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Abstract

Introduction: Health consciousness is a theoretical construct that, depending on the concept, constitutes a psychological
structure expressed primarily in the cognitive and behavioural sphere. It determines how individuals respond to health
issues and the extent to which they are ready to take action to improve them. The level of health consciousness in the patient
and his/her family has an impact on the achieved therapeutic effects. Due to the lack of an analogous tool for testing health
consciousness in the Polish literature on this subject, the research objective was to create a Polish adaptation of the Ch.S.Hu
Health Consciousness Scale and determine its psychometric properties.

Material and methods: The study covered 599 people. Out of their group, a sample (N=291) was randomly drawn in order
to conduct an exploratory factor analysis and determine the level of the reliability of the tool. The model was verified by
a confirmatory factor analysis (N=599). HCS validity measures were based on the analysis of intergroup differences and
correlations between selected variables.

Results: The Polish version received a five-factor structure, containing 24 items. Both the entire scale and almost all subscales
have a very high reliability coefficient («=0.80). Medical professionals/persons with medical education achieve significantly
higher results in HCS than other respondents.

Conclusions: Conclusions. The Polish version of HCS has very good psychometric properties. This means that the tool is reliable

and accurate. It can be used in both scientific research and individual diagnosis.

Keywords: psychometric properties, reliability, validity

Streszczenie

Wstep: Swiadomo$é zdrowotna to konstrukt teoretyczny, ktéry w zaleznoéci od koncepcji, stanowi psychologiczna strukture
wyrazajaca sie przede wszystkim w sferze poznawczej i behawioralnej. Decyduje o tym, w jaki sposéb jednostka odnosi sie
do kwestii zdrowia i w jakim stopniu jest gotowa realizowa¢ dziatania w kierunku jego poprawy. Poziom $wiadomosci
zdrowotnej pacjenta i jego rodziny ma wplyw na osiggane efekty terapeutyczne. Z uwagi na brak analogicznego narzedzia do
badania §wiadomosci zdrowotnej w polskiej literaturze przedmiotu, celem badan byto stworzenie polskiej adaptacji Health
Consciousness Scale Ch.S.Hu i ustalenie jej wtasciwo$ci psychometrycznych.

Materiali metody: Badaniami objeto 599 os6b. Sposréd nich wylosowano préobe (N=291) w celu przeprowadzenia eksploracyjnej
analizy czynnikowej i ustalenia poziomu rzetelnos$ci narzedzia. Model zostat potwierdzony za pomocg konfirmacyjnej analizy
czynnikowej (N=599). Miary trafno$ci HCS oparto o analize réznic miedzygrupowych i korelacji miedzy wybranymi zmiennymi.
Wyniki: Polska wersja uzyskata strukture piecioczynnikowg i zawiera 24 itemy. Zaréwno cata skala, jak i niemal wszystkie
podskale majg bardzo wysoki wspoétczynnik rzetelnosci (a=0,80). Osoby wykonujace zawdd medyczny/z wyksztatceniem
medycznym osiagaja istotnie wyzsze wyniki w HCS niz pozostate osoby badane.

WhioskKi: Polska wersja HCS ma bardzo dobre wtasciwosci psychometryczne. Oznacza to, ze narzedzie jest rzetelne i trafne.

Moze by¢ stosowane zaréwno w badaniach naukowych, jak i w diagnozie indywidualnej.

Stowa kluczowe: wtasciwo$ci psychometryczne, rzetelnos¢, trafnos¢

© 2022 Authors. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution 4.0 International licence
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
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Introduction

Nowadays, we encounter pursuit of
deinstitutionalisation and decentralisation of psychiatric
care, which is reflected, for example, in the assumptions
of the National Mental Health Protection Programme,
which places particular emphasis on the development
of the environmental psychiatry model [1]. This trend
creates new challenges, opportunities, but also threats
for the patient. On the one hand, they achieve a greater
scope of empowerment and individualisation of the
therapeutic avenue, the possibility of obtaining effective
intervention at the early stages of disorder emergence. On
the other hand, the role of the patient and his/her family
changes from a passive to an active one [2]. The patients,
their family and the people closest to them are forced
to take responsibility for the treatment process and its
monitoring. The responsibility and scope of duties include
not only the discipline of taking medications, but, above
all, the implementation of recommendations regarding
healthy lifestyle and health behaviours. Undertaking
these actions is supposed to result from medical
recommendations, but also from one's own knowledge
and health competencies acquired both through self-
education and health education received. In addition, this
education should not be directed only to the patient's
environment but should be universal in character [3,4].
The patient's health consciousness strengthens the insight
into the disease and the recovery processes, positively
influencing the results of the treatment. Increased health
consciousness in society promotes building appropriate
attitudes towards mental health issues and promotes
social integration [5].

Conceptualisation of Health Consciousness

Health consciousness is defined as the part of
consciousness [6] which expresses the degree to which
an individual engages in health matters or is willing to
engage in various health behaviours [6,7]; it is a tendency
to focus attention on health [8], and a more complex
cognitive structure directing and organising human health
behaviours [7,9]. The majority of the concepts of health
consciousness were created in the 1990s and in the first
decade of the 21st century; these concepts were evaluated
mainly on the basis of expanding the structure and scope
of the construct [10]. Gould's classical approach [11,12]
indicates self-consciousness, health involvement, health
alertness, and health self-monitoring as components
of health consciousness. According to Hong [13], it is
health self-consciousness, health responsibility and health
motivation. Next, the construct includes knowledge about
health, interest in health issues and the tendency to seek
information about health [14,15]; the issue of the rank
held by health in the hierarchy of individual values [9]

and the linking of health consciousness with its external
manifestations in the form of various behaviours and
health habits, i.e. a health-promoting lifestyle [14-16].
The health consciousness as described in the consumer's
approach, which is characterised by the ability to choose
products and services being beneficial from the health and
environmental point of view, is close to such a stance [10].

An attempt to integrate selected aspects of the
existing concepts, employing the Searle's concept of
consciousness, was made by kukasik [17]. She proposed
a multidimensional model of health consciousness,
which bases health consciousness on two dimensions:
the apperception of one's own health condition and its
context, and the pragmatic dimension. The perception
of health (apperception) takes place in the physical,
mental, social and spiritual dimensions. These processes
are influenced by the knowledge and experience of an
individual regarding environmental and hereditary
hazards, as well as intuition. The pragmatic dimension of
health consciousness is expressed in the actions taken by
an individual, i.e. prophylaxis, caring for hygiene, adhering
to a healthy lifestyle, building social relations and support
system, seeking health information and improving skills
in the field of protection and multiplication of health
resources. The bridge between the apperception and
pragmatic dimensions is constituted by motivation,
responsibility for health, and life skills of an individual,
which ultimately affect an individual's pragmatic pro-
health activity.

The relationship between health consciousness and
health behaviours (including the use of a healthy diet,
physical activity, buying pro-health products) has been
demonstrated by a number of empirical studies. Patients
with higher health consciousness, including psychiatric
patients, achieve better treatment results [5]. A higher
degree of health consciousness characterizes people who
use complementary and alternative medicine [11,18]. Its
lower level has been recorded in chain smokers [19].

Expanding health consciousness is one of the key
goals of health education, about which Gawet [7,20,21] and
Lukasik [17,22] write more broadly.

Health Consciousness Scale (HCS) by Chihwei Selene Hu
In the
for measuring health consciousness based on the

literature, we encounter several tools

conceptualisations described earlier, which were
reviewed by Hong [13]. In Poland, the only tool is the
Health Consciousness Questionnaire in the Future
Orientation by I. Lukasik [22], but it is not related to the
concept discussed above. It is a concise tool, capturing
health consciousness in a narrow sense.

