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Streszczenie: Celem podjetych badan byto scharakteryzowanie zachowan zdrowotnych mto-
dych pracujacych kobiet oraz ustalenie zwigzkéw miedzy prezentowanymi zachowaniami zdro-
wotnymi a zasobami podmiotowymi.

Material i metody: Przebadano 200 kobiet aktywnych zawodowo przy uzyciu standaryzowa-
nych narzedzi diagnostycznych: Skali Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES) R. Schwarzera
i M. Jerusalem w adaptacji Z. Juczynskiego (2001), Testu Orientacji Zyciowej (LOT-R) M. Scheiera
i C. Carvera w adaptacji R. Poprawy i Z. Juczynskiego (2001), Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS) Die-
nera i ws. w adaptacji Z. Juczynskiego oraz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Z. Juczyn-
skiego (2001).

WyniKi: Analiza danych wykazata, ze istotnymi predyktorami zachowan prozdrowotnych w ba-
danej grupie okazaly sie: satysfakcja z zycia i dyspozycyjny optymizm. Wskazuje to na udziat
pozytywnego nastawienia psychicznego w formowaniu zachowan podtrzymujacych zdrowie.
Wnhioski: Na szczeg6lng uwage zastuguje potrzeba monitorowania zachowan zdrowotnych mto-
dych kobiet, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zasobow sprzyjajacych zdrowiu.

Stowa Kkluczowe: zachowania zdrowotne, optymizm, satysfakcja z zycia, zasoby podmiotowe,
samoskuteczno$¢

Summary: The aim of the study was to characterize the health behaviors of young working
women and to determine the relationship between the presented health behaviors and personal
resources.

Material and methods: 200 professionally active women were examined using the following
standardized diagnostic tools: The General Self-Efficacy Scale (GSES) by R. Schwarzer and M.
Jerusalem, Life Orientation Test (LOT-R) by M. Scheier and C. Carver, Diener’s Satisfaction with
Life Scale (SWLS), Health Behavior Inventory (IZZ) by Z. Juczynski.

Results: The analysis of the data showed the important predictors of pro-health behaviour in the
surveyed group were: life satisfaction and disposable optimism This indicates the contribution of
a positive mental attitude to the formation of health-supporting behaviors.

Conclusions: Particular attention should be paid to the need to monitor the health behaviour of
young women, with particular emphasis on resources supporting health.
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Wielowymiarowo$¢ natury cztowieka pociaga
za soba trudnosci w definiowaniu zjawisk nalezg-
cych do obszaru zdrowia i choroby (Chojnacka-Sza-
wtowska, 2012). Niektérzy badacze zwracajg uwa-
ge, ze przyjecie arbitralnej definicji zdrowia nie jest
mozliwe (Karwat i in., 2012). Najpowszechniejszg
definicja zdrowia jest propozycja WHO okreslajaca
zdrowie jako dobrostan psychofizyczny i spoteczny,
a nie wytacznie brak choroby (Chojnacka-Szawtow-
ska, 2012), co znaczgco przyczynito sie do rozwoju
pozytywnej koncepcji zdrowia, akcentujgcej poten-
cjaty i zasoby jakimi dysponuje czlowiek w trakcie
catego swojego zycia. Jest r6wniez rozumiane jako
proces dazacy do utrzymania réwnowagi w ob-
liczu obciazen (Binkowska-Bury, Wiech, 2016).
Stad tez zainteresowanie chorobg ustapito miejsca
zainteresowaniu zdrowiem i jego determinanta-
mi (Dolinska-Zygmunt, 2000). We wspoiczesnie
promowanym holistycznym modelu podkresla sie
aktywnos$¢ jednostki w ksztaltowaniu wtasnego
zdrowia (Heszen, 2005) oraz jej osadzenie wsrod
determinantéw natury fizjologicznej, psychologicz-
nej i spotecznej, z silnym akcentem potozonym na
jako$¢ realizowanego przez nig stylu zyciu, ktérego
kluczowym wymiarem sg zachowania zdrowotne
(Basinska, 2008; Duda, 2016) w literaturze okre-
$lane jako ,reaktywne, nawykowe lub celowe formy
aktywnosci cztowieka, ktére pozostaja - na grun-
cie wiedzy obiektywnej o zdrowiu i subiektywnego
przekonania - w istotnym, wzajemnym zwigzku ze
zdrowiem” (Sek, 2008, s. 539).

Zdrowie nierozerwalnie zwigzane jest réwniez
z kategoria uczestnictwa w zyciu spotecznym, gdyz
petni istotng role w zakresie optymalnego realizo-
wania zadan wyznaczonych przez proces socjali-
zacji (Tobiasz-Adamczyk, 2000). Obecnie obserwo-
wane przys$pieszenie tempa Zycia, nagromadzenie
wielu aktywnos$ci zwigzanych z realizowaniem
jednoczesnie wielu zadan rozwojowych w litera-
turze zwane jest ,godzinami szczytu” (Wysocka,
2011), ktére s3g szczegdlnie widoczne w funkcjono-
waniu wspotczesnych pracujacych kobiet. W sytu-
acji wypetniania wielu waznych aktywno$ci wazne
jest wzmacnianie zdolnosci jednostki do podtrzy-
mywania zdrowia poprzez dbanie o podmiotowe
i spoteczne zasoby, stanowigce jedno z podstawo-
wych potencjatéw zdrowotnych. Codziennos¢ ko-
biet zwigzana jest z licznymi obowigzkami, wyma-
ganiami, rolami, ktére musza wypetnia¢, co wigze
sie z obcigzeniem, zmeczeniem, konfliktami we-
wnetrznymi (rodzina-praca) i licznymi dylematami.
,Wspotczesne kobiety petnia wiele rél; organizuja
zycie rodzinne, intensywnie pracuja zawodowo, s3
aktywne w zyciu publicznym. NiezaleZnie od gene-
racji, ktérg reprezentujg — jako cérki, zony, matki
czy babcie - codziennie dziatajg na rzecz swoich bli-
skich, podejmuja wiele zadan, rozwiazuja réznora-
kie problemy. W nattoku codziennych obowigzkéw
coraz czes$ciej nie maja czasu dla siebie. Ciagly po-

Introduction

The multidimensionality of human nature
entails difficulties in defining phenomena belonging
to the area of health and disease (Chojnacka-
Szawlowska, 2012). Some researchers point out
that an arbitrary definition of health is not possible
(Karwat et al., 2012). The most common definition
of health is the WHO proposal that defines
health as psychophysical and social well-being,
and not only the absence of disease (Chojnacka-
Szawtowska, 2012), which significantly contributed
to the development of a positive concept of health,
emphasizing the potentials and resources available
to people during all your life. It is also understood
as a process aimed at maintaining balance in
the face of burdens (Binkowska-Bury, Wiech,
2016). Hence, interest in the disease gave way to
interest in health and its determinants (Dolinska-
Zygmunt, 2000). In the currently promoted holistic
model, the activity of the individual in shaping
their own health is emphasized (Heszen, 2005)
and its embedding among the determinants of
physiological, psychological and social nature, with
a strong emphasis on the quality of the lifestyle
implemented by them, the key dimensions of which
are health behaviors (Basiniska, 2008; Duda, 2016)
referred to in the literature as “reactive, habitual or
deliberate forms of human activity, which remain
- on the basis of objective knowledge about health
and subjective belief - in a significant mutual
relationship with health” (Sek, 2008, p. 539).

Health is also inextricably linked with the
category of participation in social life, as it plays
an important role in the optimal implementation
of tasks set by the socialization process (Tobiasz-
Adamczyk, 2000). The currently observed
acceleration of the pace of life, the accumulation
of many activities related to the simultaneous
implementation of many developmental tasks in the
literature is referred to as “rush hours” (Wysocka,
2011), particularly visible in the functioning of
modern working women. When performing many
important activities, it is important to strengthen
the individual’s ability to maintain health by caring
for subjective and social resources, one of the basic
health potentials. The everyday life of women is
associated with numerous duties, requirements, and
roles that they must fulfill, being is associated with
overload, fatigue, internal conflicts (family-work)
and numerous dilemmas. “Contemporary women
have many roles; they organize family life, work
intensively, are active in public life. Regardless of
the generation they represent — as daughters, wives,
mothers, or grandmothers - every day they work
for their loved ones, undertake many tasks, solve
various problems. In the rush of daily duties, they
most frequently do not have time for themselves.
The constant rush and the multitude of activities
mean that they put off their own matters for later.
Women also do not have time to be ill, and what is
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$piech i mnogo$¢ zaje¢ sprawia, Ze wtasne sprawy
odktadaja na potem. Kobiety nie majg tez czasu na
chorowanie, a co gorsza czesto tez nie dbajg o swo-
je zdrowie i zaniedbujg badania profilaktyczne”
(Stelmach, 2013, s. 5). Aktywnos$¢ w wielu réznych
obszarach wymaga od nich uruchomienia zasobéw,
przede wszystkim psychicznych, w celu radzenia
sobie z wyzwaniami.

