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u pacjentéw geriatrycznych z nadcisnieniem tetniczym

Sense of self-efficacy and health behaviors in a group of older
hypertensive patients

Krystyna Kurowska, Jolanta Marek
Zaktad Teorii Pielegniarstwa przy Katedrze Pielegniarstwa Zachowawczego — Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Torun

Streszczenie

Wstep. Nadcisnienie tetnicze jest jednym z najczestszych schorzen przewlektych w grupie oséb w wieku po-
desztym. Z chwila rozpoznania choroby chronicznej wymagane jest respektowanie zachowan prozdrowotnych,
a na ich jako$¢ ma zasadniczy wplyw poczucie wlasnej skutecznosci. Cel pracy. Okreélenie wpltywu poziomu
poczucia skutecznosci na preferowane zachowania zdrowotne, jako wyznacznika w utrzymaniu optymalnego stanu
zdrowia w grupie pacjentdéw geriatrycznych z rozpoznaniem nadci$nienia tetniczego. Materiat i metody. Badania
przeprowadzono w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala Specjalistycznego im. dr. Falkiewicza we
Wroctawiu, w grupie 109 0s6b z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym. Oceny zachowan zdrowotnych dokonano
za pomocg Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Juczynskiego a sprawdzenie poziomu skutecznosci
tych dzialan, Skalg Uogdlnionej Wiasnej Skutecznoséci (GSES) w adaptacji Juczyniskiego. Wyniki. Badane osoby
w wieku geriatrycznym z nadci$nieniem tetniczym przejawiaja do$¢ wysoki wskaznik poczucia wlasnej skutecznosci
oraz zachowan prozdrowotnych. Kobiety, osoby powyzej 80 lat, z wyzszym wyksztalceniem cze$ciej podejmuja
zachowania prozdrowotne. Wyzszy wynik poczucia wlasnej skutecznosci odnotowano wéréd mezczyzn, u oséb
w wieku do 70 lat oraz u chorych pochodzacych z miasta. Wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy poczuciem wlasnej
skuteczno$ci a podejmowaniem zachowan zdrowotnych. Im wyzsza ocena poziomu poczucia wlasnej skutecznosci,
tym wieksza fatwos$¢ w podejmowaniu zachowan prozdrowotnych. Wnioski. Badania wykazaly, ze samokontrola
wplywa znaczgco na wdrozenie oraz utrzymanie pozadanych zachowan zdrowotnych. Nalezy podnosi¢ poziom
poczucia wlasnej skutecznosci pacjentéw poprzez psychoedukacje. Postepowanie takie ma szanse na korekte
niepozadanych nawykéw oraz wzmocnienie zachowan prozdrowotnych, co w konsekwencji spowoduje poprawe
jako$ci oraz wydluzenie zycia. Geriatria 2016; 10: 145-152.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, geriatria, poczucie wlasnej skutecznosci, zachowania zdrowotne

Abstract

Background. Arterial hypertension is one of the most common chronic afflictions which occurs in the group
of older patients. Upon diagnosis of a chronic disease, it is required to respect certain health behaviors and their
quality is strongly affected by, among other things, self-efficacy. Aim of the study. Determine the effect of the level
of a sense of self-efficacy for preferred health behavior as a determinant in maintaining optimal health state in
agroup of older, arterial hypertensive patients. Material and methods. The study was conducted in the Department
of Internal Medicine and Geriatrics Specialist Hospital named dr Falkiewicz in Wroclaw, in a group of 109 patients
with arterial hypertension diagnosed. The assessment of health behaviors was made by using the Behavioral Health
Inventory (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych - 1ZZ) by Juczynski and level of effectiveness of these actions has
been checked by using Generalized Self Efficacy Scale (GSES) in Juczynski adaptation. Results. The surveyed
geriatric, arterial hypertensive patients evince a fairly high, both rate of self-efficacy and rate of health behaviors.
Women, people aged over 80 years and people with higher education more often undertake health behaviors. Higher
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outcome of sense of self-efficacy has been observed among men, people aged up to 70 years, and patients from
the city. Significant correlation between the sense of self-efficacy and taking health behaviors has been observed.
The higher the rating level of self-efficacy, the greater ease in taking healthy behavior. Conclusions. These studies
have shown that self-control significantly affect implementation and preservation of desired health behaviors. The
level of sense of patients self-efficacy should have been raised by psychoeducation. Such procedure has a chance
to correct undesirable habits and bolster healthy behaviors, which in turn will consequently improve the quality

and extend life. Geriatria 2016; 10: 145-152.

