 os6b doros-
tych, uzyskano sredni wynik 29,28 (SD = 4,6), przy braku réznic zwiazanych
z wiekiem 1 plcig (Schwarzer 1993). W badaniach poréwnawczych, obej-
mujacych 14 réznych kultur, na probce 12 840 badanych, otrzymano $redni
wynik 28,63 (SD = 6,18) (Schwarzer 1998). Stwierdzono wystgpowanie statys-
tycznie znaczacego zréznicowania wynikow w zaleznoSci od jezyka (najnizsze
Srednie dla Chin (Hong Kong) i Japonii, najwyzsze — Costa Rica i Rosja) oraz
plci (wyzsze u mgzczyzn). Probka polska uplasowata si¢ w §rodku (mezczyzni
M = 29,03, SD = 4,70; kobiety M = 27,13, SD = 5,25).

Wiasciwosci psychometryczne

Dostepne dane psychometryczne opieraja sie przede wszystkim na wynikach
trzech badan niemieckich. W pierwszych uczestniczylo ponad 2 tys. badanych,
mlodziezy i dorostych z Berlina i Diisseldorfu, w drugim badaniu wzigto
udzial 269 nauczycieli z 10 miast, za§ w trzecim ponad 3 tys. studentéw.
Rzetelno§é wewngtrzna analizowanych prébek, oceniana za pomoca alfa
Cronbacha wynosita od 0,82 do 0,93, zas rzetelno$¢ ustalona metoda test-retest
w grupie 991 emigrantow z dawnej NRD wynosita 0,47 dla mezczyzn
1 0,63 dla kobiet. Rzetelnos¢ wewngtrzna réznych wersji jezykowych skali
wahatla si¢ od 0,91 (wersja japonska) do 0,78 (wersja grecka).

Trafno$¢ skali oceniono poréwnujac wyniki skali z narzedziami mierzacymi
zblizone wlasciwosci. Zgodnie z oczekiwaniami uzyskano pozytywna korelacje
wskaznika skutecznosci z poczuciem wtasnej wartosci (0,52), umiejscowieniem
wewngtrznej kontroli (0,40) oraz z optymizmem (0,49). Negatywna korelacja
dotyczyla ogdlnego niepokoju (0,54), nieSmialoSci (0,58) oraz pesymizmu
(0,28).

Trafnos$é prognostyczna weryfikowano na podstawie powtérnego badania
wykonanego po uplywie 2 lat. Dla mezczyzn wskazniki korelacji okazaly
si¢ stabe (0,20-0,34) i znacznie nizsze niz dla kobiet (0,40 z poczuciem
wlasnej wartoSci oraz 0,56 z optymizmem). Analiza czynnikowa wylonila
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jeden czynnik, co $wiadczy o tym, Zze skala mierzy jednolity Kkonstrukt.
Podobnie analiza czynnikowa przeprowadzona oddzielnie dla kazdej wersji
jezykowej potwierdzila homogenicznos¢ skali (Schwarzer 1997). Réwniez
konfirmacyjna analiza czynnikowa dla 14 grup kulturowych potwierdzila
jednowymiarowo$é narzedzia.

Polska adaptacja

Przekladu skali dokonano zgodnie z przyjetymi zasadami opracowanymi
przez SOZ na uzytek badan migdzykulturowych (WHOQOL Translation
Methodology), opierajac si¢ na wersji angielskiej. Utatwieniem dla uzyskania
zgodnosci przektadu bylo z pewnoScig to, ze wszystkie pytania sa sfor-
mulowane pozytywnie. Pierwsze badania przeprowadzono na kilkudziesigeiu
osobach w wieku 20-40 lat (Juczynski 1997).

Badania zasadnicze przeprowadzono na grupie 496 oséb, w wieku 30-50
lat (Srednia wieku = 41,2), dobranych w sposéb warstwowo-losowy. Badani
pochodzili z matych i duzych miast oraz z Srodowiska wiejskiego. Reprezento-
wane byly wszystkie poziomy wyksztalcenia. Nieznacznie przewazaly kobiety.