Podejmowane w artykule rozwazania wpisuja
sie w nurt badan nad biopsychospotecznym mode-
lem zdrowia cztowieka, ktérych celem jest uzupet-
nienie dotychczasowej wiedzy na temat podmioto-
wych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu. Zbadanie
wybranych zasobow oraz ich udziatu w ksztattowa-
niu zachowan zdrowotnych jest istotne z perspekty-
wy profilaktyki i promocji zdrowia wspotczesnych
pracujacych kobiet. Problematyka zaréwno zacho-
wan zdrowotnych jak i poszczegblnych zasobéw
podmiotowych jest obecna w pracach badawczych
(Duda, 2016; Hutchinson i in., 2020; Kelloniemi i in.,
2005; Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2017), natomiast
nieliczne z nich dotycza grupy kobiet (Andrusz-
kiewicz i in., 2011; Andruszkiewicz, Nowik, 2011;
Harvey, Alexander, 2012) obcigzonych podwdjna
rolg pracownika i studenta.

Zachowania zdrowotne a zasoby podmiotowe

Obecnie badania nad zachowaniami zdrowot-
nymi stanowig istotng metode pomiaru stanu
zdrowia populacji (Nowicki i in., 2018). TrudnoSci
w precyzyjnym definiowaniu terminu ,zachowania
zdrowotne” wynikajg z ich nadal niejednoznaczne-
go charakteru powigzan ze zdrowiem (Sek, 2008).
Co wiecej stale rozwijajaca sie wiedza o zdrowiu
i jego determinantach, integrujaca dokonania réz-
nych dyscyplin nauki (Kaleta, Mréz, 2012; Kowal-
ski, 2018), przemiany paradygmatyczne dotyczace
czlowiekaijego funkcjonowania, a takze dokonania
w zakresie promocji zdrowia podkres$lajg bogactwo
uje¢ zachowan zdrowotnych, a tym samym modeli
teoretycznych ttumaczacych podejmowane zjawi-
sko. Pierwszy, wywodzacy sie z zalozen medycz-
nych i zdrowia publicznego nurt skutkowy ktadzie
nacisk na obiektywne wskazZniki oraz konsekwen-
cje podejmowanych zachowan zdrowotnych w prze-
ciwdziataniu wystepowania choréb i zgonéw (He-
szen-Niejodek, Sek, 2007). W celowos$ciowym ujeciu
zachowania zdrowotne definiowane sg jako czynni-
ki ukierunkowane na cel, ktérym jest zachowanie
i utrzymywanie zdrowia. Sg to intencjonalne dzia-
tania majace na celu modyfikacje stanu zdrowia, za-
réwno w negatywnym jak i pozytywnym kierunku,
majac réwniez charakter reaktywny. W rozumieniu
tym zachowania zdrowotne to ,czynno$ci automa-
tyczne, bezrefleksyjne, nasladowcze lub nawyko-
we, wykonywane bez angazowania mechanizméw
poznawczo-wolicjonalnych, czestokro¢ powielajgce
kulturowe wzory zachowan. Czynnosci takie, gdy
zostajg uswiadomione przez podmiot potraktowa-
ne mogga zostaé przez niego jako zwigzane ze zdro-

worse, they often do not care about their health and
neglect preventive examinations” (Stelmach, 2013,
p- 5). Being active in many different areas requires
them to mobilize resources, especially mental ones,
to cope with challenges.

The considerations undertaken in the article are
part of the research on the biopsychosocial model of
human health, the aim of it is to extend the existing
knowledge about subjective factors contributing
to health. Investigating selected resources and
their participation in shaping health behaviors
is important from the perspective of prevention
and health promotion of modern working women.
The issues of both health behaviors and individual
subjective resources are present in research (Duda,
2016; Hutchinson et al.,, 2020; Kelloniemi et al.,,
2005; Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2017), while few
of them concern a group of women (Andruszkiewicz
et al,, 2011; Andruszkiewicz, Nowik, 2011; Harvey,
Alexander, 2012) burdened with the dual role of
a worker and student.

Health behaviors and subject resources

Currently, research on health behavior is
an important method of measuring the health
status of the population (Nowicki et al., 2018).
Difficulties in precisely defining the term “health
behaviors” result from the still ambiguous nature
of links with health (Sek, 2008). What is more, the
constantly developing knowledge about health and
its determinants, integrating the achievements of
various disciplines of science (Kaleta, Mréz, 2012;
Kowalski, 2018), health promotion highlight the
richness of approaches to health behavior, and thus
theoretical models explaining the phenomenon.
The first effect trend, derived from medical and
public health assumptions, emphasizes objective
indicators and the consequences of health behaviors
in preventing the occurrence of diseases and deaths
(Heszen-Niejodek, Sek, 2007). In purposeful terms,
health behaviors are defined as factors aimed at the
goal of preserving and maintaining health. They are
intentional actions aimed at modifying the state of
health, both in a negative and positive direction,
and are also reactive in nature. In this meaning,
health behaviors are “automatic, unreflective,
imitative, or habitual activities, performed without
involving cognitive-volitional mechanisms, often
duplicating cultural patterns of behavior. Such
activities, when made aware by the subject, may
be treated as related to health” (Puchalski, 2008,
p- 207). The purposeful-functional approach that
treats health behaviors as behaviors that present
a certain amount of knowledge or beliefs and are
in a close relationship with health is a development
of this trend. In this approach, they are defined
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wiem” (Puchalski, 2008, s. 207). Rozwinieciem tego
nurtu jest podejscie celowos$ciowo-funkcjonalne
traktujgce zachowania zdrowotne jako zachowania,
ktére prezentuja pewien zaséb wiedzy czy prze-
konan i znajduja sie w Scistej relacji ze zdrowiem.
W tym ujeciu definiowane s3 jako ,reaktywne, na-
wykowe i celowe formy aktywno$ci cztowieka, kt6-
re pozostajg na gruncie wiedzy obiektywnej i su-
biektywnego przekonania w istotnym, wzajemnym
zwigzku ze zdrowiem” (Sek, 2008, s. 539). Jedno
z pierwszych naukowych definicji wpisujacych sie
w celowos$ciowe podejscie do zachowan zdrowot-
nych przedstawit D. Gochman (1982), ktéry wigczyt
do nich szeroki zakres dziatan, przekonan, ocze-
kiwan, zachowan czy wtasciwosci osobowoscio-
wych cztowieka, ktére wigzaly sie z utrzymaniem
zdrowia. Uwzgledniajac to szerokie ujecie w pracy
przyjeto (zgodnie z modelem operacjonalizacji zja-
wiska), Ze zachowania zdrowotne to ,zachowania,
o ktérych wiadomo, ze obnizajg lub podwyzszajg
ryzyko zachorowania; zachowania podejmowane
w przekonaniu, Ze przyczyniaja sie do utrzymania
zdrowia lub zredukowania zagrozenia choroba; za-
chowania zwigzane z przestrzeganiem zalecen le-
karskich” (Juczynski, 2001, s. 116).

Zgodnie z pozytywna koncepcja zdrowia wazng
role w utrzymaniu kondycji zdrowotnej petnig row-
niez zasoby osobiste zwane potencjatami zdrowia
(Dolinska-Zygmunt, 2001). Ogoélnie rzecz ujmujac sa
to wszelkie psychologiczne, biologiczne i spoteczne
wtasciwosci, ktéore moga moderowaé wptyw stresu
na zycie cztowieka - czyli wszystko to, co jednostka
moze uruchomié w sytuacji radzenia sobie. Ich obec-
nos$¢ pozwala cztowiekowi na zachowanie zdrowia
w obliczu zaréwno sytuacji traumatycznych jak
i codziennych stresujacych sytuacji (zob. Bochniarz,
2019; Borys, 2010; Konaszewski, Kwadrans, 2018;
Wrona-Polanska, 2012). Z perspektywy Teorii Za-
chowania Zasobéw S.E. Hobfolla (2006) w obliczu
stresu i obcigzenia zasadnicze znaczenie majg do-
konujace sie przemiany posiadanych zasobéw w ob-
liczu ich utraty, zagrozenia lub inwestowania bez
pozniejszych korzysci. Kluczowe w modelu jest za-
tozenie, zeludzie daza do utrzymania wzglednej sta-
bilnosci systemu. Dazenie to jest charakterystyczne
dla wiekszosci zachowarn, wsrdd ktérych wyrédznia
sie wartos$ci uniwersalne takie jak zdrowie. Jedng
z zaproponowanych w modelu kategorii zasobéw sa
zasoby osobiste. Sg to ,,podmiotowe, psychologiczne
zasoby, ktére stanowig wzglednie trwate, dyspozy-
cyjne, poznawczo-afektywne i behawioralno-kom-
petencyjne wyposazenie czlowieka, spelniajgce
swoje ochronne i moderujace stres funkcje poprzez
ingerencje w przebieg procesé6w oceny poznawczej
i radzenia sobie, ktérych rezultaty moga zwrotnie
wptywaé, a nawet zmienia¢ psychologiczne zasoby
cztowieka” (Poprawa, 2008). Spirala zyskéw i strat
wskazuje na istotng role inwestowania zasobdéw
przez jednostke. Waznym, z punktu widzenia za-
chowan zdrowotnych, jest odpowiedni optymalny
repertuar zasobdw, gdyz ich niedostatek wigze sie