Keywords: hypertension, geriatrics, sense of self-efficacy, health habits

Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest choroba cywiliza-
cyjna o nieznanej etiologii. Niewatpliwie jest bardzo
powaznym problemem zdrowotnym wspdélczesnego
spoleczenstwa, w wiekszosci uwarunkowanym przez
nieprawidlowy styl zycia [1,2]. Wydtuzenie zycia
ludzkiego, widoczne w wielu krajach, ma wpltyw na
znaczny wzrost liczby 0séb w wieku geriatrycznym.
Osoby te s3 narazone na czestsze zachorowania na
schorzenia przewlekle. Nadci$nienie tetnicze jest
jedng z najczestszych choréb chronicznych, z ktorg
zglaszajq si¢ pacjenci w wieku podesztym do lekarzy
réznych specjalnosci. W krajach uprzemystowionych
wyniki badan pokazuja, ze warto$ci ci$nienia tetni-
czego krwi wzrastajg wraz z wiekiem [3]. Na leczenie
nadcié$nienia tetniczego skladajg si¢ takie elementy,
jak farmakoterapia oraz zmiany w stylu zycia. Do
leczenia niefarmakologicznego zalicza si¢: aktywnos¢
fizyczna dostosowana do obecnego stanu zdrowia
osoby chorej, prawidlowa diete, odpowiednia ilo§¢
snu, utrzymane na optymalnym poziomie kontakty
spoleczne. Skutkiem zmiany stylu Zycia czgsto jest
ograniczenie farmakoterapii, nie rzadko catkowite od
niej odstapienie [4]. Zachowania zdrowotne odnosza
sie do réznych zachowan zwigzanych ze sfera zdrowia,
ktére wedtug wspolczesnej wiedzy medycznej wywo-
tuja negatywne badz pozytywne skutki dla zdrowia.
Kazdy cztowiek poprzez uwarunkowania spoleczne
dokonuje wyboréw zachowan zdrowotnych. Pozycja,
jaka zajmuje w spoleczenstwie okresla jego mozliwosci
iograniczenia, ktore moga wplywaé na podejmowanie
prozdrowotnych zachowan. Podejmowanie zachowan
prozdrowotnych ma duze znaczenie u 0sdb starszych
i wywiera ogromny wplyw na poziom jako$ci zycia
[4,5]. Z chwilg rozpoznania schorzenia przewleklego
wymagane jest respektowanie przez chorego pew-
nych zachowan zdrowotnych, ktére uwarunkowane
sa miedzy innymi poczuciem wlasnej skutecznosci.
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Samoskuteczno$¢ to przekonanie jednostki, ze jest
w stanie zorganizowac i kontrolowa¢ swoje zachowania
w celu osiagniecia zamierzonych celéw w danej sytuacji
zyciowej [6,7].

Cel

Celem pracy bylo okreélenie wptywu poziomu
poczucia skuteczno$ci na preferowane zachowania
zdrowotne, jako wyznacznika w utrzymaniu optymal-
nego stanu zdrowia w grupie pacjentéw geriatrycznych
z rozpoznaniem nadci$nienia tetniczego.