Due to the lack of a dedicated tool for people

representing a broad spectrum of mental disorders, the

Curr Probl Psychiatry 2022;23(4)
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subject of the research was the Polish adaptation of the
Health Consciousness Scale (HCS) by Chihwei Selene
Hu [19], based on the transtheory and stages of change
models of Prochaska and Diclemente [23]. According to
its assumptions, any change here (towards improving
health) occurs on the basis of the sequence of stages:
precontemplation, contemplation, preparation, action-
(although
behaviours/health attitudes, it may end at the sustaining

sustaining, action-completion regarding
stage). The individual stages are characterized by
increasing the level of consciousness from its complete
absence in the pre-contemplation stage, where an
individual is unaware of the existence of the problem, and
therefore, they have no motivation to act either, through
the contemplation stage, where this awareness appears
and develops the seeds of future action, to the sustaining
stage, where the individual has achieved the goal and the
competency to maintain its fruits. In the last stage, health
consciousness reaches the optimal level. Thus, in this
approach, health consciousness is understood broadly
and includes both cognitive-emotional and behavioural
components. At the mental level, the individual becomes
aware of important issues relating to his/her health,
evaluates its various elements, and possesses the
knowledge and skills to effectively deal with emerging
health problems. When it comes to the emotional sphere,
there is motivation to take pro-health actions and a sense
of responsibility for health, while in the behavioural
dimension, health consciousness is expressed through the
realisation of various health behaviours.

The original version of HCS distinguishes 8 factors,
i.e. Health Self-Consciousness, understood by Hu as certain
alertness, mindfulness to sensations and symptoms
coming from the body; Health Value pertaining to the
perceived benefits of good health and taking pro-health
actions; Health Information Seeking; Health Knowledge,
Health Responsibility, Health Motivation, Physical Health
Orientation; Mental Health Orientation. The scale contains
34 items. The respondents provide answers on a 6-point
Likert-type scale [19].

Hu's intention was, on the one hand, to create a
tool integrating both narrow and broad concepts of
health consciousness and, on the other hand, to create a
universal tool on the foundation of already existing ones.
The content of individual items is derived from various
available tools for examining health consciousness. Hu
initially employed as many as 102 items in her research,
the number of which was reduced to 34 as a result of the
conducted analyses. The reliability of HCS is very high.
Cronbach's alpha coefficient for the entire scale is 0.90,
and for individual subscales it ranges from 0.74 to 0.88.

Curr Probl Psychiatry 2022;23(4)

Materials and methods

Research project was approved by the Local Ethics
Committee of University. Permission was also obtained
from the author to translate and adapt the scale. The
work on the adaptation began with the translation
of the English version into a Polish version by two
independent translators. The number of 599 adults were
examined with the prepared Polish language version.
All the responders agreed to take a part in the survey.
Exploratory Factor Analysis was conducted on a random
sample of approximately 50% of the sample numbering
291 people. Confirmatory Factor Analysis and significance
tests of intergroup differences were performed on the
entire sample of 599 people.

Due to the period of the COVID-19 pandemic, the
survey was conducted online using the snowball method.
Ten interviewers sent a link to the survey by e-mail or
via social media. Each respondent was asked to share
the link to the survey with another person. To determine
the accuracy of the tool, the link to the survey was also
posted within interest groups on social media, i.e. groups
associating representatives of medical professions and
people interested in the subject of non-medical treatment.
The exact demographic structure and characteristics of
the respondents are presented in Table 1.

The sampling of observations for group [ and
statistical calculations were performed using SPSS
version 26 and SPSS AMOS software. The adequacy
of the sample selection was checked by performing
K-M-O tests and Bartlett's test of sphericity. In order
to determine the internal structure of the test, an
exploratory factor analysis was conducted using the
principal component method (N=291). The analysis was
conducted using Oblimin rotation, because it was assumed
that the subscales might be correlated with each other, as
suggested by the results of previous studies, for example,
indicating a correlation between the level of health
consciousness and taking various health measures [14,15].

In order to confirm the factorial structure of the
tool, confirmatory factor analysis (N=599) was conducted
using the Maximum Likelihood (ML) method. The
occurrence of explanatory factors present outside the
model was assumed by including the variance of errors of
the observed explanatory variables and their covariance
within the explanatory factors. The coefficients for
random components - variables el - e28 - are initially
set arbitrarily at level 1 as unstandardized, and after
standardisation, their values are 0 and are not presented.
The values next to the arrows indicate standardized
estimates of factor loadings. The model includes all paths
for which the value of § is statistically significant.

The reliability of the Polish version of HCS was
calculated based on Cronbach's alpha internal consistency
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Table 1. Characteristics of the surveyed group

Sociodemographic variables Sample [ (N=291) Sample II (N=599)
M=34 SD=9.88 M=35SD-10.21
Age Min.-Max. Min.-Max.
17-72 15-77
N % N %
Sex
Female 230 38.3 468 78.1
Male 61 10.1 131 219
Education
Primary 4 1.4 10 1.7
Secondary/vocational 78 26.8 156 26
Higher 209 71.8 433 72.3
Place of residence
Rural 78 26.8 145 24.2
A small town with population below 100,000 55 18.9 112 18.7
A medium-sized city with population over 100,000 77 26.5 156 26
A big city with population over 400,000 81 27.8 186 31.1
Total N=599
Health status N %
I suffer from a chronic disease 148 36.4
I'm having temporary health problems/conditions 233 38.9
I'm totally healthy 218 24.7
Medical profession performed or learned 99 16.5
People interested in non-medical treatment 172 28.7

coefficient.

The construct validity of the tool was established by
demonstrating intergroup differences and correlations
between selected variables. It was assumed that people
performing medical professions and those interested in
non-medical treatment would be characterized by a higher
level of health awareness than the rest of the respondents.
In order to determine the predictive validity of the tool, an
attempt was made to establish a relationship between HCS
results and objective as well as subjective health status
and the perceived risk of the respondents contracting a
disease. It was also verified whether there is a correlation
between HCS and the age, place of residence or education
of the respondents.

Results

Based on the K-M-O test indicators (0.911), it
should be concluded that the selection of the sample
was satisfactory, which was also confirmed by Bartlett's
sphericity test (Chi’~ 9349.481, df=561, p<0.01). These
results allowed for carrying out an exploratory factor
analysis. Initially, an eight-factor tool structure was
obtained, explaining almost 63% of variance. However,

the items that did not reach the minimum value of the load
adopted as 0.4 or "loaded" several items were removed
from the analysis. One of the factors was permanently
removed from the scale due to unsatisfactory reliability
(=0.54); one item significantly reducing the reliability
coefficient was removed from another factor. Finally, a
five-factor tool structure was obtained. The most variance
is explained by the first factor - 30.16%, the second factor
- 10.87%, the subsequent factors explained 8.37%, 8.01
and 5.54% of variance, respectively. Table 2. shows the
EFA results along with the load values of each factor.

A very high reliability factor was achieved for both
the entire scale (a=0.89) and particular subscales. The
reliability of all subscales is above 0.80 except for the
Mental Health Orientation scale, which is slightly lower
(x=0.74). This means that, in addition to this subscale,
HCS can be used in both scientific research and individual
diagnosis.

The importance of individual factors is described
below:

Factor I - Health Value - items 2,10,16,24,26,31,33 -
denotes recognition of the benefits from leading a healthy
lifestyle, being full of energy. It is also an attitude that

Curr Probl Psychiatry 2022;23(4)
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Table 2. Factor loadings of individual entries within the 5-factor tool structure

Health Consciousness Scale
1 2 3 4 5
[tem
HCS33 | Having a wholesome lifestyle is worth the benefit 0.782
HCS26 | Becoming happier is worth the benefit 0.730
HCS2 | Staying healthy longer is worth the benefit 0.709
HCS16 | I should take care of myself to prevent disease and illness 0.707
HCS24 | My health depends on how well I take care of myself 0.689
HCS31 | Being full of Energy is worth the benefit 0.633
HCS10 | Staying fit longer is worth the benefit 0.547
HCS4 [ try to exercise on a regular basis (ex: once a day, once a 0.945
week, once a month, etc.)
HCS20 | Itry to get fit for my body shape 0.931
HCS12 | I make special efforts to become physically active 0.856
HCS21 I engage in 'recreatlonal activities to relax as I found myself 0.648
free from distress
HCS11 | I discuss my health concerns with health professionals 0.855
HCS3 I report any unusua? signs or symptoms to a physician or 0.848
other health professional
HCS19 [ ask for information from health professionals about how 0.810
to take good care of myself
HCS23 I am familiar with preventing major and temporary 0.824
problems such as flu and measles
HCS30 I am familiar w1th.preventn_1g major and chronic problems 0.781
such as hypertension and diabetes
HCS34 I am familiar with preven.tlng minor and temporary 0.757
problems such as colds and viruses.
HCS15 I am familiar Yvith preventir-lg minor and chronic problems 0.713
such as allergies and dry skin.
HCS7 I am very knowledgeable about taking care of my general 0.615
health compared to an average person..
HCS9 | I am very self-conscious about my health. 0.584
HCS13 | I take some time for relaxation each day. 0.847
HCS5 | Ispend time each day trying to reduce accumulated stress. 0.784
HCS29 | I make special efforts to keep myself free from distress. 0.573

appreciates such values as longevity, health, vitality.
Higher scores on this scale also mean that a given person
has a sense of responsibility for health, and its state
depends mostly on the effort that will be made to take
care of it;

Factor II - Physical Health Orientation - items
4,12,20,21 - denotes undertaking regular physical activity
by an individual;

Factor Il - Seeking Health Information - items
3,11,19 - higher scores on this scale are associated with
a tendency to broaden health knowledge by use of various
sources of information. In the cases of doubt, it is the
readiness to broaden the diagnosis in the form of medical
examinations and contacts with a doctor in order to gain

Curr Probl Psychiatry 2022;23(4)

knowledge about the state of health;

Factor IV - Health Knowledge - items 7,9,15,23,30,34
- refers to information about health collected during the
course of life, which is reflected in the level of competence
in dealing with various health problems;

Factor V - Mental Health Orientation - items 5,13,29
- denotes the implementation of systematic actions by an
individual in the field of mental hygiene, especially those
undertaken in order to reduce accumulated stress.