Rzetelnos¢ i trafnosc
Tabela 1

Skala Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci: §rednie, odchylenia standardowe oraz wspdlezynniki korelacji
poszezegdlnych stwierdzen z ogdlnym wynikiem

Lp. Tres¢ stwierdzenia M SD r
1. | Zawsze jestem w stanie rozwigzaé trudne problemy, jeSl
tylko wystarczajaco si¢ staram 2,90 ,86 49
2. | Jesli kto§ mi si¢ sprzeciwia, mam sposoby, aby osiagnaé
to, co chece 2,54 32 A7
3. | Latwo jest mi trzymad si¢ swoich celéw i je osiagaé 2,65 81 51
4. |Jestem przekonany, ze skutecznie poradzilbym sobie
z niespodziewanymi wydarzeniami 2,51 83 59
5. | Dzigki swojej pomystowosci potrafie daé sobie rade
w nieoczekiwanych sytuacjach 2,72 84 ,60
6. | Potrafi¢ rozwigzaé wigkszodé probleméw, jesli wloze w to
odpowiednio duzo wysitku 3,04 73 55
7. | Potrafi¢ zachowaé spokéj w obliczu trudnosei, gdyz mo-
ge polega¢ na swoich umiejetnosciach radzenia sobie 2,74 33 54
8. | Gdy zmagam si¢ z jakim§ problemem, zwykle znajduje
kilka rozwigzan 2,80 .80 55
9. | Gdy jestem w klopotliwej sytuacji,na ogél wiem, co robié¢ 2,65 83 63
10. [ Niezaleznie od tego co mmie spotyka, potrafi¢ sobie
z tym poradzié 2,76 78 60
Skala Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci 27,32 5,31 85
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W tab. 1 przedstawiono Srednie wyniki oraz skorygowane wspdtczynniki
korelacji poszczegdlnych twierdzeni z cala skala. Wskazniki korelacji
poszczegdlnych twierdzeni z ogdlnym wynikiem sa wysokie i wahaja si¢
od 047 do 0,63, za$ Sredni wspdlczynnik alfa Cronbacha wynosi 0,85.
Rzetelnos¢ skali oceniana w grupie 85 osob metoda test-retest (po 5 tygo-
dniach) wynosita 0,78.

Trafnos$¢ skali oceniono poréwnujac wyniki 496 osobowej grupy z wynika-
mi uzyskanymi za pomoca innych metod (Juczyniski 1997). Z dyspozycyjnym
optymizmem oraz poczuciem wlasnej wartoSci skala koreluje slabiej niz
w wersji oryginalnej (0,30 oraz 0,35), co prawdopodobnie wiaze si¢ z gorszymi
wiasciwosciami psychometrycznymi Testu Orientacji Zyciowej Scheiera i Car-
vera oraz Skali Poczucia Wtasnej] Wartosci Rosenberga. Wystgpuje takze
ujemna korelacja z natgzeniem stresu mierzonym Skala Spostrzeganego Stresu
Cohena i wsp. (r = 0,28). W badaniach wlasnych stwierdzono réwniez wyste-
powanie statystycznie znamiennej zaleznos$ci miedzy wynikami skali wlasnej
skutecznosci, a wewngtrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia (Wielowymia-
rowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia Wallstona i wsp. r = 0,25) oraz
nasileniem zachowan zdrowotnych, mierzonych Inwentarzem Zachowani Zdro-
wotnych Juczyhskiego (r = 0,30). Wskaznik poczucia wlasnej skutecznosci
okazal sie dobrym wyznacznikiem powodzenia w egzaminach wstepnych na
studia i w sukcesach w nauce, ocenianych po uptywie 1 roku. Podobnie, jak
w wersji oryginalnej, skala ma jednolitg struktur¢ potwierdzona wynikami
analizy czynnikowej. Jedyny czynnik wyjasnia 44% wariancji.

Normalizacja

Sredni wynik dla calej grupy wynosi 27,32 1 jest zblizony do przecigtnego
wyniku wersji oryginalnej. Nie stwierdzono statystycznie znamiennych réznic
zwiazanych z wiekiem, plcig i wyksztalceniem. Tymczasowe normy zamiesz-
czono w tab. 2.