as “reactive, habitual and purposeful forms of
human activity, based on objective knowledge and
subjective belief in a significant mutual relationship
with health” (Sek, 2008, p. 539). One of the first
scientific definitions that fit into the purposeful
approach to health behaviors was presented by
D. Gochman (1982), he included a wide range
of actions, beliefs, expectations, behaviors, or
personality characteristics of a person related
to maintaining health. Considering this broad
approach, it was assumed (in accordance with the
model of operationalization of the phenomenon)
that health behaviors are “behaviors known to
lower or increase the risk of disease; behavior
undertaken with the belief that it contributes to
maintaining health or reducing the risk of disease;
behavior related to compliance with medical
recommendations” (Juczynski, 2001, p. 116).
According to the positive concept of health, an
important role in maintaining health condition is
also played by personal resources known as health
potentials (Dolinska-Zygmunt, 2001). They are all
psychological, biological, and social properties that
can moderate the impact of stress on a person’s life -
everything that an individual can trigger in a coping
situation. The presence of them allows a person to
stay healthy in the face of both traumatic situations
and everyday stressful situations (see Bochniarz,
2019; Borys, 2010; Konaszewski, Kwadrans, 2018;
Wrona-Polanska, 2012). From the perspective of the
Theory of Behavior of Resources S.E. Hobfoll (2006)
in the face of stress and burden, transformations of
resources in the face of loss, threat or investment
without subsequent benefits are of fundamental
importance. The key to the model is the assumption
that people strive to maintain the relative stability
of the system. This pursuit is characteristic of most
behaviors, including universal values such as health.
Personal resources among the resource categories
proposed in the model. They are “subjective,
psychological resources that constitute relatively
permanent, dispositional, cognitive-affective and
behavioral-competency, fulfilling their protective
and stress-moderating functions by interfering
with the course of cognitive assessment and coping
processes, the results of they may have a feedback
effect, and even change the psychological resources
of a person” (Poprawa, 2008). The spiral of profit
and loss indicates the significant role of an entity
investing resources. From the point of view of health
behaviors, it is important to have an appropriate
and optimal repertoire of resources, because their
scarcity is associated with a greater risk of resource
loss (resource deficit entails new ones), thus
hindering recovery, and suppressing the possibility
of rebuilding or acquiring new ones (Hobfoll, 2006).
The need for an in-depth analysis of the
determinants of  health-related  behaviors
undertaken by people is highlighted by the fact that
despite the relatively large number of publications
on health and health-related behaviors, they are to
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z wiekszym ryzykiem utraty zasobow (deficyt za-
sobéw pocigga za soba kolejne) utrudniajgc tym
samym ich odzyskanie oraz ttumiac mozliwosci od-
budowywania lub pozyskiwania nowych (Hobfoll,
2006).

Na potrzebe poglebionej analizy uwarunkowan
zachowan zdrowotnych podejmowanych przez lu-
dzi zwraca uwage fakt, ze pomimo stosunkowo
duzej liczby publikacji o zdrowiu i zachowaniach
zdrowotnych, w niewielkim stopniu sg ujmowane
w teorii i pracach empirycznych jako gtéwna ana-
lizowana zmienna. Znacznie czeSciej sg traktowane
jako predyktory innych zjawisk z obszaru zdrowia
(Duda, 2016; Kirenko, Zubrzycka-Macigg, 2017).
W prezentowanej pracy skoncentrowano sie na
trzech wybranych zasobach podmiotowych - dys-
pozycyjnym optymizmie, poczuciu wilasnej sku-
tecznosci oraz satysfakcji z zycia.

Dyspozycyjny optymizm jest to cecha wyraza-
jaca zgeneralizowane oczekiwania pozytywnych
zdarzen, ktoéra sprzyja odnoszeniu sukceséw zZy-
ciowych oraz odpornosci na stresujace wydarzenia
zyciowe. Uogo6lnione oczekiwania pozytywnych
zdarzen w przysztosci sprawiaja, ze osoba bedzie
podejmowata trud realizacji celu, nawet w przy-
padku wystepujacych przeciwnosci i trudnosci. Po-
nadto osoby do$wiadczajgce choréb przewlektych
0 optymistycznych oczekiwaniach radzg sobie
znacznie lepiej niz osoby z orientacjg pesymistycz-
ng, co ukazuje ,,optymizm jako istotny moderator
stresu i zasOb osobisty cztowieka w jego dazeniu do
sukcesOw oraz zaréwno w budowaniu jak i zacho-
waniu psychofizycznego dobrostanu i zdrowia” (Po-
prawa, 2001, s. 127). Badania potwierdzajg zwigzek
zdrowia i optymistycznego nastawienia wykazujac,
ze osoby optymistyczne charakteryzuja wyzsze
wskazniki w obszarach zwigzanych ze zdrowiem
(Stach, 2006). Jest, zatem jednym z najwazniejszych
zasobéw zdrowia (Borys, 2010). Przeglad badan
jakiego dokonali H.N. Rasmussen, M. Scheier i ]J.B.
Greenhouse (Rasmussen i in., 2009) wskazuje, ze
optymizm jest istotnym predyktorem zdrowia.
Pozytywnie Kkoreluje z niepaleniem tytoniu, umiar-
kowanym piciem alkoholu i aktywnoScia fizyczna
niezaleznie od czynnikéw socjodemograficznych
i stanu klinicznego badanych, a co wiecej towarzy-
szy réwniez wysokiej samoocenie zdrowia (Steptoe
i in.,, 2006). Podobne wyniki uzyskali Kelloniemi
i in. (2005), ktérzy na grupie 8690 os6b przebada-
li zwigzek miedzy optymizmem a zachowaniami
zdrowotnymi, jednoznacznie wskazujgc na ich do-
datnia korelacje (zob. Giltay i in., 2007). Optymisci
lepiej sie odzywiajg, oraz majg odpowiednig mase
ciata. Lepszy stan zdrowia optymistow wynika
z dwéch podejs¢é: motywacyjnego i behawioralne-
go. Optymisci przyjmujg bardziej proaktywne po-
dejscie do zdrowia (Carver, Scheier, 2014), co taczy
sie réwniez z poczuciem wiasnej skutecznosci w re-
alizacji celéw (Hevey i in., 1998).

Poczucie wtasnej skutecznosci to przekonanie
jednostki o posiadaniu zdolno$ci do zrealizowania

a small extent recognized in theory and empirical
studies as the main analyzed variable. They are
treated much more often as predictors of other
phenomena related health (Duda, 2016; Kirenko,
Zubrzycka-Maciag, 2017). The presented work
focuses on three selected subjective resources
- dispositional optimism, self-efficacy, and life
satisfaction.

Dispositional optimism is a feature that
expresses the generalized expectations of positive
events, it favors success in life and resistance to
stressful life events. Generalized expectations
of positive future events mean that a person will
make efforts to achieve the goal, even in the case
of adversities and difficulties. In addition, people
experiencing chronic diseases with optimistic
expectations cope much better than people with
a pessimistic orientation, which shows “optimism
as an important moderator of stress and a personal
resource of a person in his striving for success and
both in building and maintaining psychophysical
well-being and health” (Poprawa, 2001, p. 127).
Research confirms the relationship between health
and optimism, showing that optimistic people
have higher rates in areas related to health (Stach,
2006). Therefore, it is one of the most important
health resources (Borys, 2010). A review of the
research carried out by H.N. Rasmussen, M.
Scheier, and ].B. Greenhouse (Rasmussen et al,
2009) indicates that optimism is an important
predictor of health. It correlates positively with
non-smoking, moderate alcohol consumption and
physical activity, regardless of sociodemographic
factors and the clinical condition of the respondents
and is also associated with high self-assessment
of health (Steptoe et al., 2006). Similar results
were obtained by Kelloniemi et al. (2005), who
examined the relationship between optimism and
health behaviors on a group of 8,690 people, clearly
indicating their positive correlation (see Giltay etal.,
2007). Optimists eat better and have the right body
weight. Better health for optimists results from two
approaches: motivational and behavioral. Optimists
adopt a more proactive approach to health (Carver,
Scheier, 2014), which is also associated with a sense
of self-efficacy in achieving goals (Hevey et al,
1998).

Self-efficacy is the belief of an individual that
he or she can achieve a goal in any, even stressful
conditions (Juczynski, 2001). It is an important
stress moderator confirmed in studies (Han, 2005).
It is worth emphasizing that this is not a general
human predisposition. Rather, it refers to individual
actions that an individual is dealing with at a given
moment, it is therefore a definition of the role of
own agency in taking and maintaining an action
“directed at a selected goal, regardless of the
obstacles and difficulties that arise on the way to
implementation” (Koscielak, 2010, p. 61). Belief in
self-efficacy is a dimension that determines human
behavior, hence the correlations of this variable with
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celu w kazdych, nawet stresogennych warunkach
(Juczynski, 2001). Jest istotnym moderatorem stre-
su potwierdzonym w badaniach (Han, 2005). Warte
podkreslenia jest to, Ze nie jest to ogdlna predyspo-
zycja cztowieka. Odnosi sie raczej do jednostkowych
dziatan, z ktérymi jednostka w danym momencie
ma do czynienia, jest, zatem okre$leniem roli wta-
snego sprawstwa w podejmowaniu i podtrzymy-
waniu dziatania ,ukierunkowanego na wybrany cel,
niezaleznie od przeszkéd i utrudnien pojawiajacych
sie na drodze do jego realizacji” (Koscielak, 2010, s.
61). Przekonanie o wtasnej skutecznos$ci jest wy-
miarem determinujagcym zachowania cztowieka,
stad szeroko analizowane s3 korelacje tej zmien-
nej z zachowaniami zdrowotnymi, akcentujgce ich
pozytywny zwiazek. Badaniom poddawane sg dwa
ujecia tego zjawiska. W waskim ujeciu dotyczy
wtasnej skutecznosci w odniesieniu do wybranych
(specyficznych) zachowan, co jednak nie znajduje
petnego uzasadnienia, a w szerokim - jako uogél-
niong wtasng skutecznos$¢ w odniesieniu do wielu
zachowan (Schwarzer, 1997). Wyniki badan wsrod
kobiet chorujacych na raka piersi i oséb chorych na
przewlekia obturacyjna chorobe ptuc potwierdzity
zwigzek miedzy poczuciem wtasnej skutecznosci
aprozdrowotnymizachowaniami (Ko$cielak, 2010).
Z badan tych jednoznacznie wynika, Ze ,przekona-
nia o wlasnej skutecznosci pozytywnie wptywaja
na zachowania zdrowotne i ogélny dobrostan jed-
nostki” (Koscielak, 2010, s. 68).