The Polish version of HCS is mostly consistent with
the original version, although the number of items was
shortened to 24 and the number of factors was reduced.
As was already mentioned, a factor of unsatisfactory
reliability, which corresponded exactly to the scale of
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Table 3. Reliability of the HCS item

. Cronbach's . Cronbach's
Item Total 1te:*m alpha after item [tem Total 1te.m alpha after item
correlation removal correlation removal
HCS2 0.453 0.887 HCS18 0.576 0.884
HCS3 0.286 0.892 HCS19 0.378 0.890
HCS4 0.513 0.886 HCS20 0.584 0.884
HCS5 0.507 0.886 HCS21 0.562 0.884
HCS7 0.550 0.885 HCS23 0.472 0.887
HCS9 0.610 0.884 HCS24 0.428 0.888
HCS10 0.461 0.887 HCS26 0.492 0.887
HCS11 0.398 0.889 HCS29 0.460 0.887
HCS12 0.638 0.882 HCS30 0.503 0.886
HCS13 0.414 0.888 HCS31 0.504 0.886
HCS15 0.403 0.888 HCS33 0.555 0.886
HCS16 0.450 0.888 HCS34 0.481 0.887

Health Motivation, was removed. Two out of the three
items from the original Health Responsibility Scale, in the
Polish version were included in the Health Values Scale.
For this reason, the semantic spectrum of the scale was
broadened. Moreover, the Polish version did not reveal
the Health Self-Consciousness factor; one of the items on
this scale belongs to the Health Knowledge scale. Also, one
of the items of the Mental Health Orientation scale was
included in the Physical Health Orientation factor. Other
scales, apart from minor changes in the number of items,
are identical with the original version.

Table 4. Coefficients of confirmatory factor analysis

All factors are correlated with one another, from low
to moderate correlations. The strongest relations occur
between the factors Health Value and Health Knowledge
(p=0.52, p<0.01) and the Physical Health Orientation and
Mental Health Orientation (p=0.46; p=0.01)

Confirmatory factor analysis was conducted to verify
the HCS factor structure. The analysis of the measures of
the model’s fitting to the data indicates that it reflects the
nature of the relations between the considered variables.
The exact coefficients of the confirmatory factor analysis
are presented in Table 4.

Model CMIN/df GFI AGFI NFI RFI CFI RMSEA PCLOSE
HCS 5-factor 183.72/178 0.001-
model p=0.369 0.98 0.96 0.97 0.96 0.99 0.02 1.00

CMIN/df — fit test/degrees of flexibility; GFI — goodness of fit indicator; AGFI — revised goodness of fit indicator; NFI — normalized
goodness of fit indicator; RFI — relative fit indicator; CFI — comparative fit indicator; RMSEA — error margin for well-fitting models;

PCLOSE — proximity test

Statistics for CFA indicate that the model correctly
reproduces the variance-covariance matrix from the
sample. The correction for the complexity of the CMIN/
DF model (1.03) does not exceed the critical limit of 2.
Hoelter's N at 95% trust level is 684, and at 99% - 732
and thus confirms a good fit of the model. The RMSA
value indicates the accuracy of the constructed model.
Remaining measures (Table 4.) like the GFI and its revised
equivalents AGFI, NFI, RFI, IFI, TLI, CFI indicate that
the model correctly reflects the nature of the relation
occurring in the population. The significance level of the
assumption of the PCLOSE model mismatch is statistically
insignificant (1.00) and also confirms the good fit of the
model.

Figure 1. presents the results of CFA which verifies
the construct validity of the Polish version of HCS.

The data presented in the figure indicates that the
standardised values of factorial loadings and percentage
values of variance explained by them assume satisfactory
values. It can be assumed that the constructed model
is acceptable, which, at the same time, confirms the
construct validity of the adopted scale.

The construct validity of the tool is also confirmed by
the analysis of the results carried out in various groups as
well as by the outcomes in terms of correlation between
variables such as age, education, subjective health status
and possible risk of disease. The results of these analyses
are presented below.

It was expected that the level of health consciousness
among people working in medical professions or having
medical education would be higher than in other
the

respondents. According to these expectations,

Curr Probl Psychiatry 2022;23(4)
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Fig. 1. Confirmatory factor analysis with standard estimation

differences in the level of health consciousness between
people with medical education and people without such
education are crucial (Table 5.). The mean value of the
results obtained on the HCS scale by medical professionals
is significantly higher than the average result of the
remaining respondents (Table 5.). The relationship
between health consciousness and performing or being

Table 5. The results of the tests concerning intergroup differences

educated in a medical profession has a moderate intensity
(Cohen's d = 0.69).

Similarly, based on the results of the research
mentioned in the theoretical part, it was assumed that
people interested in non-medical treatment would be
characterized by a higher level of health consciousness. As
it turns out, people interested in non-medical treatment
(Table 5.) usually obtain significantly higher results on the
HCS scale than other respondents. These differences are
statistically significant (Table 5.). However, the strength
of this effect is low (Cohen's d = 0.05).

There is a positive relationship between the
subjective state of health and health awareness; a health
condition which is subjectively better evaluated is
associated with a higher level of health consciousness
and almost all of its subdimensions. The strength of
the connection is low but, at the same time, significant
(p=0.15 p<0.01). The strongest relation (p=0.24 p<0.01)
occurs between Mental Health Orientation and the
subjective health condition. However, this relationship
is also tenuous. The research also demonstrated a weak
but significant negative correlation between perceiving
the threat of a disease and the level of health awareness
(p=0.09 p<0.05).

The level of health awareness increases with age
(p=0.09 p<0.05), and Health Knowledge expands as the
respondents’ level of education grows (p=0.14 p<0.01).
However, these relationships remain at a very low level.

Conclusions

The Polish version of HCS is characterized by very
good psychometric properties. What is noteworthy, are
the results proving high reliability of the entire tool and
individual factors as well as the achieved indicators of
construct validity proved by the use of confirmatory
factor analysis and the analysis of intergroup differences.
The high psychometric values of HCS allow its application
both in scientific research and in practice.

Group ‘ M ‘ SD ‘ Error ‘ t/F/U ‘ df ‘ Significance ‘ Effect size
Medical profession
No 99.50 16.17 0.72 4.520 ‘ 597 ‘ 0.00 ‘ 0.69
Yes 107.42 | 14.66 1.47
Interest in non-medical treatment
No 98.55 16.17 0.78 5.510 ‘ 597 ‘ 0.00 ‘ 0.05
Yes 106.41 14.86 1.13
Objective health status
I'm totally healthy. 101.95 16.43 1.11 3.216 ‘ 2.596 ‘ 0.041 ‘ 0.11
et s o | o

M-mean; SD-standard deviation; t-Student's t-test; F-Friedman test; U-Mann-Whitney U-test; df-number of degrees of freedom

Curr Probl Psychiatry 2022;23(4)
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However, there occurred some differences between
the Polish adaptation of the tool and the original version.
The scale was shortened, and the number of factors was
reduced. The Polish version did not reveal the factors of
Health Self-Consciousness, which may indicate cultural
differences. Perhaps, the Polish population differs from
the other ones in terms of alertness or attentiveness to
signals coming from the body, which the original version
items referred to in terms of content. However, this
requires further research.