Tabela 2

Skala Uogdlnionej Wtlasnej Skutecznoscei: tymczasowe normy
polskie (N = 496)

Steny Wynik surowy Steny Wynik surowy
10 38-40 5 25-27
9 36-37 4 22-24
8 33-35 3 20-21
7 30-32 2 17-19
6 28-29 1 10-16
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SKALA KOMPETENCJI OSOBISTE]J (KompOs)*

Autor

Z. Juczynski z Instytutu Psychologii Uniwersytetu Lodzkiego

Opis i zastosowanie

Pomiar uogdlnionego poczucia wlasnej skutecznosci, czy inaczej kom-
petencji osobistych, wymaga w przypadku dzieci odwotania si¢ do okres-
lonych sytuacji zadaniowych, dlatego tez pilotazowa wersja skali zawierala
opisy kilku takich sytuacji odnoszacych si¢ do zachowan spolecznych.
Kazda sytuacja zadaniowa uwzgledniata kilkadziesiat réznych form za-
chowan.

Po przeprowadzeniu badann nad zrozumialoScia treSci wyselekcjonowano
6 sytuacji. Na podstawie wstgpnych badan, oceny stopnia zgodno$ci ocen
sedziéw kompetentnych i wynikéw analizy wlasciwosci psychometrycznych
zbudowano pierwsza wersj¢ skali, zawierajaca opis dwoch sytuacji ocenianych
na podstawie 10 stwierdzen.

W wyniku analizy danych otrzymanych z badan ponad 300 dzieci
1 mlodziezy w wieku od 12 do 17 lat wyeliminowano 8 stwierdzen
o wskaznikach rzetelnosci ponizej 0,30, W rezultacie w kazdej z dwoch
sytuacji pozostalo po 6 stwierdzen. Przyjeta wersja sktada si¢ wiec z dwoch
czgscl, oznaczonych literami A 1 B, z ktorych kazda zawiera 6 stwierdzen
stormutowanych w potowie pozytywnie i negatywnie. Skala bada ogdlne
przekonania jednostki wyrazajace jej zdolno$¢ do efektywnego i wytrwalego
dziatania.

Sposéb badania

Skala Kompetencji Osobistych (KompOs) zawiera ogétem 12 twierdzen.
Badany dokonuje oceny, najpierw 6 twierdzen dotyczacych oczekiwan
zwigzanych z czgstotliwoscia wystgpowania okreSlonych zachowan (A),
a nastgpnie 6 kolejnych, dotyczacych podjgcia réznych dziatan (B). Wykonanie
badania zajmuje przecigtnie ok. 10 minut w grupie dzieci mtodszych (12
lat). Badanie mozna prowadzi¢ indywidualnie i grupowo.

* Prawa autorskie do skali KompOs posiada Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego (ul. Stawki 5/7, 00-183 Warszawa).
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Ocena i interpretacja

Odpowiedzi oceniane sa w skali 4-stopniowej. W odniesieniu do sytuacji
A badany zaznacza czestotliwo$é wystepowania podanych form zachowania,
tj. od ,,prawie zawsze’’ do ,,prawie nigdy”’. Z kolei w drugiej czgsci (B)
zaznacza swoj stopien aprobaty treSci poszczegdlnych stwierdzen dokonujac
wyboru jednej sposrod 4 odpowiedzi, tj. od ,.tak™ do ,,nie”. Uklad odpowiedzi
jest identyczny dla twierdzeni obydwu cze$ci skali. Punkty przypisuje sie
W nastgpujacy sposob:

¢ dla odpowiedzi o tresci sformulowanej pozytywnie (twierdzenia nie-
parzyste):

prawie zawsze lub tak
czgsto lub raczej tak -
czasem lub raczej nie ,
prawie nigdy lub nie - 1,

¢ dla odpowiedzi o tresci sformulowanej negatywnie (twierdzenia parzyste):
prawie zawsze lub tak — 1,
czgsto lub raczej tak - 2,
czasem lub raczej nie — 3,
prawie nigdy lub nie - 4.