Materiat i metoda badawcza

Zaprezentowane badania stanowig wycinek reali-
zacji szerszego projektu analizy jakosci zycia os6b
z rozpoznaniem schorzen przewleklych. Badania
przeprowadzono w okresie od maja do wrzesnia 2015
w grupie w grupie 109 oséb w wieku powyzej 60 lat
zrozpoznanym nadci$nieniem tetniczym, hospitalizo-
wanych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
Szpitala Specjalistycznego im. dr. Falkiewicza we
Wroclawiu, za zgoda komisji bioetycznej Collegium
Medicum w Bydgoszczy (KB/273/2015). Wykluczono
chorych psychicznie oraz osoby z cechami demencji.
W przeprowadzonych badaniach wykorzystano Skale
Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES) w ada-
ptacji Juczynskiego [8] oraz Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Juczynskiego [8]. Skala
GSES zawiera 10 pytan, skonstruowana w wersji nie-
mieckiej przez Jerusalema i Schwarzera. Mierzy ona
ogoblna sile cztowieka, subiektywne przekonanie co do
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Postrzeganie
wlasnej skuteczno$ci moze by¢ wyznacznikiem
zamiar6w w obszarze zdrowia i nie tylko. Im wieksze
poczucie wlasnej skutecznosci, tym wyzsze cele sta-
wiaja sobie ludzie i bardziej angazuja si¢ w to co robia,
mimo przeciwnoscilosu. Suma punktéw od 10-40 jest
ogdlna miarg stopnia wlasnej skutecznoéci. Im wyzszy
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wynik, tym wigksze poczucie wlasnej skutecznosci [8].
1ZZ zawiera 24 stwierdzenia opisujace réznego rodzaju
zachowania zwigzane ze zdrowiem. Uzyskane wyniki
pozwalaja okresli¢ nasilenie zachowan sprzyjajacych
zdrowiu, takich jak prawidlowe nawyki zywieniowe
(rodzaj spozywanej zywnosci), zachowania pro-
filaktyczne (przestrzeganie zalecen zdrowotnych,
uzyskiwanie informacji na temat zdrowia i choroby),
praktyki zdrowotne (codzienne nawyki dotyczace
snu i rekreacji czy aktywnosci fizycznej) i pozytywne
nastawienie psychiczne (unikanie zbyt silnych emocji,
stresow i napie¢, czy sytuacji wptywajacych przygne-
biajaco). Jego warto$¢ miesci sie¢ w granicach 24-120
punktéw. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie
deklarowanych zachowan zdrowotnych. Oddzielnie
oblicza sie nasilenie czterech kategorii — wskaznikiem
jest $rednia liczba punktéw w kazdej kategorii, otrzy-
mana w wyniku podzielenia sumy punktéw przez
6. Zakres punktéow w przypadku poszczegdlnych
kategorii miesci si¢ w granicach 1-30 punktow [8].
Powyzsze narzedzia badawcze zakupiono w Pracowni
Testow Psychologicznych PTP w Warszawie. Do opisu
zmiennych wykorzystano statystyki opisowe ($rednia
arytmetyczna minimum, maksimum, odchylenie
standardowe) oraz rozklady zmiennych. Badanie
zwiazkow przeprowadzono za pomocg wspotczynnika
korelacji Spearmana. Za istotne statystycznie przyjeto
wartosci testu spetniajace warunek, ze p < 0,05. Analizy
wykonano przy pomocy pakietu statystycznego
STATISTICA 10.0

Wyniki badan

Analiza danych pokazuje, ze $rednia wieku
respondentéw wynosila ponad 77 lat, przewazatly
kobiety (74,3%), wiekszos¢ miata wyksztalcenie $red-
nie (55,0%) i podstawowe (29,4%), owdowiali (56,0%),
posiadali potomstwo (94,5%) i mieszkali w miescie
(81,7%). Chorowali na nadciénienie tetnicze od 1 do
10 oraz od 11 do 20 lat (po 36,7%). Sredni wskaznik
masy ciala (ang. Body Mass Index - BMI) badanych
wynosit 27,35 punktu (nadwaga). Wyzszg wartos¢
odnotowano w grupie mezczyzn (28,07 punktu).
Najliczniejszg grupe stanowili badani z otyloscia
(40,4%), dalej z wartoscig prawidlowa (27,5%) oraz I
stopniem otylosci (22,9%).

Szczegbdlowej analizie poddano Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (IZZ) (tabela I). Badani jako
grupa prezentujg przecietny poziom prawidlowych
nawykow zywieniowych. Srednia wyniosta - 20,54
punktéw na 30 punktéw mozliwych, co stanowi
68,4%. Wynik w srodkowej strefie wynikéw przeciet-
nych. Odchylenie standardowe 21% wartosci sredniej,
co $wiadczy o przecigtnym zrdznicowaniu wynikow.
Zachowania profilaktyczne, to poziom wysoki. Srednia
wartoéci punktowa wyniosta 23,74 punktu (79,1%).
Wynik miesci sie w dolnej strefie wynikéw wyso-
kich, na granicy wynikéw przecietnych. Odchylenie
standardowe wyniosto ponad 15% wartosci sredniej,
co $wiadczy o przecigtnym zrdznicowaniu wynikéw.
Badani prezentuja przecietny poziom pozytywnego
nastawienia psychicznego. Srednia 22,98 punktu
(76,6%). Wynik miesci si¢ w gornej strefie wyni-
kéw przecietnych, na granicy wynikéw wysokich.