The Health Motivation factor has been permanently
removed due to very low reliability. This scale had only
3 inverted items. Perhaps, additional items, but differing
in content, which refer to health motivation should be
proposed, as lack of this aspect may significantly diminish
the value of the tool and the interpretative capabilities
based on Prochaska and DiClemente’s theory.

Higher scores of HCS in persons performing a medical
profession or having medical education and persons

interested in complementary and alternative medicine
prove the construct validity of the tool. HCS results are
also related to health, but the relationship is weak and
unclear. Itis possible that there are other important factors
influencing the connection between health consciousness
and health condition, the existence and function of which
could be explained by further research. What is also
worth noting is the result indicating lack of significant
differences in HCS results in chronically ill and healthy
people, while people with temporary health problems/
conditions obtain significantly lower results. While
there is no doubt about the relationship between health
condition and health awareness, the connection between
a disease and high HCS scores is puzzling. Perhaps, in the
first case, health consciousness contributes positively to
maintaining good health, while higher health awareness of
persons suffering from ailments appears as a consequence
of the disease. This obviously requires further research.

Wstep
Wspdiczesnie mamy do czynienia z dazeniami

do deinstytucjonalizacji i decentralizacji opieki

psychiatrycznej, czego odzwierciedleniem s3 chocby

zalozenia Narodowego Planu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktory ktadzie szczegélny nacisk na rozwoj
modelu psychiatrii srodowiskowej [1]. Trend ten stwarza
dla pacjenta nowe wyzwania, szanse, ale tez i zagrozenia. Z
jednej strony zyskuje on wiekszy zakres upodmiotowienia
i zindywidualizowania $ciezki terapeutycznej, mozliwo$¢
uzyskania skutecznej interwencji na wczesnych
etapach pojawiania sie zaburzen. Z drugiej za$ strony
rola pacjenta i jego rodziny zmienia sie z pasywnej na
aktywng [2]. Pacjent, jego rodzina i osoby najblizsze
zmuszone s3 wzia¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za proces
leczenia 1 jego monitorowanie Odpowiedzialno$¢ i
zakres obowigzkéw obejmuje juz nie tylko dyscypline
przyjmowania lekéw, ale przede wszystkim realizacje
zalecen dotyczacych zdrowego stylu zycia i zachowan
zdrowotnych. Podejmowanie tych dziatan wynika¢ ma z
zalecen lekarskich, ale tez z wtasnej wiedzy i kompetencji
zdrowotnych nabytych zaréwno poprzez autoedukacje,
jak i w drodze otrzymanej edukacji zdrowotnej. Edukacja
ta ma by¢ ponadto skierowana nie tylko do $rodowiska
pacjenta, ale powinna mie¢ charakter powszechny [3,4].
Swiadomoéé zdrowotna pacjenta wzmacnia wglad w
chorobe i procesy zdrowienia wptywajac pozytywnie
na wyniki leczenia. Wieksza $wiadomos¢ zdrowotna
w spoteczenstwie sprzyja budowaniu adekwatnych
postaw wobec zagadnien zdrowia psychicznego i sprzyja

integracji spotecznej [5].

Konceptualizacja Swiadomosci zdrowotnej

Swiadomo$é zdrowotng definiuje sie jako czesé
Swiadomosci [6], ktéra wyraza stopien, w jaki jednostka
angazuje sie w sprawy zdrowia czy tez sktonna jest
angazowacé sie w rézne zachowania zdrowotne [6,7]; to
tendencja do koncentrowania uwagi na zdrowiu [8], a
szerzej ztozona struktura poznawcza ukierunkowujqca
i organizujgca zachowania zdrowotne cztowieka [79].
Wieksza
powstata wlatach 90 - tych XX wieku i pierwszej dekadzie

cze$¢ koncepcji $wiadomosci zdrowotnej
XXI wieku, koncepcje te ewaluowaty gtéwnie w oparciu
o rozszerzanie struktury i zakresu konstruktu [10].
Klasyczne ujecie Goulda [11,12] wskazuje jako sktadowe
Swiadomosci zdrowotnej wymienia samoswiadomos¢
(self-consciousness), zaangazowanie w sprawy zdrowia
(health involvement), czujno$¢ zdrowotna (health alertness),
i samokontrole zdrowotng (health self-monitoring). W
ujeciu Honga [13]jest to tj. samo$swiadomos$¢ (health self-
consciousness), odpowiedzialno$¢ za zdrowie (health
(health

motivation). Nastepnie na terenie konstruktu wymienia

responsibility) oraz motywacja zdrowotna
sie wiedze na temat zdrowia, zainteresowanie tematyka
zdrowotng oraz tendencje do poszukiwania informacji
na temat zdrowia [14,15]; kwestie miejsca zdrowia
w hierarchii wartos$ci jednostki [9] oraz powiazanie
$wiadomosci zdrowotnej z jej zewnetrznymi przejawami
w postaci réznych zachowan i nawykéw zdrowotnych,
tj. prozdrowotnym stylem zycia [14-16]. Bliska takiemu
podejsciu jest Swiadomos$¢ zdrowotna, o ktérej mowi sie
w ujeciu konsumenckim, w ktérym charakteryzuje sie ona
umiejetnoscia dokonywania wyboru produktéw i ustug

Curr Probl Psychiatry 2022;23(4)



186 ]. M. Ksieska-Koszatka, B. Gawda

korzystnych z punktu widzenia zdrowia i Srodowiska [10].

Probe integracji wybranych aspektow
dotychczasowych koncepcji, positkujac sie koncepcja
Swiadomosci Searle’a podjeta Lukasik [17].

Zaproponowata ona wielowymiarowy model Swiadomosci
zdrowotnej, ktéry opiera swiadomos$¢ zdrowotna o dwie
dymensje: apercepcje wtasnej kondycji zdrowotnej i jej
kontekstu oraz wymiar pragmatyczny. Postrzeganie stanu
zdrowia (apercepcja) odbywa sie w wymiarze fizycznym,
psychicznym, spotecznym i duchowym. Wptyw na te
procesy ma zaréwno wiedza i do$wiadczenie jednostki
dotyczace

zagrozen Srodowiskowych, dziedzicznych,

jak 1 intuicja. Wymiar pragmatyczny $wiadomosci
zdrowotnej wyraza sie w podejmowanych przez jednostke
dziataniach, tj. profilaktycznych, dbatosci o higiene,
prowadzenie zdrowego stylu zycia, budowanie relacji
spotecznych i systemu wsparcia, poszukiwanie informacji
na temat zdrowia oraz doskonalenie umiejetnosci w
zakresie ochrony i pomnazania zasobéw zdrowia.
Pomost pomiedzy wymiarem apercepcji i wymiarem
pragmatycznym stanowia motywacja, odpowiedzialnos$¢
za zdrowie oraz umiejetnosci zyciowe jednostki, ktére
wplywajg ostatecznie na podejmowang przez jednostke
pragmatyczng aktywnos¢ na rzecz zdrowia.

Zwiazek Swiadomos$ci zdrowotnej z zachowaniami
zdrowotnymi  (m.in. stosowaniem

zdrowej diety,

aktywnosciag fizyczng, kupowaniem prozdrowotnych
produktéw) wykazato szereg badan empirycznych.

Pacjenci z wyzsza $wiadomo$cia zdrowotng, takze
psychiatryczni, osiagaja lepsze efekty prowadzonego
leczenia [5]. Wyzszy stopien $wiadomosci zdrowotnej
charakteryzuje osoby stosujace medycyne
komplementarna i alternatywna [11,18]. Nizszy jej poziom
notowano u natogowych palaczy [19].

Poszerzanie $wiadomos$ci zdrowotnej jest jednym
z kluczowych celéw edukacji zdrowotnej i wychowania
zdrowotnego, o czym szerzej pisza Gawel [7,20,21] i

Lukasik [17,22].

Health Consciousness Scale (HCS) Chihwei Selene Hu

W literaturze mamy do czynienia z kilkoma
narzedziami do pomiaru $wiadomosci zdrowotnej
opartych na opisanych wcze$niej konceptualizacjach,
ktorych przegladu dokonat Hong [13]. W Polsce jedynym
narzedziem jest Kwestionariusz Swiadomoséci Zdrowotnej
w Orientacji Przyszto$ciowej autorstwa I. Lukasik [22],
przy czym nie jest on powigzany z omawiang wyzej
koncepcja. Jest to narzedzie krétkie, ujmujace $wiadomos¢
zdrowotng w waskim znaczeniu.

