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Streszczenie

Wstep: Zdrowie jest zjawiskiem wielowymiarowym, obejmujagcym wzajemnie od siebie zalezne aspekty fizyczne, psychiczne
i spoteczne. Zrozumienie istoty i warto$ci zdrowia, podobnie jak umieszczenie go w hierarchii zyciowych wartosci odgrywa bardzo duza role w
zyciu kazdego cztowieka.

Celem badania: byta ocena zachowan zdrowotnych i rozumienia zdrowia jako wartosci osobistej i symbolu szczescia wéréd cho-
rych na cukrzyce typu 2.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 50 chorych (22 mezczyzn i 28 kobiet). Srednia wieku badanych wynosita
58,8 lat (15,2), a $redni czas trwania choroby - 11,4 (+8,6) lat. Narzedzia badawcze stanowity: kwestionariusz autorski oraz Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) i Lista Warto$ci Osobistych (LWO) opracowane przez Zygrfyda Juczynskiego.

Wyniki: Wér6d kategorii zachowan zdrowotnych wskazniki nasilenia poszczegélnych kategorii dla chorych na cukrzyce byty wyz-
sze w poréwnaniu z wytyczonymi normami. Wskaznik zachowan zdrowotnych w badanej grupie wynosit 89,3+15. Wykazano dodatnia
korelacje pomiedzy wyksztatceniem a wynikami uzyskanymi w kategoriach ,nawyki zywieniowe” (p<0,05) oraz ,pozytywne nastawie-
nie psychiczne” (p<0,001) i ujemna korelacje w kategorii , zachowania profilaktyczne” (p<0,001). Kobiety wyzej oceniaty dobre zdrowie
i sprawno$¢ fizyczna i psychiczng jako warto$¢ decydujaca o szczesciu. 67,85% respondentek uznato te cechy za najwazniejszy symbol
szcze$cia, w poréwnaniu do 27,27% mezczyzn (p<0,05). Chorzy na cukrzyce wsréd symboli szczescia zdrowie wymieniali na pierwszym
miejscu, za$ wsréd wartosci osobistych decydujacych o szczes$ciu na miejscu drugim.

Wnhioski: Osoby chore na cukrzyce przywiazuja wieksza wage do zachowan zdrowotnych w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
,Dobre zdrowie” stanowi istotng warto$¢ decydujaca o ich szczes$ciu osobistym.

Stowa kluczowe: zdrowie, zachowania zdrowotne, cukrzyca, I1ZZ, LWO

Abstract

Introduction: Health is a multidimensional phenomenon encompassing interdependent physical, mental and social aspects. Under-
standing the nature and value of health, as well as placing it in the hierarchy of life values, plays a substantial role in the life of every man.

Study goal: The assessment of health behaviours and understanding of health as a personal value and the symbol of happiness
among patients with type 2 diabetes.

Material and methodology: The study was conducted on a group of 50 patients (22 males i 28 females). The average age of the population
studied was 58.8 (+15.2) years and the average duration of the disease was 11.4 (+8.6) years. The research tools used in the study included: an
original questionnaire, the Health Behaviour Inventory (HBI) and the List of Personal Values (LPV) developed by Zygrfyd Juczynski.

Study results: In the case of diabetic patients, among the categories of health behaviour the severity indices for each category were
higher in comparison with established standards. The health behaviour index in the study group was 89.3 * 15. A positive correlation was
revealed between education and the results obtained in categories of “eating habits” (p <0.05) and “positive mental attitude” (p <0.001),
whereas in the category of “preventive behaviour” (p <0.001) a negative correlation was observed. Women assessed good health higher and
both physical and mental fitness as values determining happiness; 67.85% of female respondents considered these features as the most
important symbols of happiness compared with 27.27% men (p <0.05). Among the symbols of happiness patients with diabetes listed
health in the first place, whereas among the personal values determining personal happiness they listed it on the second place.

Conclusion: Diabetic patients give a higher priority to health behaviours compared with healthy subjects. "Good health" is a signif-
icant value determining their personal happiness.