Tabela . Srednie wartoéci punktowe zachowan zdrowotnych

Table I.  The average values of health behaviors
poryeia | achowania I e R K
zywieniowe (PN) (ZP) psychiczne (PN)
N 109 109 109 109 109
Srednia 91,80 20,54 23,74 22,98 24,53
SD 11,674 4,516 3,670 3,866 3,433
Ufnos¢ -95% 89,58 19,68 23,05 22,25 23,88
Ufnos¢ +95% 94,01 21,40 24,44 23,72 2518
Minimum 55,0 9,0 10,0 10,0 12,0
Maksimum 117,0 29,0 30,0 30,0 30,0
Dolny kwartyl 85,0 18,0 21,0 21,0 23,0
Mediana 93,0 21,0 24,0 23,0 25,0
Gorny kwartyl 100,0 24,0 27,0 26,0 27,0
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Odchylenie standardowe wyniosto ponad 16% wartosci
$redniej, co $wiadczy o przecietnym zréznicowaniu
wynikow. Wreszcie praktyki zdrowotne, gdzie badani
przejawiajg ich wysoki poziom. Srednia wyniosta
24,53 punktu (81,8%). Wynik miesci si¢ w srodkowej
strefie wynikéw wysokich. Odchylenie standardowe
stanowi ponad 13% wartosci $redniej, co $wiadczy
o niewielkim zréznicowaniu wynikéw. Ze wszystkich
kategorii zachowan zdrowotnych najwyzej oceniono
pozytywne nastawienie psychiczne oraz zachowania
profilaktyczne, najnizej praktyki zdrowotne. Badani
jako grupa prezentuja wysoki poziom zachowan zdro-

Tabela II. Srednie wyniki pozycji kwestionariusza GSES

Table II.  The average results of GSES questionnaire

Pozycja

N Srednia SD

Ufnosé Ufnosé
-95,0% +95,0%

wotnych, na granicy poziomu przecigtnego. Swiadczy
o tym wynik punktowy - 91,80 punktu (SD = 11,67)
(76,5%). Wyzsze wyniki zachowan zdrowotnych
(IZZ) oraz prawidlowych nawykéw zywieniowych,
zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia
psychicznego oraz praktyk zdrowotnych odnotowano
w grupie kobiet, 0s6b powyzej 80 lat, mieszkancow
miasta, wyksztalceniem wyzszym, chorujacych 21-30
lati z warto$cig prawidtowg BML

W dalszym kroku analizie poddano skale GSES
(tabela II). Ze wszystkich obszaréw wlasnej skuteczno-
$ci, najwyzej ocenili badani poczucie — niezaleznie od

Min Maks Q25 mediana Q75

zawsze jestem w stanie

1 rozwigzac trudne
problemy, jesli tylko

wystarczajgco sie staram

109| 3,22

0,865

3,06 3,38 1,0 | 4,0 3,0 3,0 4,0

jesli ktos mi sie sprzeciwia,
2 |mam sposoby, aby
osiggnac to, co chce

109

0,977

2,81 1,0 | 4,0 2,0 3,0 4,0

3 tatwo jest mi trzymac sie

swoich celéw i je osiggngc e

0,876

3,03 3,36 1,0 | 4,0 3,0 3,0 4,0

jestem przekonany, ze

4 skutecznie poradzitbym
sobie z niespodziewanymi

wydarzeniami

109

1,096

2,52 2,93 1,0 | 4,0 2,0 3,0 4,0

dzieki swojej pomystowosci
5 potrafie da¢ sobie rade w
nieoczekiwanych
sytuacjach