Z uwagi na brak narzedzia dedykowanego osobom
reprezentujgcym  szerokiego  spektrum  zaburzen
psychicznych, przedmiotem badan byto przeprowadzenie

polskiej adaptacji Health Consciousness Scale (HCS)

Curr Probl Psychiatry 2022;23(4)

Chihwei Selene Hu [19], oparte o model transteoretyczny
i stadialny Prochaska i Diclemente [23]. Zgodnie z jego
zalozeniami, jakakolwiek zmiana, tutaj (w kierunku
poprawy zdrowia) zachodzi w oparciu o sekwencje
etapow: prekontemplacja-kontemplacja-przygotowanie-
dziatanie-podtrzymywanie dziatania-zakonczenie (cho¢
odno$nie zachowan/postaw zdrowotnych moze konczy¢
sie na etapie podtrzymywania). Poszczegélne stadia
charakteryzuje zwiekszanie poziomu $wiadomosci od
jej catkowitego braku w fazie prekontemplacji, gdzie
jednostka nie ma $wiadomos$ci istnienia problemu,
a zatem nie ma roéwniez motywacji do dziatania,
poprzez stadium kontemplacji, gdzie ta $wiadomos¢ sie
pojawia i rozwija zalazki przysztych dziatan, az po faze
podtrzymywania dziatania, w ktérej jednostka osiagneta
cel oraz kompetencje utrzymania jego owocéw. W
ostatnim stadium §wiadomos$¢ zdrowotna osigga poziom
optymalny. W tym ujeciu zatem $wiadomo$¢ zdrowotna
rozumiana jest szeroko, zawiera zaréwno komponent
poznawczo-emocjonalny, jak i behawioralny. Na poziomie
mentalnym jednostka u§wiadamia sobie istotne kwestie
dotyczace wtasnego zdrowia, dokonuje wartoSciowania
réznych jego elementéw, posiada wiedze i umiejetnosci
pozwalajace efektywnie radzi¢ sobie z pojawiajacymi
chodzi
emocjonalng, pojawia sie motywacja do podejmowania

sie problemami zdrowotnymi. Jesli o sfere
dziatan narzecz zdrowia oraz poczucie odpowiedzialnos$ci
za zdrowie, w wymiarze behawioralnym $wiadomos$¢
zdrowotna wyraza sie natomiast poprzez realizowanie
réznych zachowan zdrowotnych.

Wersja oryginalna HCS wyodrebnia 8 czynnikéw, tj.
Samoswiadomos¢ zdrowotna (Health Self-Consciousness)
rozumiana przez Hu jako pewna czujno$é, uwaznos$c
na doznania i symptomy ptynace z organizmu; Wartos¢
zdrowotna (Health Value) dotyczaca dostrzeganych
korzysci wynikajacych z dobrego stanu zdrowia i
podejmowania dziatan prozdrowotnych; Poszukiwanie
Informacji o Zdrowiu (Health Information Seeking); Wiedza
o zdrowiu (Health Knowledge); Odpowiedzialnos¢ za zdrowie
(Health Responsibility); Motywacja zdrowotna (Heatlh
Motivation); Orientacja na zdrowie fizyczne (Physical Health
Orientation); Orientacja na zdrowie psychiczne (Mental
Health Orientation). Skala zawiera 34 Itemy, osoby badane
udzielaja odpowiedzi na 6 - stopniowej skali typu Lickerta
[19].

Zamiarem Hu, bylo z jednej strony stworzenie
narzedzia integrujgcego zaréwno waskie, jak i szerokie
koncepcje $wiadomosci zdrowotnej, z drugiej za$,
stworzenie uniwersalnego narzedzia na bazie juz
istniejacych. Tre$¢ poszczegdlnych iteméw pochodzi z
réznych dostepnych narzedzi do badania Swiadomosci
zdrowotnej, Hu w swoich badaniach wyjsciowo

wykorzystata az 102 itemy, ktérych liczba w wyniku
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przeprowadzonych analiz zostata zredukowana do
34. Rzetelno$¢ HCS jest bardzo wysoka, wskaznik Alfa
Cronbacha dla catej skali wynosi 0,90, dla poszczegdlnych

podskal natomiast od 0,74 do 0,88.

Material i metoda

zostat
Etyki
Otrzymano roéwniez zgode autora na ttumaczenie i

Projekt badawczy zaakceptowany prze

uczelniang Komisje ds. Badan Naukowych.
adaptacje skali. Prace nad adaptacja rozpoczeto od
ttlumaczenia wersji angielskiej na wersje polska przez
dwoch niezaleznych ttumaczy. Przygotowana polska
wersja jezykowa przebadano 599 o0s6b dorostych.
Wszystkie osoby wyrazity zgode na udziat w badaniu.
Eksploracyjna Analiza Czynnikowa przeprowadzona
zostata na losowej probie obejmujacej w przyblizeniu

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

50%
Analize Czynnikowa

291
testy

préby  wynoszacej os6b. Konfirmacyjna

oraz istotnosci réznic
miedzygrupowych wykonano na catej prébie 599 oséb.

Z uwagi na okres pandemii COVID-19 badania
zostaty przeprowadzone online metodg kuli $niegowe;.
10 ankieteréow przestato link do badania drogg e-mailowa
badz poprzez media spotecznosciowe. Kazda osoba
badana proszona byta o udostepnienie linka do badan
kolejnej osobie. W celu ustalenia trafnosci narzedzia
link do badania umieszczany byl takze na grupach
zainteresowan w mediach spotecznosciowych, tj. grupach
zrzeszajacych przedstawicieli zawodéw medycznych

oraz o0s6b zainteresowanych tematyka lecznictwa

niemedycznego. Doktadng strukture demograficzng i
charakterystyke badanych oséb zawarto w tabeli 1.
Losowanie obserwacji do grupy I oraz obliczenia

Zmienne socjodemograficzne Préba I (N=291) Préba 2 (N=599)
M=34 SD=9,88 M=35SD-10,21
Wiek Min.-Max. Min.-Max.
17-72 15-77
N % N %
Pte¢
Kobieta 230 38.3 468 78.1
Mezczyzna 61 10.1 131 21.9
Wyksztatcenie
Podstawowe 4 1.4 10 1.7
Srednie/zawodowe 78 26.8 156 26
Wyzsze 209 71.8 433 72.3
Miejsce zamieszkania
Wie$ 78 26.8 145 24.2
Mate miasto ponizej 100 tys. oséb 55 18.9 112 18.7
Srednie miasto powyzej 100 tys. 0s6b 77 26.5 156 26
Duze miasto powyzej 400 tys. oséb 81 27.8 186 31.1
Ogoétem N=599
Stan zdrowia N %
Choruje na chorobe przewlekla 148 36.4
Mam przejsciowe problemy/dolegliwos$ci zdrowotne 233 38.9
Jestem catkowicie zdrowy 218 24.7
Zawdd medyczny wykonywany lub wyuczony 99 16.5
Osoby zainteresowane lecznictwem niemedycznym 172 28.7

statystyczne wykonano w oparciu o oprogramowanie
SPSS wersja 26 i SPSS AMOS. Adekwatno$¢ doboru proby
sprawdzano poprzez wykonanie testow K-M-O oraz
testu sferycznos$ci Bartletta. W celu ustalenia struktury
wewnetrznej testu wykonano eksploracyjng analize
czynnikowa metoda sktadowych gléwnych (N=291).
Analize wykonano z uzyciem rotacji Oblimin, poniewaz

podejrzewano, ze podskale moga by¢ ze sobg skorelowane,

co sugeruja wyniki wcze$niejszych badan chocby

wskazujgce na zalezno$¢ miedzy poziomem $wiadomosci
zdrowotnej, a podejmowaniem réznych dziatan na rzecz
zdrowia [14,15].