Poczucie wtasnej skuteczno$ci jest waznym
predyktorem zachowan zdrowotnych, gdyz od-
grywa istotng role w inicjowaniu, utrzymywaniu,
kontrolowaniu i ewentualnym rezygnowaniu badz
unikaniu wielu zachowan, w tym wtasnie zdrowot-
nych (Hevey i in., 1998). Znaczenie uogdélnionego
poczucia wtasnej skutecznoSci w realizacji proz-
drowotnych zachowan udowodniono w badaniach
nad aktywnoscia fizyczng i odzywianiem. Badania
pokazuja, Ze wysokie poczucie tej zmiennej sprzyja
przestrzeganiu zasad wykonywania ¢wiczen, a na-
wet intensyfikuje je (Desharnais i in., 1986) oraz
jest znaczacym wskaznikiem zaréwno obecnego jak
i przysztego zachowania zwigzanego z aktywno$cig
fizyczng (Marcus i in., 1994). Badania przeprowa-
dzone wsrdd osob z otyltoscia wykazaty, ze wyso-
ki poziom samoskuteczno$ci towarzyszyt lepszym
wynikom w programach leczenia otytosci (Hevey
i in., 1998) oraz sprzyja przestrzeganiu zalecen le-
karskich, co znaczaco przyczyniato sie do popra-
wy zdrowia 0sob przewlekle chorych (Nafradiiin.,
2017). Jednakze nie wszystkie dane jednoznacznie
wskazuja na istotng zalezno$¢ miedzy prozdrowot-
nymi zachowaniami a poczuciem wtasnej skutecz-
nosci. Wyniki badan nad pacjentami kardiologicz-
nymi wykazaty, Ze pacjenci poddani programowi
rehabilitacji wraz z terapig podnoszenia poczucia
wtasnej skutecznosci wykazywali po zakonczeniu
programu wyzsza jako$¢ zycia, jednak nie charak-
teryzowali sie bardziej prozdrowotnymi zachowa-
niami niz grupa kontrolna (Song, 2003). By¢ moze

health behaviors are widely analyzed, emphasizing
their positive relationship. Two approaches to this
phenomenon are subject to research. In a narrow
sense, it concerns self-efficacy in relation to selected
(specific) behaviors, which, however, is not fully
justified, and in a broad sense - as a generalized self-
efficacy in relation to many behaviors (Schwarzer,
1997). The results of studies among women
suffering from breast cancer and people suffering
from chronic obstructive pulmonary disease
confirmed the relationship between self-efficacy
and pro-health behaviors (Ko$cielak, 2010). The
studies clearly show that “beliefs about self-efficacy
have a positive impact on health behavior and the
general well-being of an individual” (Koscielak,
2010, p. 68).

Self-efficacy is an important predictor of
health behaviors, as it plays an important role in
initiating, maintaining, controlling, and possibly
giving up or avoiding many behaviors, including
health ones (Hevey et al., 1998). The importance of
generalized self-efficacy in the implementation of
pro-health behaviors has been proven in research
on physical activity and nutrition. Research shows
that a high sense of this variable promotes and
even intensifies exercise compliance (Desharnais
et al,, 1986) and is a significant indicator of both
current and future behavior related to physical
activity (Marcus et al., 1994). Studies conducted
among obese people showed that a high level of
self-efficacy was associated with better outcomes
in obesity treatment programs (Hevey et al., 1998)
and favored medical adherence, which significantly
contributed to improving the health of chronically
ill patients (Nafradi et al.,, 2017). However, not
all data unambiguously indicates a significant
relationship between pro-health behaviors and
self-efficacy. The results of studies on cardiac
patients showed that patients who underwent
a rehabilitation program along with self-efficacy
therapy showed a higher quality of life after the end
of the program, but they were not characterized by
more pro-health behaviors than the control group
(Song, 2003). It is possible that the sense of self-
efficacy contributes to focusing on achieving the
goal - in the above-mentioned cases, the goal was
to improve health behaviors, because the situation
significantly threatened human health and life, and
not to maintain permanent changes in behavior as
an element of a healthy lifestyle.

Satisfaction with life is one of the basic human
values and refers to the positive aspects of his
functioning (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008). It
is set in a subjectivist perspective, as it causally
relates to “individual valuation of resources
and limitations, finding expression in a positive
attitude to one’s own life situation and manifesting
emotional reactions of pleasure in connection with
the fulfilled life roles” (Juczynski, 2001). Among
the most important determinants of the level of
satisfaction with life, there are sociodemographic
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poczucie wtasnej skutecznosci przyczynia sie do
skupienia sie na realizacji celu - w przytoczonych
przypadkach celem byta poprawa zachowan zdro-
wotnych, gdyz sytuacja znaczgco zagrazata zdro-
wiu i zyciu cztowieka, a nie utrzymanie trwatych
zmian w zachowaniach jako elementu prozdrowot-
nego stylu zycia.

Satysfakcja z Zycia jest jedng z podstawowych
wartoSci cztowieka i odnosi sie do pozytywnych
aspektéow jego funkcjonowania (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008). Osadzona jest w perspektywie
subiektywistycznej, gdyZz bezposrednio odnosi sie
do ,indywidualnego warto$ciowania posiadanych
zasobdw i ograniczen, znajdujac wyraz w pozy-
tywnym ustosunkowaniu sie do wtasnej sytuacji
zyciowej i przejawianiu uczuciowych reakcji przy-
jemnosSci w zwigzku z petnionymi rolami zyciowy-
mi” (Juczynski, 2001). Wéréd najistotniejszych de-
terminantéw poziomu satysfakcji z zycia wymienia
sie czynniki socjodemograficzne i osobowos$ciowe,
a przykladowe badania wskazuja, ,ze wieksze za-
dowolenie z Zycia ujawniajg osoby zdrowe, mtodsze
i ptci zenskiej” (por. Esnaolaiin., 2019; Oginska-Bu-
lik, Juczynski, 2008, s. 100). Potwierdzaja to wyniki
analiz nad populacjg koreanska, zgodnie, z ktérymi
nizszg satysfakcje z zycia prezentuja mezczyZni,
chociaz w tym przypadku znaczacym predyktorem
okazat sie wiek - wéréd mezczyzn najwyzsza sa-
tysfakcje z zycia odczuwali mtodzi mezczyzni oraz
starsi — po 60-tym roku zycia. Natomiast wsrod ko-
biet najwyzsza satysfakcje z zycia osiggaty te, ktéry
ukonczyty 40 lat (Yun i in., 2019). Co wiecej zmien-
na ta okazuje sie by¢ istotnym predyktorem wypad-
kéw przy pracy, gdyz osoby z wysokim poziomem
badanej zmiennej charakteryzowaty sie nizszym
ryzykiem wypadku (Parkiin., 2018).

W S$wietle przeprowadzonych badan zasoby
istotnie sprzyjaja utrzymaniu zdrowia oraz odpor-
nosci na stres. Dlatego w prezentowanej pracy pod-
dano analizie te z zasobow podmiotowych, ktére to-
warzysza behawioralnym determinantom zdrowia
oraz sprawdzono zalezno$ci miedzy zachowaniami
sprzyjajacymi zdrowiu a zasobami, ktére moga by¢
zaangazowane w ich modyfikacje. Literatura doty-
czaca zachowan zdrowotnych wskazuje na niedo-
syt badan tgczacych wszystkie omawiane zmien-
ne. Stad znajomos¢ predyktoréw prozdrowotnych
zachowan jest znaczaca z punktu widzenia dziatan
profilaktycznych i interwencyjnych majgcych na
celu ochrone zdrowia i Zycia ludno$ci.