109| 2,94

0,926

2,76 1,0 | 4,0 2,0 3,0 4,0

potrafie rozwigzac

6 wiekszos$¢ problemow, jesli
wioze w to odpowiednio

duzo wysitku

109

0,954

3,00 3,36 1,0 | 4,0 3,0 3,0 4,0

potrafie zachowac spokdj
w obliczu trudnosci, gdyz
7 |moge polegac na swoich
umiejetnosciach radzenia
sobie

109

0,981

2,91 3,29 1,0 | 4,0 2,0 3,0 4,0

gdy zmagam sie z jakims
8 |problemem, zwykle
znajduje kilka rozwigzan

109

0,815

3,33 1,0 | 4,0 3,0 3,0 4,0

gdy jestem w ktopotliwej
9 |sytuacji, na ogét wiem,
co robi¢

109| 3,29

0,842

3,45 1,0 | 4,0 3,0 3,0 4,0

niezaleznie od tego co
mnie spotyka, potrafie
sobie z tym poradzi¢

10 109| 3,39

0,815

3,54 1,0 | 4,0 3,0 4,0 4,0
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tego co mnie spotyka, potrafie sobie z tym poradzi¢
(3,39 punktu), gdy jestem w klopotliwej sytuacji, na ogot
wiem, co robi¢ (3,29 punktu) i zawsze jestem w stanie
rozwigza¢ trudne problemy, jesli tylko wystarczajaco
sie staram (3,22 punktu). Najnizej ze wszystkich pozycji
oceniono poczucie: jesli kto§ mi sie sprzeciwia, mam
sposoby, aby osiaggna¢ to, co chce (2,99 punktu) oraz
dzieki swojej pomystowosci potrafie da¢ sobie rade
w nieoczekiwanych sytuacjach (2,94 punktu) i jestem
przekonany, ze skutecznie poradzitbym sobie z nie-
spodziewanymi wydarzeniami (2,72 punktu). Wynik
$redni poczucia wlasnej skutecznoéci wynidst - 31,20
punktu (70,7%), $wiadczac o wysokim poziomie
poczucia wlasnej skutecznos$ci, na granicy poziomu
przecietnego. Odchylenie standardowe stanowi ponad
19% wartosci $redniej, co $wiadczy o przecigtnym
zroznicowaniu wynikéw. Wynik minimalny wynidst
14 punktéw, maksymalny 40 punktéw. Najliczniejsza
grupe stanowili badani o wysokim poziomie poczu-
cia wlasnej skutecznosci (64,2%), najmniej liczna
- o niskim poziomie (14,7%). Wyzszy wynik $redni
poczucia wlasnej skutecznosci odnotowano wérod
mezczyzn, w wieku do 70 lat, mieszkanicéw miasta,
wyksztalceniem wyzszym, chorujacych 21-30 lat
i z wartoscig prawidlowg BMI.

Wyniki GSES, pozostawaly w istotnej statystycz-
nie $redniej korelacji z wynikami zachowan zdro-
wotnych i pozytywnego nastawienia psychicznego
oraz w korelacji niskiej z wynikami prawidlowych
nawykéw zywieniowych i zachowan profilaktycz-
nych (tabela IIT). Najwyzszy sredni wynik punktowy
zachowan zdrowotnych, odnotowano w grupie wyni-
kach wysokich poczucia wlasnej skutecznosci (3,93
punktu), najnizszy w grupie o wynikach niskich (3,56
punktu). Badani o wynikach wysokich poczucia wta-
snej skuteczno$ci osiagneli wynik wysoki zachowan
zdrowotnych. Pozostale grupy wynik przecietny.
Wryzszy wskaznik wynikéw wysokich zachowan zdro-
wotnych, odnotowano w grupie wynikéw wysokich

Tabela III. Korelacje wynikéw GSES i wynikow I1ZZ
Table III. Correlations of the GSES and IZZ results