Keywords: health, health behaviour, diabetes, HBI, LPV

Wstep glikemia wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem czynno-

Cukrzyca nazywamy grupe chor6éb metabolicznych $ci i niewydolnoscia réznych narzaddéw, szczegélnie oczu,
charakteryzujacych sie hiperglikemig wynikajacg z defek- nerek, nerwdéw, serca i naczyn krwiono$nych [1]. Cukrzy-
tu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekta hiper- ca typu 2 (wystepujaca u okoto 80-90% wszystkich cho-
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rych na cukrzyce) stata sie powszechnym problemem
zdrowotnym na $wiecie. Z uwagi na dramatyczny wzrost
liczby zachorowan obserwowany w ostatnich dekadach,
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznala ja za
pierwsza niezakazng epidemie. Wedtug szacunkowych
danych, na $wiecie zyje okoto 285 mln chorych na cukrzy-
ce. Zgodnie z przewidywaniami w 2030 r. liczba oséb, ktore
zachoruja moze wzrosnag¢é nawet do 438mln. Obecnie
w Europie jak sie szacuje cukrzyca wystepuje u ponad 55
mln oséb, a w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej
choroba ta moze dotyczy¢ nawet ponad 30mlin. [2].
Zdrowie jest zjawiskiem wielowymiarowym, obejmu-
jacym zalezne od siebie wzajemnie aspekty fizyczne, psy-
chiczne i spoteczne. Wedtug definicji WHO, zdrowie to nie
tylko brak choroby lub niedomagania, ale wtasnie takze
pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny [3,4].
Zdrowie kazdego cztowieka w ok. 53% jest determino-
wane przez styl zycia i zachowania zdrowotne. Mniejsza
za$ role odgrywajg czynniki sSrodowiskowe (21%), gene-
tyczne (16%) i dziatania stuzby zdrowia (10%) [5]. Za-
chowaniami zdrowotnymi okresla sie postepowanie,
dziatanie (lub ich zaniechanie) bezposrednio lub posred-
nio wptywajace na zdrowie i samopoczucie cztowieka [6].
Zrozumienie istoty i wartosci zdrowia, podobnie jak
umieszczenie go w hierarchii zyciowych wartosci odgry-
wa bardzo duza role w zyciu kazdego cztowieka [7].
Zdrowie stanowi zwykle warto$¢ postrzegang inaczej przez
osoby zdrowe, a inaczej przez ludzi chorych. Samo w sobie
stanowi podstawe ksztalttowania zachowan wobec potrzeb
zdrowotnych i $wiadczy o ludzkim wktadzie w zwiekszenie
lub zatrzymanie wysokiego potencjatu cech psychofizycz-
nych niezbednych w zyciu [8]. Z kolei wplyw zmian choro-
bowych na postepowanie pacjentéw zalezy réwniez od
jakosci i wielko$ci wywolywanych przez nie cierpien [9].

Cel badania

Celem badania byta ocena zachowan zdrowotnych
oraz rozumienia zdrowia jako wartosSci osobistej i symbo-

lu szczeScia wérdd osob chorych na cukrzyce typu 2.

Materiatl i metody

Badanie przeprowadzono wsrdéd 50 chorych na cu-
krzyce (22 mezczyzn, 28 kobiet) hospitalizowanych
w Klinice Endokrynologii Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego Nr 4 w Lublinie. Srednia wieku badanych
wynosita 58,8 lat (£15,2), a Sredni czas trwania choroby 11,4
(¢8,6) lat. W badanej grupie u 14 pacjentéw w leczeniu
cukrzycy stosowano doustne leki przeciwcukrzycowe, 20
0s6b leczonych byto réwnocze$nie lekami doustnymi i insu-
ling, a 16 0s6b stosowato insuline w monoterapii.

Badanie przeprowadzono przy uzyciu kwestiona-
riusza autorskiego oraz Inwentarza Zachowan Zdrowot-
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nych (IZZ) i Listy Wartos$ci Osobistych (LWO) opracowa-
nych przez Zygrfyda Juczynskiego [10].