Material i metody

Podjeta problematyka badawcza koncentruje sie
wokét sytuacji zdrowotnej mtodych pracujacych
kobiet, gdyz znaczacym czynnikiem warunkujagcym
kondycje kobiety jest jej aktywnos$¢ prozdrowotna.
Przedmiotem niniejszego opracowania jest zwigzek
zachowan zdrowotnych z zasobami podmiotowy-
mi i jednoczesne ustalenie predyktoréw zachowan
zdrowotnych. Zatem celem niniejszej pracy byto

and personality factors, and exemplary studies
indicate that “greater satisfaction with life is
revealed by healthy, younger and female people” (cf.
Esnaola et al., 2019; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008,
p- 100). This is confirmed by the results of analyzes
of the Korean population, according to which men
present lower life satisfaction, although in this
case age turned out to be a significant predictor -
among men, the highest satisfaction with life was
experienced by young men and older men over 60
years of age. On the other hand, among women, the
highest satisfaction with life was achieved by those
who turned 40 (Yun et al.,, 2019). Moreover, this
variable turns out to be a significant predictor of
accidents at work, as people with a high level of the
analyzed variable were characterized by a lower
risk of an accident (Park et al., 2018).

In the light of the conducted research, resources
significantly contribute to maintaining health
and resistance to stress. Therefore, the presented
study analyzes those subjective resources that
accompany behavioral determinants of health
and verifies the relationships between health-
promoting behaviors and resources that may be
involved in their modification. The literature on
health behaviors indicates insufficient research
connecting all the discussed variables. Hence, the
knowledge of the predictors of pro-health behaviors
is significant from the point of view of preventive
and intervention measures aimed at protecting the
health and life of the population.

Material and methods

The undertaken research issues focus on the
health situation of young working women, as
a significant factor determining the condition of
awomanisher pro-healthactivity. The subject of this
study is the relationship between health behaviors
and subjective resources and the simultaneous
determination of predictors of health behaviors.
Therefore, the aim of the study was to check which
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sprawdzenie jakie zmienne podmiotowe wigza sie
z zachowaniami zdrowotnymi pracujacych mtodych
kobiet oraz, ktore z badanych zasob6w podmioto-
wych s3g czynnikami predysponujgcymi kobiety do
zachowan prozdrowotnych.

Badania zostaty przeprowadzone w celu odpo-
wiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom zachowan zdrowotnych, po-
czucia wtasnej skutecznosci, satysfakcji z zy-
cia oraz dyspozycyjnego optymizmu pracujg-
cych mtodych kobiet?

2. Czy i w jakim stopniu zachowania zdrowotne
wigza sie z psychologicznymi zasobami taki-
mi jak dyspozycyjny optymizm, poczucie wta-
snej skutecznosci i satysfakcja z zycia?

Hipoteze sformutowano do pytan o charakte-
rze zalezno$ciowym, a jej podstawa byta analiza
dotychczasowej literatury. Zaktada sie, zatem, ze
istnieje wspotzalezno$ciowy charakter zwigzku
miedzy analizowanymi zmiennymi. Przyjeto za-
tem, ze pozadane zachowania zdrowotne dodatnio
wiaza sie dyspozycyjnym optymizmem, poczuciem
wtasnej skuteczno$ci i satysfakcjg z zycia oraz wy-
mienione zasoby podmiotowe biorg istotny udziat
w ksztattowaniu poziomu zachowan zdrowotnych
(Banaszkiewicz i in., 2014; Kelloniemi i in., 2005;
Koscielak, 2010).

W badaniach zastosowano, w ramach metody
sondazu diagnostycznego, technike ankiety oraz
kwestionariusz ankiety, na ktory sktada sie ze-
staw kwestionariuszy: Skala Uogdlnionej Wtasnej
Skuteczno$ci (GSES) R. Schwarzera i M. Jerusalem
w adaptacji Z. Juczynskiego (2001), Test Orientacji
Zyciowej (LOT-R) M. Scheiera i C. Carvera w adapta-
cji R. Poprawy i Z. Juczynskiego (2001), Skala Sa-
tysfakcji z Zycia (SWLS) Dienera i wsp. w adaptacji
Z. Juczynskiego (2001) oraz Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) Z. Juczynskiego (2001). Dane
socjodemograficzne uzyskano za pomocg metrycz-
ki wtasnego autorstwa.

Otrzymane wyniki poddane zostaty analizie sta-
tystycznej za pomocg programu IBM SPSS Statistica
wersja 25 pod katem zaleznosci miedzy badany-
mi zmiennymi oraz w celu ustalenia predyktoréw
zachowan zdrowotnych. Dane spetniaja warunek
rozkladu normalnego, co pozwolito na zastosowa-
nie w dalszych analizach testéw parametrycznych.
Do wykazania tej zalezno$ci pomiedzy zmiennymi
zastosowano test r-Pearsona oraz wielozmiennowg
analize regresji. We wnioskowaniu statystycznym
przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Zmiennymi wy-
jasniajacymi byty posiadane zasoby: dyspozycyjny
optymizm, satysfakcja z zycia i poczucie wtasnej
skutecznosci.

Analiza wynikéw badan wtasnych

W badaniach uczestniczyto 200 pracujgcych
zawodowo mtodych kobiet zatrudnionych na umo-
wie cywilno-prawnej, ktére jednocze$nie byty stu-
dentkami studiéw niestacjonarnych drugiego stop-

subjective variables are related to the health
behaviors of working young women and which
of the examined subjective resources are factors
predisposing women to pro-health behaviors.

The research was conducted to answer the
following research questions:

1. What is the level of health behavior, self-
efficacy, life satisfaction and the dispositional
optimism of working young women?

2. Are health behaviors related to psychological
resources such as dispositional optimism,
self-efficacy, and life satisfaction and to what
extent?

The hypothesis was formulated for dependency
questions,anditsbasiswastheanalysisoftheexisting
literature. Therefore, it is assumed that there is an
interdependent nature of the relationship between
the analyzed variables. Therefore, it was assumed
that the desired health behaviors are positively
related to dispositional optimism, self-efficacy and
life satisfaction, and the aforementioned subjective
resources play a significant role in shaping the level
of health-related behaviors (Banaszkiewicz et al.,
2014; Kelloniemi et al., 2005; Koscielak, 2010).

The research used, the survey technique and
the survey questionnaire, as part of the diagnostic
survey method. It consists of a set of questionnaires:
the Generalized Self-Efficiency Scale (GSES) by R.
Schwarzerand M. Jerusalem, adapted by Z. Juczynski
(2001), the Life Orientation Test (LOT-R) by M.
Scheier and C. Carver adapted by R. Poprawa and
Z. Juczynski (2001), the Scale of Satisfaction with
Life (SWLS) by Diener et al., adapted by Z. Juczynski
(2001) and the Health Behavior Inventory (1ZZ) Z.
Juczyniski (2001). The sociodemographic data was
obtained with the help of the author’s own record.

The obtained results were analyzed statistically
with the use of IBM SPSS Statistica version 25 in
terms of the relationship between the studied
variables and to establish predictors of health
behaviors. The data meets the condition of
a normal distribution, which made it possible to
use parametric tests in further analyzes. Pearson’s
r test and multivariate regression analysis were
used to demonstrate this relationship between
the variables. A significance level of p<0.05 was
adopted in the statistical inference. The explanatory
variables were resources: dispositional optimism,
life satisfaction and self-efficacy.

Analysis of own research results

The research involved 200 professionally active
young women employed under a civil law contract,
who were also students of extramural second-
cycle studies. The age ranged from 20 to 45 years
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nia. Wiek rozciggat sie od 20 do 45 lat (M=23,52;
SD=3,49). Wsréd badanych kobiet przewazaty
mieszkanki miasta (N=106) o dobrej sytuacji mate-
rialnej, obecnie w zwigzku nieformalnym (N=110).
Badane w przewazajacej liczbie nie zgtaszaty zad-
nych probleméw zdrowotnych (83%) i oceniaty
swoje zdrowie jako dobre (57%).

Stan zdrowia kobiet determinowany jest
w znacznej mierze zachowaniami zdrowotnymi,
do ktérych powszechnie zalicza sie odzywianie,
aktywnos$¢ fizyczng, zachowania profilaktyczne,
praktyki zdrowotne oraz nastawienie psychiczne.
Przeliczone na steny wyniki surowe uzyskane za
pomoca kwestionariusza I1ZZ (Juczynski, 2001) po-
zwalajg na wstepna charakterystyke grupy. Wyniki
wskazuja na pewne nieprawidlowosci dotyczace
przestrzegania zachowan zdrowotnych w badane;j
grupie. Badane kobiety aktywne zawodowo w prze-
wazajacej czesci (53%) wykazuja niski poziom za-
chowan zdrowotnych, co jest wynikiem niepokoja-
cym. Prozdrowotne zachowania prezentowato 47%
badanych, przy czym zaledwie 11% kobiet cha-
rakteryzowato sie wysokim wynikiem zachowan
zdrowotnych. Natomiast grupa w wiekszo$ci mia-
ta wysoki poziom wiasnej skutecznosci (48,5%).
Oznacza to, Ze badane pracownice wierza w siebie
i swoja skuteczno$¢ w realizacje zadan i celéw, bez
wzgledu na towarzyszace temu okolicznosci i pono-
szony Kkoszt energetyczny. Zaréwno w przypadku
dyspozycyjnego optymizmu czy satysfakcji z zycia
charakteryzowaty sie wynikiem przecietnym i wy-
sokim, co $wiadczy, Zze s3 zadowolone ze swojego
zycia, realizuja siebie i swoje plany oraz s3 osoba-
mi optymistycznie nastawionymi do otaczajacego
$wiata (rycina 1).

60,0%

(M=23.52; SD=3.49). Most of the surveyed women
were city dwellers (N=106) with a good financial
situation, currently in an informal relationship
(N=110). Most of the respondents did not report any
health problems (83%) and assessed their health as
good (57%).