pozycja N R t(N-2) poziom p
1ZZ 109 0,344 3,790 0,000
PN 109 0,209 2,212 0,029
ZP 109 0,258 2,764 0,007
PN 109 0,382 4,277 0,000
PZ 109 0,117 1,219 0,226
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poczucia wlasnej skutecznosci (72,9%), nizszy w grupie
o wynikach niskich (37,5%). Najwyzszy sredni wynik
punktowy prawidlowych nawykoéw zywieniowych,
odnotowano w grupie wynikach wysokich poczu-
cia wlasnej skutecznosci (3,52 punktu), najnizszy
w grupie o wynikach niskich (3,20 punktu). Badani
o wynikach wysokich poczucia wlasnej skutecznosci
osiggneli wynik przecietny prawidtowych nawykéow
zywieniowych, pozostale grupy wynik niski. Wyzszy
$redni wynik punktowy zachowan profilaktycznych,
odnotowano w grupie wynikach wysokich poczucia
wlasnej skutecznosci (4,06 punktu), nizszy w grupie
o wynikach niskich (3,68 punktu). Badani o wynikach
wysokich poczucia wlasnej skutecznosci osiagneli
wynik wysoki zachowan profilaktycznych, pozostate
grupy wynik przecietny. Najwyzszy sredni wynik
punktowy pozytywnego nastawienia psychicznego,
odnotowano w grupie wynikach wysokich poczucia
wlasnej skutecznosci (4,02 punktu), najnizszy w grupie
o wynikach niskich (3,38 punktu). Badani o wynikach
wysokich poczucia wlasnej skutecznosci osiagneli
wynik wysoki pozytywnego nastawienia psychicznego,
badani o wynikach przecietych poziom przecigtny
a badani o wynikach niskich, poziom niski pozytyw-
nego nastawienia psychicznego. Wyzszy sredni wynik
punktowy praktyk zdrowotnych, odnotowano w gru-
pie wynikéw wysokich poczucia wlasnej skutecznosci
(4,13 punktu), nizszy w grupie o wynikach niskich
(3,99 punktu). Badani wszystkich grup GSES, osiagneli
wynik wysoki praktyk zdrowotnych.