Suma punktéw jest wskaznikiem poczucia wlasnej kompetencji 1 jest
obliczona dla calosci oraz oddzielnie dla czeSci A 1 B. Dla czeSci A 1 B roz-
pigtos¢ wynikéw wynosi od 6 do 24 punktoéw, za$ dla calej skali od 12
do 48 punktéw. Im wyzszy wynik tym wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci.
Wynik pierwszej czgsci jest wskaznikiem wytrwatosci, drugiej — sily.

|
D W

Rzetelnos¢ i trafnos$é

Do skali wtaczono te twierdzenia, ktorych korelacja z ogdélnym wynikiem
przekraczata 0,30, Rzetelno$¢é wewnetrzna, oceniana za pomocg alfa Cronbacha,
wynosi dla calej skali 0,72, za$§ dla czgsci A 1 B odpowiednio: 0,62 oraz
0,74. Ogdlnie, wewngtrzna zgodno$¢ wzrasta wraz z wiekiem osiagajac dla
wieku 14 lat i powyzej wartoSci zadowalajace. Rzetelno$é ustalona metoda
test-retest, oceniana w odstepie 6 tygodni w grupie mtodziezy starszej (16
1 17 lat) wynosita 0,59. Korelacja potéwek skali okazala si¢ statystycznie
istotna (0,49; p < ,01).

Trafno$¢ skali oceniono poréwnujac jej wyniki z narzedziami mierzacymi
zblizone wtasciwosci. W badaniach 227 osobowej grupy mlodziezy starszej
uzyskano pozytywna, lecz staba korelacje skali KompOs z wskaznikiem
poczucia wlasnej skutecznosci skali SUWS (0,28), wyzsza dla czgéci B (0,43,
p <,001). Zgodnie z oczekiwaniami uzyskano znaczaca korelacje wskaznika
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skutecznosci z poczuciem wlasnej wartosci z Inwentarza Coopersmitha (0,30),
natomiast korelacja ze wskaznikiem aprobaty spolecznej (skala Marlowe-
Crowne) okazala sie bardzo niska (0,05).

Tabela 3
Ladunki czynnikowe dla twierdzef skali KompOs
12-15 lat o 16-17 lat _
(N = 364) Czynniki (N = 390) Czynniki
wytrwalo$é | sila 1 sita 2 wytrwaloéé sita
Al A7 Al ,62
A2 ,66 A2 71
A3 35 A3 41
A4 ,68 A4 73
A5 56 A5 ,66
A6 ,63 A6 ,70
B1 43 B1 .56
B2 42 B2 57
B3 75 B3 .56
B4 32 B4 53
BS 51 BS 51
B6 98 B6 ,69
Y% wariancji
wyjasnionej 17,9 11,8 79 234 15,5

W celu uzyskania danych o strukturze badanego konstruktu zastosowano
analizg czynnikowa varimax oraz oblimin, oddzielnie dla grupy mtodszej
(12-15 lat) oraz starszej (16—17 lat), uzyskujac zblizony uktad czynnikoéw
wyjasniajacych 39% wariancji, w tym pierwszy czynnik, nazwany wytrwaloscia
— ok. 21%, za$ drugi, nazwany sila — ok. 18%. W tab. 3 przedstawiono
tadunki czynnikowe przypisane poszczegdlnym twierdzeniom. W grupach
15- 1 17-latkéw otrzymano dwa czynniki, zgodne z przyjetym podziatem
na dwie czgSci. Obydwa czynniki wyjasnialy 39% wariancji calkowite;j.
Natomiast w grupach 11- i 13-latkéw otrzymano trzy czynniki. Dwa z nich
odpowiadaly czynnikowi drugiemu ujawnionemu w starszej grupy i wiazaly
sie z pozytywnym lub negatywnym sformulowaniem twierdzen. Innymi stowy,
czynniki te odzwierciedlaly z jednej strony efekt mobilizacji, z drugiej za$
rezygnacji. Obydwa wyjasnialy ok. 20% wariancji catkowitej zmiennoSci.
Ze wzgledu na wystepujace podobienstwo przyjeto uktad 2 czynnikowy dla
wszystkich badanych nazywajac czynnik pierwszy wytrwaloscia, drugi sila.
Korelacja obydwu czynnikéw jest niska i waha si¢ od 0,15 w grupie
11-latkéw, do 0,33 u 17-latkow.
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Normalizacja