The health condition of women is largely
determined by health behaviors, which commonly
include nutrition, physical activity, preventive
behavior, health practices and mental attitude. The
raw results converted into sten results obtained
with the use of the 1ZZ questionnaire (Juczynski,
2001) allow for the initial characterization of the
group. The results indicate some irregularities in
the observance of health behaviors in the studied
group. Most professionally active women (53%)
show a low level of health-related behaviors, which
is a worrying result. Health-promoting behaviors
were presented by 47% of the respondents, with
only 11% of women having a high result of health-
related behaviors. On the other hand, most of the
group had a high level of self-efficacy (48.5%).
This means that the surveyed employees believe
in themselves and their effectiveness in achieving
tasks and goals, regardless of the accompanying
circumstances and the energy cost incurred. Both
in the case of available optimism or life satisfaction,
they were characterized by an average and high
result, which proves that they are satisfied with
their lives, implement themselves and their plans,
and are optimistic about the surrounding world
(Figure 1).

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
1ZZ GSES

B Wynik wysoki /
high score

B Wynik przecietny /
average score

SWLS

LOT-R

Wynik niski /
low score

Rycina 1. Rozktad wynikéw badanych zmiennych w przeliczeniu na skale stenowe
Figure 1. Distribution of the results of the studied variables converted to sten scales
Zro6dto: opracowanie wtasne; I1ZZ - zachowania zdrowotne, GSES - poczucie wtasnej skutecznosci, LOTR - dyspozycyjny

optymizm, SWLS - poczucie satysfakcji z zycia.

Source: own study; [ZZ - health behaviors, GSES - self-efficacy, LOTR - dispositional optimism, SWLS - life satisfaction.
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Podjetaanalizazwigzkéw zachowan zdrowotnych
(I1ZZ) oraz poszczegbélnych wymiaréw: prawidtowe
nawyki zywieniowe (PNZ), zachowania profilaktycz-
ne (ZP), pozytywne nastawienie psychiczne (PNS)
oraz praktyki zdrowotne (PZ) miedzy poczuciem
satysfakcji z Zycia (SWLS), poczuciem wtasnej sku-
tecznosci (GSES) oraz dyspozycyjnym optymizmem
(LOTR) wykazata istotne zalezno$ci. Analiza kore-
lacyjna (tabela 1) ujawnita, Ze poczucie satysfakcji
z zycia istotnie oraz pozytywnie koreluje zaréwno
z ogbélnym wynikiem zachowan zdrowotnych, jak
iz poszczegblnymijego wymiarami. Wskazuje to, ze
wysokiemu poczuciu zadowolenia ze swojego zycia
towarzysza prozdrowotne zachowania kobiet w za-
kresie zachowan profilaktycznych, odZywiania oraz
higieny psychicznej, jednak ujawnione zalezno$ci
sa stabe (<0,3). Najsilniejsze zwigzki widocznie sg
miedzy satysfakcjg z zycia a pozytywnym nasta-
wieniem psychicznym. Zatem zadowolenie z Zycia
sprzyja tendencji do dbania o wtasne zdrowie, za-
réwno w perspektywie krotko jak i dtugotermino-
wej. Osoby z nastawieniem optymistycznym row-
niez prezentujg pozytywne zachowania zdrowotne,
cho¢ ujawnione zalezno$ci okazaty sie stabe. Kobie-
ty optymistycznie nastawione do siebie i zycia cha-
rakteryzuja sie dbatoscig o prawidtowe odzywia-
nie, przestrzegaja zasad higieny snu i odpoczynku.
Charakteryzuja sie réwniez pozytywnym nasta-
wieniem psychicznym. Niestety, prawdopodobnie
perspektywa przyszto$ciowa, jakg cechuje sie opty-
mizm, skutkuje nieprzestrzeganiem zachowan
profilaktycznych. By¢ moze badane kobiety uzna-
jac sie za zdrowe wierzg, Ze ten wymiar zachowan
zdrowotnych jeszcze ich nie dotyczy lub majg niski
poziom wiedzy na temat choréb cywilizacyjnych
i sposobo6w ich przeciwdziatania. Zapewne nieprze-
strzeganie zalecen zdrowotnych moze wynika¢ tu
z niskiej $wiadomo$ci zagrozen badz ich bagateli-
zowania przez kobiety. Interesujace jest natomiast
to, ze poczucie wtasnej skutecznosci nie wigze sie
istotnie z zachowaniami prozdrowotnymi, oprocz
jednego wymiaru - pozytywnego nastawienia psy-
chicznego. Warty przeanalizowania jest ujawnio-
ny, co prawda nieistotny statystycznie, negatywny
zwigzek miedzy wtasng skutecznoscig a ogélnym
wynikiem zachowan zdrowotnych, wskazujac, ze
wysokiemu poczuciu skutecznosci w dziataniu to-
warzyszy niski poziom zachowan zdrowotnych.
Oznaczatoby to, Zze badane kobiety skupione raczej
na realizacji celow zawodowych, edukacyjnych
i rodzinnych (badane byty kobietami pracujacymi,
uczeszczajgcymi na zajecia edukacyjne oraz bedace
w statych zwiazkach) rezygnuja z dbania o zdrowie.
Wiaze sie to rdwniez z przewaga niskich wynikéw
w zakresie zachowan zdrowotnych u badanych.

W celu przewidywania zachowan zdrowotnych
na podstawie wybranych zasobow podmiotowych
przeprowadzono analize regresji wielozmienno-
wej (tabela 2). Model okazat sie dobrze dopaso-
wany do danych. Zachowania zdrowotne mozna
wyjasni¢ przy udziale dwdéch z trzech badanych za-

An analysis of the relationships between health
behaviors (1ZZ) and individual dimensions was
undertaken: correct eating habits (PNZ), preventive
behaviors (ZP), positive mental attitude (PNS)
and health practices (PZ) between the sense of
life satisfaction (SWLS), the sense of self-efficacy
(GSES) and dispositional optimism (LOTR) showed
significant relationships. Correlation analysis
(Table 1) revealed that the sense of satisfaction with
life significantly and positively correlates both with
the overall result of health-related behaviors and
its individual dimensions. This indicates that a high
sense of satisfaction with one’s life is accompanied
by pro-health behavior styles of women in the
field of preventive behavior, nutrition, and mental
hygiene, however, the revealed dependencies
are weak (<0.3). The strongest relationships are
apparently recorded between life satisfaction and
a positive mental attitude. Thus, satisfaction with
life promotes the tendency to take care of one’s own
health, both in the short and long term. People with
an optimistic attitude also show positive health
behaviors, although the revealed relationships
turned out to be weak. Women who are optimistic
about themselves and their lives are characterized
by care for proper nutrition, and observe the rules of
sleep and rest hygiene. They are also characterized
by a positive mental attitude. Unfortunately, it is
likely that the prospect of optimism will result
in non-compliance with preventive behavior.
The surveyed women, who perhaps consider
themselves healthy, believe that this dimension of
health behavior does not concern them yet or that
they have a low level of knowledge about lifestyle
diseases and how to prevent them. Probably non-
compliance with health recommendations may
result from low awareness of threats or their
downplaying by women. It is interesting, however,
that the sense of self-efficacy is not significantly
associated with pro-health behaviors, except for
one dimension - a positive mental attitude. It is
worth analyzing the revealed, although statistically
insignificant, negative relationship between one’s
own effectiveness and the overall result of health-
related behaviors, indicating that a high sense of
effectiveness in action is accompanied by a low level
of health-related behaviors. This would mean that
the surveyed women focused rather on achieving
professional, educational, and family goals (the
surveyed women worked, attended educational
activities and were in permanent relationships),
giving up taking care of their health. Itis also related
to the prevalence of low health behavior scores in
the respondents.

To predict health behaviors based on selected
subjective resources, a multivariate regression
analysis was performed (Table 2). The model turned
out to be a good fit for the data. Health behaviors
can be explained with the participation of two of
the three resources studied. The variable subjective
resources, created by the sense of satisfaction
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Tabela 1. Zwigzek miedzy zachowaniami zdrowotnymi a zasobami osobistymi
Table 1. Relationship between health behaviors and personal resources

) Korelacja miedzy zachowaniem zdrowotnym a zasobami podmiotowymi/
Z\;r;}l;?:lr;li/ Correlation between health behavior and subjective resources
1
SWLS GSES LOTR
PNZ 0.156 0.027* 0.068 0.339 0.158 0.026*
7P 0.191 0.007* 0.077 0.280 0.097 0.171
PNS 0.508 0.000* 0.264 0.000* 0.372 0.000*
PZ 0.223 0.002* 0.259 0.075 0.186 0.008*
SUMA ZZ/
overall 0.355 0.000* -0.038 0.595 0.268 0.000*
/
result

Zrédto: opracowanie wtasne. *p<0,05; 1ZZ - ogélny wynik zachowan zdrowotnych, PNZ - prawidtowe nawyki zywieniowe,
ZP - zachowania profilaktyczne, PNS - pozytywne nastawienie psychiczne, PZ - praktyki zdrowotne; SWLS - poczucie sa-
tysfakeji z zycia, GSES - poczucie wtasnej skutecznosci, LOTR - dyspozycyjny optymizm