W  celu potwierdzenia

struktury czynnikowej

narzedzia przeprowadzono konfirmacyjna analize

Curr Probl Psychiatry 2022;23(4)
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czynnikowa (N=599), w ktoérej postuzono sie metoda
Maximum Likehood (ML).
czynnikéw wyjasniajacych obecnych

Zatozono wystepowanie
poza modelem
poprzez wtiaczenie wariancji btedéw obserwowanych
zmiennych wyjasniajacych oraz ich kowariancji wewnatrz
czynnikéw objasniajacych. Wspétczynniki dla sktadnikow
losowych - zmienne el - e28 - sg wstepnie arbitralnie
ustalane na poziomie 1 jako niestandaryzowane,
a po standaryzacji ich wartosci wynosza 0 i nie sa
prezentowane. Warto$ci umieszczone przy strzatkach
wskazujg standaryzowane oszacowania tadunkow
czynnikowych. W modelu uwzgledniono wszystkie
$ciezki, dla ktérych wartos¢ 8 jest istotna statystycznie.
Rzetelno$¢ polskiej wersji HCS zostata obliczona
w oparciu o wspoétczynnik zgodnosci wewnetrznej Alfa
Cronbacha.
Trafno$¢ narzedzia =zostala ustalona poprzez
wykazanie réznic miedzygrupowych i korelacji pomiedzy
wybranymi zmiennymi. Zaktadano, Ze osoby wykonujace
zawody medyczne oraz zainteresowane lecznictwem
niemedycznym beda charakteryzowaty sie wyzszym
poziomem $wiadomos$ci zdrowotnej niz reszta oséb
badanych. W celu ustalenia trafnosci prognostycznej
narzedzia podjeto prébe ustalenia zwiazku miedzy
wynikami HCS a obiektywnym i subiektywnym stanem
zdrowia oraz spostrzeganym zagrozeniem choroba oséb
badanych. Sprawdzono rdéwniez, czy istnieje zwiazek
pomiedzy HCS i wiekiem, miejscem zamieszkania i

wyksztatceniem oséb badanych.

Wyniki

Na podstawie wskaznikéw testu K-M-O (0,911)
nalezy stwierdzi¢, ze dobdr préby byl zadowalajacy,
co potwierdzil takze test sferycznosci Bartletta
(Chi*~9349.481, df=561, p<0,01). Wyniki te pozwolity na
przeprowadzenie eksploracyjnej analizy czynnikowe;j.
Poczatkowo otrzymano o$mioczynnikowa strukture
narzedzia wyjasniajaca prawie 63% wariancji. Usunieto
jednak z analizy pozycje, ktére nie osiagnety minimalnej
wartoséci tadunku przyjetej jako 0,4., badz ,tadowaty”
kilka pozycji; jeden z czynnikéw zostal trwale usuniety
ze skali z uwagi na niezadowalajaca rzetelnos$¢ («=0.54),
z kolejnego usunieto jeden item znaczaco obnizajacy
rzetelnosci. Finalnie

wspoétczynnik otrzymano

piecioczynnikowa  strukture narzedzia. Najwiecej
wariancji wyjasnia czynnik pierwszy - 30,16 %, czynnik
drugi - 10,87%, kolejne czynniki odpowiednio 8,37%,
8,01 i 5,54% wariancji. W tabeli 2 zawarto wyniki EFA
wraz z warto$ciami tadunkéw kazdego z czynnikow.
Osiagnieto bardzo wysoki wspo6tczynnik rzetelnosci
zaréwno dla catej skali (@=0,89), jak i poszczegdlnych
podskal. Rzetelno$¢ wszystkich podskal wynosi powyzej

0,80 z wyjatkiem skali Orientacja na Zdrowie Psychiczne,

Curr Probl Psychiatry 2022;23(4)

ktora jest nieco nizsza («=0,74). Oznacza to, ze oprocz
tej podskali, HCS mozna wykorzystywac¢ zaréwno w
badaniach naukowych, jak i w diagnozie indywidualne;.

Ponizej scharakteryzowano znaczenie
poszczegblnych czynnikéw:

Czynnik [ - Wartos¢ zdrowia - pozycje 2,10,16,24,
26,31,33 - oznacza dostrzeganie korzysci ptynacych z
prowadzenia zdrowego stylu zycia, bycia pelnym energii.
To réwniez postawa doceniajgca takie wartosci, jak
dtugowiecznos¢, zdrowie, sita witalna. Wyzsze wyniki
w tej skali oznaczaja réwniez, ze dana osoba posiada
poczucie odpowiedzialno$ci za zdrowie, a jego stan w
duzej mierze zalezy od wysitku, jaki zostanie wtozony, by
o nie dbag¢;

Czynnik Il - Orientacja na Zdrowie fizyczne - pozycje
4,12,20,21 - oznacza podejmowanie przez jednostke
regularnej aktywnosci fizycznej;

Czynnik IlI- Poszukiwanie Informacji o Zdrowiu -
pozycje 3,11,19 - wyzsze wyniki w tej skali wigza sie
z tendencja do poszerzania wiedzy na temat zdrowia
za pomoca réznych zrédet informacji. W sytuacjach
watpliwosci jest to gotowos¢ do poszerzania diagnostyki
w postaci badan lekarskich i kontaktéow z lekarzem w celu
uzyskania wiedzy na temat stanu zdrowia;

Czynnik IV -
79,15,23,30,34 - odnosi sie do zgromadzonych w toku

Wiedza o Zdrowiu - pozycje
zycia informacji na temat zdrowia, ktére przektadaja
sie na poziom kompetencji w zakresie radzenia sobie z
réznymi problemami zdrowotnymi;

Czynnik V - Orientacja na Zdrowie Psychiczne
513,29 -
jednostke systematycznych dziatan w zakresie higieny

- pozycje oznacza realizowanie przez
psychicznej, zwtaszcza podejmowanych w celu redukcji
nagromadzonego stresu.

Polska wersja HCS jest w duzej mierze spdjna z
wersja oryginalng, cho¢ ulegta skréceniu do 24 itemoéow
i zmniejszeniu liczby czynnikéw. Jak juz wcze$niej
wspomniano, usunieto czynnik o niezadowalajacej
rzetelno$ci, ktéry odpowiadat doktadnie skali Motywacja
Zdrowotna (Health Motivation). Dwa sposrod trzech
iteméw z oryginalnej Skali Odpowiedzialnosci za Zdrowie
(Health Responibility), w wersji polskiej znalazty sie w
skali Wartosci Zdrowotne (Health Value). Ze wzgledu na to,
poszerzono spektrum znaczeniowe skali. Ponadto polska
wersja nie ujawnita czynnika Samoswiadomos¢ zdrowotna
(Self-HealthConsciousness), skali

nalezy do skali Wiedza o Zdrowiu. Takze jedna z pozycji

jeden z itemow tej
skali Orientacja na Zdrowie Psychiczne, znalazta sie w
czynniku Orientacja na Zdrowie Fizyczne. Pozostate skale
poza niewielkimi zmianami w zakresie ilo$ci pozycji, sa
tozsame z wersjq oryginalna.

Wszystkie czynniki s3 ze soba skorelowane, od
zalezno$ci niskich po umiarkowane. Najsilniejsze zwigzki
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Tabela 2. Ladunki czynnikowe poszczegdlnych pozycji w ramach 5-czynnikowej struktury narzedzia