Dyskusja

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie
wplywu poziomu poczucia wlasnej skutecznoéci na
preferowane zachowania zdrowotne, jako wyznacznika
w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia. Wykazano
zalezno$¢ pomiedzy samoskuteczno$cia a podejmo-
waniem prozdrowotnych zachowan u oséb w wieku
geriatrycznym z nadci$nieniem tetniczym. Podobne,
wnioski mozna wysnu¢ na podstawie literatury z badan
prowadzanych przez Juczynskiego. Autor wykazat
wystepowanie statystycznej zalezno$ci pomiedzy
skalg poczucia wlasnej skutecznosci, a wynikami
nasilenia zachowan zdrowotnych oraz wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia [9]. Oznacza to, ze
osoby przewlekle chore z wysokim poczuciem wlasnej
skuteczno$ci cechuje wieksze zaangazowanie w podej-
mowaniu prozdrowotnych zachowan oraz wigksza
determinacja w ich utrzymaniu.
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Grupe badang stanowity osoby w wieku pode-
sztym (60-93 lat). Kobiety stanowity wiekszo$¢ (74,3%).
Najwiecej osob miescito sie w grupie powyzej 80 roku
zycia (42,2%). Zachorowania na nadci$nienie tetnicze
roé$nie proporcjonalnie z wiekiem, co potwierdzaja
badania PolSenior, przeprowadzone na duzej populacji
Polakéw, wskazujace na zdiagnozowanie nadci$nienia
tetniczego, gléwnie w grupie osob starszych (76%),
w tym 82% kobiet i 72% mezczyzn [10]. Bardzo waz-
nym elementem obok terapii farmakologicznej jest
leczenie niefarmakologiczne, czyli zmiana stylu zycia.
Zmiany te zalicza si¢ do jednych z najtrudniejszych do
wprowadzenia. Do czynnikéw, ktore sg modyfikowalne
i wplywaja korzystnie na zdrowie zalicza sie: aktyw-
nos¢ fizyczng dostosowang do obecnego stanu zdrowia
osoby chorej, prawidlowa diete, odpowiednia ilo§¢
snu, utrzymane na optymalnym poziomie kontakty
spoteczne [11]. W celu okreélenia zachowan zdrowot-
nych u chorych zanalizowano Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ). Badani jako cato$¢ prezentuja
przecietny poziom prawidlowych nawykéw zywienio-
wych. Srednia wyniosta - 20,54 punktéw na 30 punk-
tow mozliwych (68,4%). We wczesniejszych badaniach
zachowan zdrowotne 0s6b dorostych z rozpoznaniem
nadciénienia tetniczego wykazano, iz chorzy prezen-
tuja zachowania zdrowotne na przecietnym poziomie
(18,67 punktu, na 30 mozliwych). Rezultat ich badan
byt bardzo zblizony do wynikéw badan znajdujacych
sie powyzej, mimo iz grupy badanych oséb znaczaco
roznily sie pod wzgledem plci oraz wieku [12]. Wplyw
na efekt konicowy badania prawdopodobnie miato
zroznicowanie grupy pod wzgledem miejsca zamiesz-
kania, wyksztalcenia oraz czasu trwania choroby.
Zaobserwowano, iz w grupie kobiet byt wyzszy wskaz-
nik zachowan zdrowotnych. Wynik ten, moze by¢
spowodowany wiekszym zainteresowaniem tematyka
zdrowego stylu zycia, promowaniem w mediach zdro-
wych zachowan kierowanych gtéwnie w strone kobiet.
W badaniach dotyczacych zachowan zdrowotnych
prowadzonych wsrdd oséb z nadci$nieniem tetniczym
do podobnych wnioskéw doszta Krzyzanowska [1].
Odmienne wyniki wskazujgce na grupe mezczyzn,
prezentujacych wieksze nasilenie zachowan zdrowot-
nych wykazano we wczesniej prezentowanych bada-
niach. Fakt ten zapewne wynika z réznic pelnionych
rél spolecznych, mianowicie w naszym spoteczenstwie
przyjmuje sie, Ze to kobiety maja za zadanie dbac i opie-
kowac sie swoimi rodzinami, przez co czesto zapomi-
najag dba¢ o swoje zdrowie [4]. Najwyzszy wskaznik
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zaréowno zachowan zdrowotnych, prawidtowych
nawykoéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych,
pozytywnego nastawienia psychicznego oraz praktyk
zdrowotnych odnotowano w grupie wiekowej powyzej
80 lat. Osoby w wieku geriatrycznym cechuje wysoki
poziom zachowan zdrowotnych we wszystkich katego-
riach zawartych w kwestionariuszu. Wynik taki mégt
by¢ spowodowany wzmozong i dlugotrwala edukacja
w zwigzku z chorobami przewleklymi, z ktérymi
najczesciej borykaja sie osoby starsze. Przypuszczenia
potwierdzaja badania prowadzone w celu oceny zacho-
wan zdrowotnych wéréd Studentéw Uniwersytetu ITT
wieku u 0s6b powyzej 60 roku zycia, nadzorowane
przez Smolen. Wskazuje na pozytywne nastawienie
do zycia 0sdb starszych, co sprawia, ze dzieki temu
udzielajg réznego rodzaju wsparcia swojej rodzinie oraz
osobom z najblizszego otoczenia [13]. Najwiecej zacho-
wan zdrowotnych wykazuja osoby z wyksztalceniem
wyzszym. Wysoki poziom wiedzy ma wptyw na dbanie
o wlasne zdrowie oraz pomaga w doborze rozwigzan,
ktdre majg za zadanie potegowac zdrowie [4]. Podobne
wnioski wysunieto we wczeéniejszych badaniach,
ttumaczac iz cztowiek dzieki wyksztalceniu tatwiej
odnajduje sie podczas choroby oraz poprzez posiadang
wiedze lepiej jest przystosowany do zycia [1,12]. Osoby
chorujace najdtuzej - od 21-30 lat, podejmuja nieznacz-
nie najwiecej prozdrowotnych zachowan. Podobny
wynik uzyskano w badaniach 0séb z rozpoznanym
nadci$nieniem tetniczym [4]. Moze to wynika¢ z faktu
utrwalenia prozdrowotnych zachowan oraz edukacji
i doswiadczenia podczas trwania choroby.
Wdrozenie zachowan zdrowotnych w zycie
codzienne jest bardzo trudne, wptyw na to ma poziom
poczucia wlasnej skutecznosci, tzn. przekonanie jed-
nostki, ze jest w stanie zorganizowa¢ i kontrolowaé
swoje zachowania w celu osiaggnigcia zamierzonych
celow w danej sytuacji zyciowej [14]. Wysoki poziom
poczucia wlasnej skutecznos$ci ma wpltyw na takie
zachowania zdrowotne jak: zaprzestanie palenia
papieroséw, zaniechanie niekontrolowanym zachowan
seksualnych, podejmowanie regularnej aktywnosci
fizycznej, kontroli zachowan zywieniowych i masy
ciala. Samoskuteczno$¢ moze wplywac na wysokos¢
tetna, ci$nienia krwi, funkcje uktadu immunologicz-
nego oraz radzenie sobie ze stresem [9,15]. W celu
sprawdzenia poziomu poczucia skutecznosci chorych
wykorzystano Skale Uogélnionej Wiasnej Skutecznosci
(GSES). Badani pacjenci ocenili umiejscowienie
wlasnej skutecznoséci na wysokim poziomie (31,20
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punktu). Podobne wnioski przedstawita Jachimowicz
badajac grupe oséb w wieku powyzej 65 lat, miesz-
kajaca w Domu Pomocy Spotecznej. Wykazata, ze
pensjonariusze z rozpoznanym nadci$nieniem tetni-
czym charakteryzujg si¢ wyzszym poczuciem wlasnej
skutecznosci, w stosunku do innych chorych bez
tego schorzenia [5]. Wysoki poziom poczucia wlasnej
skuteczno$ci moze wynika¢ z faktu, iz osoby starsze
z choroba nadcisnieniowa sg regularnie motywowane
przez personel medyczny do podejmowania zachowan
prozdrowotnych. Niskie warto$ci poczucia wlasnej
skutecznosci wérdd pensjonariuszy Domu Pomocy
Spolecznej przedstawia Zuralska. Wnioskuje, iz
powyzsze warto$ci moga wynikac z braku motywacji
oraz niedostatecznej wiedzy dotyczacej zachowan
prozdrowotnych [16].