Source: own study. *p <0.05; IZZ - overall result of health behaviors, PNZ - proper eating habits, ZP - preventive behaviors,
PNS - positive mental attitude, PZ - health practices; SWLS - a sense of satisfaction with life, GSES - a sense of self-efficacy,

LOTR - dispositional optimism

sob6w. Zmienna zasoby podmiotowe, ktéra tworza
poczucie satysfakcji z zycia, wtasna skuteczno$¢
i dyspozycyjny optymizm, wyjasnia 13% warian-
cji zachowan zdrowotnych. Z trzech wprowadzo-
nych predyktoréw tylko dwa predyktory pozwalaja
w istotny sposdéb przewidywaé¢ poziom zmiennej
zaleznej - zachowan zdrowotnych, chociaz satys-
fakcja z zycia wydaje sie by¢ silniejszym predykto-
rem (beta = 0,23) niz dyspozycyjny optymizm (beta
=0,15). Mozna, zatem przyja¢ z pewna dozga ostroz-
nosci, ze dobre samopoczucie i optymizm beda
wzmacnia¢ zachowania, ktérych celem jest dbatos$¢
o zdrowie. Czeste zachowania zdrowotne ukierun-
kowane prozdrowotnie wiazg sie, zatem z wysokim
poziomem satysfakcji z zycia i pozytywnym, pogod-
nym nastawieniem do otaczajacej rzeczywistosci.

with life, self-efficacy, and dispositional optimism,
explains 13% of the variance in health behaviors.
Out of the three introduced predictors, only two
predictors allow a significant prediction of the
level of the dependent variable - health behaviors,
although life satisfaction seems to be a stronger
predictor (beta = 0.23) than dispositional optimism
(beta=0.15). It can therefore be assumed with some
caution that well-being and optimism will reinforce
behaviors aimed at maintaining health. Frequent
health-related behaviors are therefore associated
with a high level of life satisfaction and a positive,
cheerful attitude to the surrounding reality.

Tabela 2. Wyniki regresji wielozmiennowej - zmienna zalezna zachowania zdrowotne
Table 2. Multivariate Regression Results - Dependent Variable Health Behavior

Wskaznik zmiennych Zachowania zdrowotne / Health behaviors
niezaleznych/ R=0.366 R2=0.134 cR2=0.120 F(3.196)=10.077
Independent variable indicator B B t p
GSES 0.110 0.107 1.48 0.137
SWLS 0.231 0.202 3.25 0.000*
LOTR 0.153 0.135 2.15 0.033*

Zrédto: opracowanie wtasne, *p<0,05; GSES - poczucie wlasnej skutecznosci, SWLS - poczucie satysfakcji z zycia, LOTR -

dyspozycyjny optymizm.

Source: own study, *p<0.05; GSES - self-efficacy, SWLS - life satisfaction, LOTR - dispositional optimism.

Model nie uwzglednit poczucia skutecznosci, co
$wiadczy o tym, Ze nie petni on istotnej roli w zmien-
nosci zachowan zdrowotnych. Wysoki poziom cha-
rakteryzujacy grupe wskazuje, ze badane radza
sobie z sytuacjami trudnymi, ktére sg wyzwaniem
i wymagaja dodatkowej mobilizacji, ale zapewne
tylko w obszarach zwigzanych z praca i rodzina.
Obszar zdrowia dla badanych kobiet nie stanowi
wyzwania w sensie przezwyciezania przeciwnosci,
szczegOlnie w sytuacji wysokiej samooceny zdro-
wia. Wynik ten moze réwniez wynika¢ z posiadane-
go systemu wartosci, zgodnie, z ktérym energie na

The model did not consider the sense of
effectiveness, it proves that it does not play
a significant role in the variability of health
behaviors. The high level characterizing the group
indicates that the respondents cope with difficult
situationsthatareachallenge and require additional
mobilization, but probably only in the areas related
to work and family. The area of health for the
surveyed women is not a challenge in the sense of
overcoming adversities, especially in a situation
of high self-esteem of health. It may also result
from the value system in place, according to it the
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rozwiazywanie probleméw badane kobiety wydat-
kuja w obszarach dla nich najwazniejszych - opiece
nad ogniskiem domowym oraz utrzymaniem pracy
i realizacji studiow.

Podsumowanie i dyskusja wynikéow

Celem podjetych badan byta charakterystyka za-
chowan zdrowotnych mtodych pracujagcych kobiet
oraz ustalenie zwigzkéw miedzy prezentowanymi
zachowaniami zdrowotnymi a zasobami podmio-
towymi. Przeprowadzone analizy teoretyczne oraz
analiza wynikéw dotychczasowych badan pozwoli-
ty na sformutowanie hipotez dotyczacych pozytyw-
nego zwigzku miedzy zachowaniami zdrowotnymi
a dyspozycyjnym optymizmem, poczuciem wtasnej
skutecznos$ci i satysfakcja z zycia oraz istotnego
udziatu tych zasobéw podmiotowych w ksztattowa-
niu poziomu zachowan zdrowotnych. Badania prze-
prowadzono na grupie 200 pracujgcych zawodowo
mtodych kobiet zatrudnionych na umowie cywil-
no-prawnej, ktére jednoczes$nie byty studentkami
studiéw niestacjonarnych drugiego stopnia. Wyniki
badan pozwolilty na sformutowanie nastepujgcych
whnioskéw. Niewiele z ponad 50% badanych kobiet
ujawnito niski poziom zachowan zdrowotnych. Ko-
biety, ktére charakteryzowatly sie przecietnym wy-
nikiem w zakresie zachowan zdrowotnych stanowi-
ty 36% grupy, przy czym wysoki wskaznik badanej
zmiennej charakteryzowat jedynie 11% badanych.
Kobiety te w wiekszos$ci ujawniaty wysoki (48,5%)
i przecietny (38,5%) poziom poczucia wlasnej sku-
tecznosci, a w przypadku 13% badanych oscylowat
wokdét wyniku niskiego. Zblizone wyniki uzyskano
w zakresie poziomu dyspozycyjnego optymizmu
i satysfakcji z zycia, ktére oscylowaty wokot wy-
nikéw przecietnych (odpowiednio 38,5% i 38%)
i wysokich (odpowiednio 36,5% i 37%). Co czwarta
z badanych kobiet ujawnita niski poziom optymi-
zmu oraz niski poziom satysfakcji z zycia. Uzyska-
ne, zatem w toku podjetych analiz wyniki cze$cio-
wo potwierdzajg przyjete hipotezy. Dowiedziono,
Ze istniejg istotne zalezno$ci miedzy deklarowany-
mi przez badane kobiety zachowaniami zdrowotny-
mi a poczuciem satysfakcji z Zycia i dyspozycyjnym
optymizmem, ale sita tej zaleznosci jest staba. Naj-
silniejsze zwigzki odnotowano miedzy satysfakcjg
z zycia a pozytywnym nastawieniem psychicznym.
Zasoby te réwniez petnig istotng role w wyjasnia-
niu zmiennos$ci wynikéw zachowan zdrowotnych.
Nie potwierdzono hipotezy dotyczacej istotnej roli
poczucia wtasnej skuteczno$ci w podejmowanych
aktywnosciach zdrowotnych.

WyniKk jest zbiezny z badaniami A. Dworak, kté-
re wskazuja, ze ,nowoczesna kobieta ksztalci sie,
pracuje, zajmuje domem i opiekuje rodzing. Ciggty
pospiech, wynikajacy z nadmiaru obowiazkéw, pro-
wadzi czesto do zaniedbywania wlasnego zdrowia.
Kobiety nie tylko nie majg czasu na chorowanie, nie
maja go réwniez na badania profilaktyczne i edu-
kacje zdrowotna” (Dworak, 2018, s. 132). Podobne

researched women spend their energy on solving
problems in the areas that are most important to
them - taking care of the home, keeping work, and
carrying out studies.

Summary and discussion of the results

The aim of the research was to characterize the
health behaviors of young working women and to
establish the relationship between the presented
health behaviors and subjective resources. The
theoretical analyzes carried out and the analysis of
the results of the research conducted so far allowed
for the formulation of hypotheses regarding the
positive relationship between health behaviors
and dispositional optimism, self-efficacy and
life satisfaction, and a significant share of the
subjective resources in shaping the level of health-
related behaviors. The research was carried out
on a group of 200 professionally working young
women employed under a civil law contract, also
students of extramural second-cycle studies. The
results of the research allowed for the formulation
of the following conclusions. Few of over 50% of
the surveyed women revealed a low level of health
behavior. The women who had an average result
in terms of health-related behaviors accounted for
36% of the group, with only 11% of the respondents
having a high index of the examined variable.
The women mostly showed a high (48.5%) and
average (38.5) level of self-efficacy, and in the
case of 13% of respondents it oscillated around
a low result. Similar results were obtained for the
level of available optimism and satisfaction with
life, which oscillated around average (38.5% and
38%, respectively) and high (36.5% and 37%,
respectively) results. Every fourth of the surveyed
women revealed a low level of optimism and a low
level of life satisfaction. Therefore, the results
obtained during the undertaken analyzes partially
confirm the assumed hypotheses. It was proved
that there are significant relationships between the
health behaviors declared by the surveyed women
and the sense of life satisfaction and dispositional
optimism, but the strength of this relationship
is weak. The strongest relationships were noted
between life satisfaction and a positive mental
attitude. The resources also play an important role
in explaining the variability in health behaviors.
The hypothesis regarding the significant role of
self-efficacy in undertaken health activities has not
been confirmed.