Skala Swiadomosci Zdrowotnej
1 2 3 4 5
Pozycja
HCS33 Prowadzenie zdrowego stylu zycia jest ze wszechmiar 0.782
korzystne
HCS26 Stawa}nle sie coraz szczeSliwszym jest warte wszelkich 0.730
staran
HCS2 Dtuzsze zachowanie zdrowia jest warte wszelkich starann | 0.709
HCS16 Powinienem/powinnam dba¢ o siebie, aby zapobiegac 0.707
chorobom
HCS24 | Moje zdrowie zalezy od tego, jak dobrze o siebie dbam 0.689
HCS31 | Bycie pelnym energii jest warte wszelkich staran 0.633
HCS10 Dtuzsze utrzymanie dobrej kondycji jest ze wszechmiar 0.547
korzystne
HCS4 Staram. sie cw1cz¥c ljegule.lrme (np.: raz dziennie, raz w 0.945
tygodniu, raz w miesiacu, itp.)
HCS20 | Cwicze, aby utrzymaé zdrowga sylwetke 0.931
HCS12 [.)ok%ad.am szczegblnych staran, aby by¢ aktywnym/-3 0.856
fizycznie
HCS21 Gdy czuje siq/z.estresowa_ny(-a staram sie Korzysta¢ z 0.648
form aktywnosci rekreacyjnej
HCS11 Rozmaw1a.m na.tem.at 9baw dotyc%qcych mojego zdrowia 0.855
z pracownikami opieki zdrowotnej
Wszelkie nietypowe symptomy lub objawy zgtaszam
HCS3 . X . C . 0.848
lekarzowi lub innemu pracownikowi opieki zdrowotne;j.
HCS19 Zwracarrll SIq.d.o pracoyvml.(om./ opieki zdrowotnej z prosba 0.810
o wskazowki, jak dba¢ o siebie
HCS23 Wiem, jak zapokfiegaé po-waZnym i tymczasowym 0.824
problemom, takim jak grypa i odra
HCS30 Wiem, jak Za.pol.negac Royvaz.n)./m i przewlektym 0.781
problemom, takim jak nadcisnienie i cukrzyca
HCS34 Wiem, jak zzfpoplegac (.iro.bn)./m. 1 tymczasowym 0.757
problemom, takim jak przeziebienia i wirusy
HCS15 Wiem, jak z%lpo'blegac ' d'robnym ’1 przewleklym 0713
problemom, takim jak alergie i sucha skdra
HCS7 P051ad.am duquw1edz.e; na temat c-ibam.a 0 moj ogblny stan 0.615
zdrowia w poréwnaniu do przecietnej osoby.
HCS9 Jestem bardzo swiadomy/-a na temat wtasnego zdrowia. 0.584
HCS13 | Kazdego dnia poswiecam czas na odprezenie 0.847
HCSS Kazdego dnia poswiecam czas na zmniejszenie 0.784
nagromadzonego stresu.
HCS29 Pode]rr.l.u]q szczeg6lne wysitki, aby unika¢ stresujacych 0.573
sytuacji

zachodza pomiedzy czynnikami Wartosci zdrowotne wskazuje, iz odzwierciedla on charakter relacji pomiedzy

i Wiedza o zdrowiu (p=0,52, p<0,01) oraz czynnikami
Orientacja na Zdrowie Fizyczne i Orientacja na Zdrowie
Psychiczne (p=0,46;p=0,01)

Przeprowadzono konfirmacyjna analize
czynnikowg w celu weryfikacji struktury czynnikowej
HCS. Analiza miar dopasowania modelu do danych

rozpatrywanymi zmiennymi. Dokltadne wspdtczynniki
konfirmacyjnej analizy czynnikowej zawarto w tabeli 4.
Statystyki dla CFA wskazuja, iZ model prawidtowo
odtwarza macierz wariancji-kowariancji z préby.
Korekta na ztozono$¢ modelu CMIN/DF (1,03) nie
przekracza granicy krytycznej réwnej 2. N Hoeltera

Curr Probl Psychiatry 2022;23(4)
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Tabela 3. Rzetelnos¢ pozycji HCS

Pozycia Korelacj,a pozycji | Alfa C.ror-lbacha po Pozycja Korelacj,a pozycji | Alfa Clrorllbacha po
Ogotem usunieciu pozycji Ogotem usunieciu pozycji
HCS2 0.453 0.887 HCS18 0.576 0.884
HCS3 0.286 0.892 HCS19 0.378 0.890
HCS4 0.513 0.886 HCS20 0.584 0.884
HCS5 0.507 0.886 HCS21 0.562 0.884
HCS7 0.550 0.885 HCS23 0.472 0.887
HCS9 0.610 0.884 HCS24 0.428 0.888
HCS10 0.461 0.887 HCS26 0.492 0.887
HCS11 0.398 0.889 HCS29 0.460 0.887
HCS12 0.638 0.882 HCS30 0.503 0.886
HCS13 0.414 0.888 HCS31 0.504 0.886
HCS15 0.403 0.888 HCS33 0.555 0.886
HCS16 0.450 0.888 HCS34 0.481 0.887
Tabela 4. Wspétczynniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej
Model CMIN/df GFI AGFI NFI RFI CFI RMSEA PCLOSE
5-czl;//[r(1)r(11i(:owy 113;3.23/61978 0.98 0.96 0.97 0.96 0.99 0008; 1.00

CMIN/df - test dopasowania/stopnie swobody; GFI-wskaZnik dobroci dopasowania; AGFI-skorygowany wskaznik dobroci dopasowania;
NFI- znormalizowany wskaznik dopasowania; RFI-relatywny wskaznik dopasowania; CFI-wskazZnik poréwnawczy dopasowania; RMSEA-

granica btedu dla modeli dobrze dopasowanych; PCLOSE-test bliskosci

przy 95% poziomie ufnos$ci wynosi 684, a przy 99% - 732
i tym samym potwierdza dobre dopasowanie modelu.
Wartos¢ RMSA wskazuje na trafno$¢ skonstruowanego
modelu. Pozostate miary (tab. 4) jak GFI oraz jego
skorygowany odpowiednik AGFI, NFI, RFI, IFI, TLI, CFI
wskazuja, ze model prawidtowo odzwierciedla charakter
relacji zachodzacych w populacji. Poziom istotnosci
przypuszczenia o niedopasowaniu modelu PCLOSE jest
nieistotny statystycznie (1,00) i rowniez potwierdza
dopasowanie modelu.

rezultaty CFA
weryfikujacej trafno$¢ teoretyczng polskojezycznej wersji
HCS.

Na rycinie 1 przedstawiono

Dane przedstawione na rycinie wskazuja, ze
standaryzowane warto$ci tadunkéw czynnikowych
oraz procenty wariancji przez nie wyjasnianej

przyjmuja zadowalajace warto$ci. Pozwala to przyjacé, ze
skonstruowany model jest akceptowalny, co jednocze$nie
potwierdza trafno$¢ teoretyczng adoptowanej skali.

Trafno$¢ teoretyczng narzedzia potwierdza takze
analiza wynikéw przeprowadzona w réznych grupach
oraz wyniki w zakresie Kkorelacji pomiedzy takimi
zmiennymi, jak wiek, wyksztatcenie, subiektywny stan
zdrowia oraz spostrzegane zagrozenie choroba. Ponizej
znajduja sie wyniki tych analiz.

Oczekiwano, ze poziom $wiadomos$ci zdrowotnej u
0s6b wykonujgcych zaw6d medyczny badz posiadajacych
wyksztatcenie medyczne bedzie wyzszy niz u pozostatych

Curr Probl Psychiatry 2022;23(4)

0s6b badanych. Zgodnie z tymi oczekiwaniami, réznice
w poziomie $wiadomo$ci zdrowotnej miedzy osobami
z wyksztatceniem medycznym, a osobami bez takiego
wyksztalcenia sg istotne (tab. 5). Srednia wynikéw
otrzymanych w skali HCS przez osoby wykonujace
zawod medyczny jest istotnie wyzsza niz przecietny
wynik pozostatych badanych (tab. 5). Zwigzek miedzy
Swiadomoscia zdrowotng, a wykonywaniem badz
wyuczeniem zawodu medycznego ma umiarkowane
nasilenie (d Cohena=0,69).

Podobnie  na badan

przytoczonych w czesci teoretycznej, zatozono, ze osoby

podstawie  wynikéw

zainteresowane lecznictwem niemedycznym beda
charakteryzowaty sie wyzszym poziomem $wiadomosci
zdrowotnej. Jak sie okazuje, osoby zainteresowane
lecznictwem niemedycznym (tab. 5) $rednio uzyskuja
w skali HCS istotnie wyzsze wyniki niz pozostate osoby
badane. Réznice te s3 istotne statystycznie (tab. 5). Sita
tego efektu jest jednak niewielka (d Cohena=0,05).
Istnieje pozytywny zwigzek miedzy subiektywnym
stanem zdrowia, a $wiadomo$cia zdrowotng; lepszy
subiektywnie oceniany stan zdrowia wiaze sie z wyzszym
poziomem $wiadomos$ci zdrowotnej i niemal wszystkich
jej podwymiaréw. Sita zwigzku jest staba, ale istotna
(p=0,15 p<0,01). Najsilniejszy zwigzek (p=0,24 p<0,01)
wystepuje pomiedzy Orientacjq na Zdrowie Psychiczne
a subiektywnym stanem zdrowia, zalezno$¢ ta jednak
réwniez jest staba. Badania wykazaty réwniez stabg,
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lecz istotnga ujemng korelacje pomiedzy spostrzeganym
zagrozeniem choroba, a $wiadomosci
zdrowotnej (p=0,09 p<0,05).