Przedstawione wyniki potwierdzajg istotng zalez-
nosé¢ pomiedzy poziomem poczucia wasnej skuteczno-
$cia podejmowaniem zachowan zdrowotnych, u 0séb
w wieku geriatrycznym z nadci$nieniem tetniczym.
Osoby starsze w wigkszosci czujg si¢ odpowiedzialne
za swoj stan zdrowia. Rola personelu medycznego jest
zwrocenie szczegblnej uwagi na wdrazanie eduka-
cji oraz ugruntowanie wiedzy zdrowotnej chorych.
Edukatorzy powinni zwréci¢ szczegolng uwage na
stworzenie pozytywnej, motywujacej atmosfery oso-
bom starszym, w ktérym mogliby wzmacnia¢ poczucie
wlasnej skutecznosci.

Whnioski

1. Chorzy w wieku geriatrycznym z nadci$nieniem tet-
niczym przejawiaja do$¢ wysoki wskaznik zachowan
zdrowotnych. Moze to $wiadczy¢ o tym, iz chetnie
podejmuja prozdrowotne zachowania, by poprawi¢
swoj stan zdrowia.

Pis$miennictwo

2. Prozdrowotne zachowania czesciej podejmuja
kobiety, osoby powyzej 80 lat, z wyzszym wyksztat-
ceniem, mieszkajacy w mieécie, z wyzszym wyksztat-
ceniem, chorujacy 21-30 lat oraz z prawidlowa
warto$cig BML

3. Wyzszy wynik poczucia wlasnej skuteczno$ci odno-
towano wéréd mezczyzn, u 0s6b w wieku do 70 lat,
mieszkancow miasta, z wyksztalceniem wyzszym
oraz chorujacych 21-301ati z prawidtowa wartoscig
BMI.

4. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy poczuciem wlasnej
skutecznosci a podejmowaniem zachowan zdrowot-
nych. Im wyzsza ocena poziomu poczucia wlasnej
skutecznosci, tym z wigksza fatwo$¢ w podejmowa-
niu zachowan prozdrowotnych.

5. Podniesienie poziomu poczucia wlasnej skutecznosci
pacjentow w wieku geriatrycznym z rozpoznaniem
nadcié$nienia tetniczego poprzez psychoedukacje
ma szanse na korekte niepozadanych nawykow
oraz wzmocnienie zachowan prozdrowotnych, co
w konsekwencji spowoduje poprawe jakosci oraz
wydluzenie zycia.
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