The result is consistent with the research by A.
Dworak, which indicates that “a modern woman is
educated, works, takes care of the home and takes
care of her family. Constant rush resulting from
excess responsibilities often leads to neglecting
one’s own health. Women not only do not have time
to get sick, they also do not have time for preventive
examinations and health education” (Dworak,
2018, p. 132). Similar results were obtained by M.
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rezultaty uzyskata M. Mandziuk (2017) wskazu-
jace niski poziom zachowan zdrowotnych wsrod
studentek pielegniarstwa (48,57% badanej grupy
charakteryzowato sie niskim stopniem nasilenia
zachowan zdrowotnych) (por. Nowak i in., 2016).
Stwierdzone wspoétczynniki korelacji wskazuja, Ze
istnieje istotna zaleznos$¢ miedzy optymistycznym
nastawieniem do $wiata i odczuwang satysfakcja
z zycia a preferowaniem prozdrowotnych zacho-
wan, co potwierdza obecng w literaturze role za-
soboéw w ksztattowaniu zdrowia (Kelloniemi i in.,
2005; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008; Rasmussen
i in.,, 2009). Nie stwierdzono istotnego zwigzku
miedzy zachowaniami zdrowotnymi a poczuciem
wtlasnej skuteczno$ci. Kobiety nastawione sg na re-
alizacje postawionych celéw, na co wskazuje wyso-
ki w tej grupie poziom poczucia skutecznosci, jed-
nocze$nie rezygnuja w nattoku pracy i obowiazkéow
z dbania o wtasne zdrowie, szczegélnie w aspekcie
zachowan profilaktycznych, wiekszg role przypisu-
jac realizacji zawodowej i edukacyjnej.

Whnioski z badan nad determinantami zacho-
wan zdrowotnych sg nie do korica spéjne. Istnieje,
bowiem w literaturze przekonanie, Ze poczucie sa-
moskuteczno$ci sprzyja osigganiu zdrowia i radze-
niu sobie ze stresem. Wyniki badan oséb starszych
sugeruja, Ze osoby o wysokim poczuciu wtasnej
skutecznosci czeSciej przestrzegaja zalecen zdro-
wotnych i chetniej pozyskuja informacje na temat
zdrowia i choroby (Mziray iin., 2013). Badania os6b
otytych réwniez prowadza do podobnego wnio-
sku (Hevey i in., 1998). By¢ moze moderujaca role
w znaczeniu poczucia skuteczno$ci w pielegnowa-
niu zdrowia ma aspekt motywacyjny. Osoby zdro-
we, w tym przypadku badane kobiety, swoja sku-
tecznos¢ wykorzystuja w sytuacji radzenia sobie
z obowigzkami dnia codziennego nie skupiajac sie
na zdrowiu, ktérego stan aktualnie oceniajga wy-
soko. Dobor grupy i narzedzi badawczych réwniez
mogty przyczyni¢ sie do pewnych znieksztatcen
pomiarowych. By¢é moze weryfikacja empiryczna
zwigzku zachowan zdrowotnych z poczuciem wta-
snej skutecznos$ci w dokonanych tutaj analizach,
wyznaczana jest najprawdopodobniej innymi, nie
uchwyconymi zmiennymi, ktére wynikajg z wielu
réznorodnych czynnikéw majgcych udokumento-
wany wptyw na ksztattowanie sie zachowan zdro-
wotnych, do ktérych naleza procesy modelowania
(Kropornicka i in., 2015, s. 59) i socjalizacji rodzin-
nej, determinanty spoteczne i kulturowe czy demo-
graficzno-spoteczne i osobowosciowe (Gruszczyn-
ska i in., 2015; Harvey, Alexander, 2012; Petrovic
iin., 2018).

Podsumowanie

Czlowiek aktywizuje zasoby, w sposéb $wiado-
my badz automatyczny, w celu utrzymania row-
nowagi organizmu w obliczu wyzwan zyciowych
(Hobfoll, 2006). Badane kobiety w wiekszosci cha-
rakteryzuja sie niskim poziomem zachowan zdro-

Mandziuk (2017) indicating a low level of health
behavior among nursing students (48.57% of the
studied group was characterized by a low level
of health behavior) (see Nowak et al.,, 2016). The
observed correlation coefficients indicate that there
is a significant correlation between an optimistic
attitude towards the world and the perceived
satisfaction with life and a preference for pro-
health behaviors, it confirms the role of resources in
shaping health present in the literature (Kelloniemi
et al, 2005; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008;
Rasmussen et al., 2009). There was no significant
relationship between health behaviors and self-
efficacy. Women are focused on achieving the set
goals, it is indicated by the high level of the sense
of effectiveness in this group, at the same time they
give up taking care of their health, especially in the
aspect of preventive behavior, in the sheer volume
of work and responsibilities, assigning a greater
role to professional and educational performance.

Conclusions from research on the determinants
of health behaviors are not entirely consistent.
There is a belief in the literature that the feeling of
self-efficacy is conducive to achieving health and
coping with stress. Studies of older people suggest
that people with a high sense of self-efficacy are
more likely to follow health recommendations and
are more likely to obtain information about health
and disease (Mziray et al., 2013). Studies of obese
people also result in a similar conclusion (Hevey
et al., 1998). Perhaps the motivational aspect plays
a moderating role. Healthy people, in this case the
surveyed women, use their effectiveness in coping
with the duties of everyday life without focusing on
health, the condition of which they currently assess
highly. The selection of the research group and tools
may also have contributed to some measurement
distortions. Perhaps the empirical verification of
the relationship between health behaviors and
self-efficacy in the analyzes carried out here is
most likely determined by other, unrecognized
variables that result from many different factors
that have a documented impact on the shaping of
health behaviors, including modeling processes
(Kropornicka et al, 2015, p. 59) and family
socialization, social and cultural or demographic-
social and personality determinants (Gruszczynska
etal., 2015; Harvey, Alexander, 2012; Petrovic et al.,
2018).

Summary

Man activates resources, consciously or
automatically, to maintain the body’s balance in
the face of life challenges (Hobfoll, 2006). Most of
the surveyed women are characterized by a low
level of health behaviors with a high level of self-
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wotnych przy wysokim poziomie wtasnej skutecz-
nosci. Taki wynik moze by¢ zwigzany z realizacjg
wielu rél i zadan. Badane kobiety pracujg na umo-
wach cywilno-prawnych, studiuja niestacjonarnie,
zmagaja efektywnie sie z wieloma wyzwaniami,
stad poczucie skuteczno$ci w tej grupie jest wyso-
kie. Ponadto celem dla badanych kobiet jest ich wta-
sny rozwoj i samorealizacja, ktore, jak wida¢, nie 13-
cz3 sie z pielegnowaniem zdrowia i zachowaniami
prozdrowotnymi. ,Wielozadaniowo$¢ wspéiczesnej
kobiety, ktéra z jednej strony daje jej satysfakcije,
poczucie niezalezno$ci, z drugiej moze generowac
ujemne skutki dla zdrowia, szczegdlnie w sytuacji,
gdy troska o wtasne zdrowie staje sie drugoplano-
wa wobec dominujgcej wszechobecnej konsump-
cji” (Dworak, 2018, s. 13). Mozna, zatem sadzi¢, ze
optymizm i satysfakcja z zycia stwarzaja warunki
do zachowan prozdrowotnych, ale jest wymagana
ich dalsza analiza z uzyciem mediacji i moderacji
z uwzglednieniem dodatkowych zmiennych.

Syntetyzujac uzyskane rezultaty nalezy podkre-
$li¢, ze w zwiagzku z ograniczeniami wynikajacymi
z proponowanego modelu badan z wielka ostroz-
noscia nalezy odnosi¢ wyniki do catej populacji. Na
obecnym etapie trudno jednoznacznie wskazaé¢ na
przyczyny dostrzeganych tutaj rozbieznosci, stad
nalezy przyjac niejednorodng strukture zaleZno$ci.
Uzyskane wyniki sa jednoczesnie wskazoéwka, ze
trudno jest przewidzie¢ wszystkie czynniki deter-
minujace zachowania zdrowotne w grupie pracu-
jacych kobiet. Obecnie rola kobiety ulega ciggtym
przemianom i wszelkie dzialania majgce na celu
profilaktyke zdrowotng tej grupy powinny skupia¢
sie na budowaniu zasob6w i mozliwos$ci pogodzenia
pelnionych przez nie rél, a nie rezygnacji z nich. Za-
angazowanie w prace zawodowgq nie wyklucza, bo-
wiem mozliwosci dbania o zdrowie, a zachowanie
réwnowagi miedzy praca, Zyciem rodzinnym i dba-
niem o siebie i wtasne zdrowie, powinno sta¢ sie
przedmiotem dziatan edukacyjnych w tej grupie.
Wyniki moga stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych
analiz empirycznych. Z punktu widzenia praktyki
istnieje potrzeba podnoszenia Swiadomosci pracu-
jacych kobiet w zakresie wtasnej odpowiedzialno-
$ci za swoj stan zdrowia.
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