Poziom $wiadomos$ci zdrowotnej wzrasta wraz z
wiekiem (p=0,09 p<0,05), a Wiedza o Zdrowiu zwieksza sie

wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia os6b badanych

poziomem

((p=0,14 p<0,01). Zaleznosci te pozostaja jednak na bardzo
niskim poziomie.

Whnioski

Polska wersja HCS cechuje sie bardzo dobrymi
Na
zastugujg wysokie wyniki w zakresie rzetelnosci catego

wtasciwos$ciami psychometrycznymi. uwage
narzedzia i poszczegdlnych czynnikéw oraz osiagniete
wskazniki trafnosci teoretycznej wykazane za pomoca
konfirmacyjnej analizy czynnikowej oraz analizy rdéznic
miedzygrupowych. Wysokie walory psychometryczne
HCS uprawniaja zaréwno do stosowania go w badaniach
naukowych, jak i w praktyce.

Miedzy polska

adaptacja narzedzia a wersja

oryginalng zaistniaty jednak rdznice. Skala ulegta
skréceniu i zmniejszeniu liczby czynnikéw. Polska wersja
nie ujawnita czynnikdw Samoswiadomos¢ Zdrowotna,
co moze wskazywaé¢ na réznice kulturowe. By¢ moze
polska populacja rézni sie od pozostatych pod wzgledem
czujnosci czy tez uwazno$ci na sygnaty ptynace z
organizmu, do jakich treSciowo odnosity sie itemy wers;ji
oryginalnej. Wymaga to jednak dalszych badan.

Czynnik Motywacja Zdrowotna zostat trwale usuniety
z uwagi na bardzo niska rzetelnos¢. Skala ta miata tylko
3 odwrocone itemy. By¢ moze nalezatoby zaproponowacé
dodatkowe, ale odmienne tresciowo pozycje, ktére
odnosityby sie do motywacji zdrowotnej, poniewaz brak
tego aspektu moze w sposdb znaczacy zubaza¢ wartos¢
narzedzia i mozliwo$ci interpretacyjne w oparciu o teorie

Prochaskii DiCLemente.

Tabela 5. Wyniki testow réznic miedzygrupowych
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Ryc. 1. Konfirmacyjna analiza czynnikowa ze standardowq
estymacjq

Wyzsze wyniki w HCS u oséb wykonujacych zawdd
medyczny lub majacych wyksztatcenie medyczne oraz
0s6b zainteresowanych medycyna komplementarng i
alternatywna dowodzga trafnosci teoretycznej narzedzia.

Grupa M SD Btad t/F/U df [stotnos¢ Wei;l ::jé

Zawo6d medyczny

Nie 99.50 16.17 0.72 4.520 ‘ 597 ‘ 0.00 ‘ 0.69
Tak 107.42 | 14.66 1.47

Zainteresowanie lecznictwem niemedycznym

Nie 98.55 16.17 0.78 5.510 ‘ 597 ‘ 0.00 ‘ 0.05

Tak 106.41 | 14.86 1.13
Objective health status

Jestem catkowicie zdrowy 10195 | 16.43 1.11 3.216 ‘ 2.596 ‘ 0.041 ‘ 0.11

Choruje na chorobe przewlektq 102.40 14.30 1.17

M-Srednia; SD-odchylenie standardowe; t- test t-Studenta; test F-Friedmana; U-test U-Manna-Whitney’a; df-liczba stopni swobody
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Wyniki HCS pozostajg réwniez w zwigzku ze zdrowiem,
jednak zwigzek ten jest staby i niejasny. By¢ moze
pomiedzy $wiadomos$cia zdrowotng a stanem zdrowia
istniejg inne wazne moderatory, ktérych istnienie i
Warty
uwagi jest rowniez wynik wskazujacy na brak istotnych

funkcje mogltyby wyjasni¢ kolejne badania.

réznic w wynikach HCS u os6b chorych przewlekle oraz
zdrowych, podczas, gdy istotnie nizsze wyniki otrzymuja
osoby z przejSciowymi problemami/dolegliwo$ciami
zdrowotnymi. O ile zwigzek zdrowia i $wiadomosci
zdrowotnej nie budzi watpliwosci, o tyle zwiazek choroby
i wysokich wynikéw w HCS jest zastanawiajacy. By¢
moze w pierwszym przypadku $wiadomo$¢ zdrowotna
przyczynia sie pozytywnie do utrzymywania zdrowia,
podczas gdy wyzsza $wiadomo$¢ zdrowotna oséb
chorych pojawia sie jako konsekwencja choroby. W sposéb
oczywisty wymaga to dalszych badan.

Nalezy = wskaza¢ na

pewne ograniczenia

przeprowadzonych badan. Po pierwsze w grupie
badawczej zdecydowanie przewazaty osoby ptci zenskiej
oraz osoby do 45 roku zycia. By¢ moze badania z udziatem
0s6b w innych grupach wiekowych i o wiekszym udziale
mezczyzn przyniostyby inne wyniki. Nie ustalono réwniez
miar trafnosci zewnetrznej. Warto bytoby zestawic
wyniki HCS w korelacji z innymi polskimi narzedziami,
ktére badaja podobne konstrukty. Warto bytoby réwniez
w dalszych badaniach nad trafno$cig HCS przeprowadzi¢
badania innych grup, zwtaszcza klinicznych np. oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, oséb z
zaburzeniami psychicznymi, a takze osobach z réznymi

jednostkami chorobowymi.
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Materialy dodatkowe:

Skala Swiadomosci Zdrowotnej
autor: Ch. S. Hu
polska adaptacja: Joanna Ksieska-Koszatka, Barbara Gawda

Prosze o ustosunkowanie sie do ponizszych twierdzen poprzez okreslenie, w
jakim stopniu w skali od 1 do 6 zgadza sie Pan/ Pani z nimi.
Odpowiedz 1 oznacza ,Zdecydowanie sie NIE zgadzam”, a odpowiedz 6 ,Zdecydowanie

sie zgadzam”. Prosze o zaznaczenie krzyzyka w odpowiedniej komorce.

Nr. Pytanie 1 2 3
1 Dtuzsze zachowanie zdrowia jest warte wszelkich staran.
2 Wszelkie nietypowe symptomy lub objawy zgtaszam lekarzowi lub
innemu pracownikowi opieki zdrowotne;j.
3 Staram sie ¢wiczy¢ regularnie (np.: raz dziennie, raz w tygodniu,
raz w miesiacu, itp.)
4 Kazdego dnia poswiecam czas na zmniejszenie nagromadzonego
stresu.
5 Jestem bardzo §wiadomy/-a na temat wiasnego zdrowia.
Dtuzsze utrzymanie dobrej kondycji jest ze wszechmiar korzystne
7 Rozmawiam na temat dotyczacych mojego stanu zdrowia z
pracownikami opieki zdrowotnej
Doktadam szczegdlnych staran, aby by¢ aktywnym/-3 fizycznie
Kazdego dnia poswiecam czas na odprezenie
10 Posiadam duza wiedze na temat dbania o méj ogdlny stan zdrowia
w poréwnaniu do przecietnej osoby.
11 Wiem, jak zapobiega¢ drobnym i przewlektym problemom, takim
jak alergie i sucha skora.
12 | Powinienem/powinnam dbac o siebie, aby zapobiega¢ chorobom.
13 Odzywiac sie zdrowiej jest ze wszechmiar korzystne
Zwracam sie do pracownikéw opieki zdrowotnej z pro$ba o
14 e P
wskazoéwki, jak dba¢ o siebie
15 Cwicze, aby utrzyma¢ dobra sylwetke
16 Gdy czuje sie zestresowany/-a staram sie korzysta¢ z form
aktywnosci rekreacyjnej
17 Wiem, jak zapobiega¢ powaznym i tymczasowym problemom,
takim jak grypa i odra.
18 Moje zdrowie zalezy od tego, jak dobrze o siebie dbam.
19 Stawanie sie coraz szczesliwszym jest warte wszelkich staran
20 Podejmuje szczegolne wysitki, aby unika¢ stresujgcych sytuacji.
21 Wiem, jak zapobiega¢ powaznym i przewlektym problemom,
takim jak nadci$nienie i cukrzyca
22 Bycie petnym energii jest warte wszelkich staran
23 | Prowadzenie zdrowego stylu zycia jest ze wszechmiar korzystne
24 Wiem, jak zapobiega¢ drobnym i tymczasowym problemom, takim

jak przeziebienia i wirusy.
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