Tabela 4

Skala Pomiaru Kompetencji Osobistej (KompOs): poréwnanie §rednich wynikéw
badanych grup (N = 754)

Wynik ogdlny Czynnik wytrwalosci Czynnik sity
N M SD M SD M SD
Pleé
chtopey 359 34,04 5,04 17,44 3,21 16,60 3,23
dziewczeta 399 34,00 5,10 16,74 3,29 17,26 3,07
Wiek
11 lat 186 34,50 4,75 17,02 2,90 17,47 3,01
13 lat 179 33,69 4,76 16,66 3,04 17,03 3,08
15 lat 210 33,74 5,17 17,08 3,65 16,66 3,16
17 lat 183 34,16 547 17,29 3,40 16,87 3,29
Srodowisko
wiejskie 224 34,73 4,83 17,34 2,91 17,39 3,21
male miasto 253 34,10 5,06 17,13 3,97 16,97 3,15
duze miasto 281 33,16 5,10 16,27 3,40 16,88 2,88

W tab. 4 przedstawiono zestawienie Srednich wynikéw badan z uwzgled-
nieniem podzialu na pleé, wiek i Srodowisko. Zasadnicze réznice, zwiazane
zarbwno z wynikiem ogélnym, jak i obydwoma czynnikami, dotycza
§rodowiska. Istotnie nizsze wskazniki poczucia skuteczno$ci (p < 0,001)
ujawniaja badani reprezentujacy Srodowisko duzego miasta. Chlopcy uzyskali
wyzszy wynik w czynniku wytrwalosci, za§ dziewczeta w czynniku sily
(p < 0,005). Wraz z wiekiem spada wartoS¢ czynnika sily, wzrasta za$
czynnika wytrwalosci.

W innych badaniach, przeprowadzonych na 227 osobowej grupie mlodziezy
miejskiej w wieku 15-17 lat, uzyskano S$rednia zblizona do wynikéw
wezedniejszych badann (M = 33,94; SD = 5,00).

Poniewaz ogdlny wynik skali nie ujawnia zréznicowania ze wzgledu na
wiek i pleé, za$ rozktady wynikéw badanych grup sa podobne (test
Kolmogorowa-Smirnowa), obliczono wspdlne normy dla wszystkich badanych
kategorii dzieci i mlodziezy (tab. 5).
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Tabela 5

Skala Pomiaru Kompetencji Osobistej (KompOs): normy dla wieku
11-17 lat (N = 754)

Steny Wynik surowy Steny Wynik surowy
10 44-48 5 31-33
9 42-43 4 29-30
8 4041 3 27-28
7 37-39 2 25-26
6 34-36 1 12-24

Ogédlna ocena

Skala skonstruowana przez Schwarzera i Jerusalema stata si¢ popularnym
narzgdziem pomiaru. Wynika to z zapotrzebowania na metody okreslajace
opisany konstrukt, wyrazajacy tak znaczace dla przewidywania zachowan
wlasciwosci dyspozycyjne jednostki. Na podstawie dotychczasowych badan
mozna uznaé, ze polska wersja SUWS nie odbiega od wersji oryginalnej
i posiada dobre wlasciwosci psychometryczne.

Z kolei skala KompOs wymaga dalszej weryfikacji empirycznej. Dotych-
czasowe wyniki okazaly si¢ zadowalajace. W poréwnaniu z innymi kon-
struktami, jak np. poczuciem wiasnej wartosci, brak jest literatury i badan
poswigconych problematyce oczekiwan i roli poczucia wlasnej skutecznosSci
u dzieci i mtodziezy. Wzrastajace zainteresowanie programami profilaktycz-
nymi i modyfikacja zachowan spotgguje poszukiwania predyktoréw zachowar,
wéréd ktérych poczucie wlasnej kompetencji znajdzie z pewnoscig swoje
poczesne miejsce.
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