Kwestionariusz autorski sktadat sie m.in. z pytan me-
tryczkowych dotyczacych cech spoteczno-demograficznych
respondentéw oraz przebiegu choroby. Uzyty w badaniu
formularz IZZ sktada sie z 24 stwierdzen opisujacych 4
kategorie zachowan zwigzanych ze zdrowiem, takich jak:
nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozy-
tywne nastawienia psychiczne i praktyki zdrowotne.
Czesto$¢ wykonywania danej czynnosci badani okres$lali
w skali 5-stopniowej (od 1 - prawie nigdy do 5 - prawie
zawsze). Warto$¢ wskaznika nasilenia zachowan zdro-
wotnych miesci sie w granicach od 24 do 120 punktéw.
Wyzszy wskaznik oznacza wieksze nasilenia deklarowanych
zachowan zdrowotnych. Zachowania zdrowotne okreslane
przez 1ZZ uwzgledniaja trzy gtéwne typy zachowan:

— zachowania, o ktérych wiadomo, Ze obnizajg lub
podwyzszaja ryzyko zachorowania

— zachowania podejmowane w przekonaniu, ze przy-
czyniajg sie do utrzymania zdrowia lub zredukowania
zagrozenia choroba

— zachowania zwigzane z przestrzeganiem zalecen
lekarskich [11].

Do oceny nasilenia kategorii zachowan zdrowot-
nych stuzy podany przez autora klucz diagnostyczny [12].
Zastosowany w badaniu formularz LWO, jest narzedziem
badawczym sktadajgcym sie z dwdch czesci. Pierwsza
zawiera opis 9 symboli szczes$cia, druga 10 kategorii
wartos$ci osobistych, wéréd ktérych znajduje sie miedzy
innymi "dobre zdrowie” utoZsamiane ze sprawnoscig
fizyczng i psychiczna. LWO umozliwia oszacowanie war-
tosci, jaka przypisuje sie zdrowiu w kontekscie innych
waznych dla cztowieka débr osobistych i wartosci.

Analiza statystyczna zebranych danych zostata
przeprowadzona przy pomocy testu chi?, testu t Studenta
oraz wspotczynnika korelacji Spearmana. Za poziom
istotnosci przyjeto warto$c¢ p<0,05.

Wyniki badan

Wsréd kategorii zachowan zdrowotnych wskazniki
nasilenia poszczegélnych kategorii dla chorych na cu-
krzyce: ,prawidtowe nawyki zywieniowe”, ,pozytywne
nastawienie psychiczne”, ,zachowania profilaktyczne”
oraz ,praktyki zdrowotne” byly wyzsze w poréwnaniu
zZ wytyczonymi normami, odpowiednio: 3,9 [N=3,22],
3,7 [N=3,52], 3,7 [N=3,22], 3,5 [N=3,32].

Osoby mieszkajace w miescie uzyskaly wyzsze Srednie
warto$ci w kategorii ,pozytywne nastawienia psychiczne”
w poréwnaniu do mieszkancéw wsi (p<0,001; t=4,58). Nie
stwierdzono zaleznos$ci pomiedzy wiekiem badanych
a wynikami uzyskanymi w niemal wszystkich poszczegélnych
kategoriach zachowan wsréd ogétu badanych. Stwierdzono
jedynie wystepowanie ujemnej korelacji pomiedzy wiekiem
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a kategoria , pozytywne nastawienia psychiczne” w podgrupie
badanych kobiet (p<0,05; R=-0,471). Wykazano dodatnig
korelacje pomiedzy wyksztatceniem a wynikami uzyskanymi
w kategoriach ,nawyki Zywieniowe” (p<0,05; R=0,478) oraz
,pozytywne nastawienie psychiczne” (p<0,001; R=0,999)
i ujemna korelacje w kategorii ,zachowania profilak-
tyczne” (p<0,001; R=-0,554), zaréwno wsrdod ogétu ba-
danych, jak i w podgrupach mezczyzn i kobiet. Czas trwania
choroby korelowat dodatnio z wynikiem uzyskiwanym
w kategorii praktyki zdrowotne zaréwno wsréd ogétu bada-
nych, jak i w podgrupach mezczyzn i kobiet (p<0,001; R=1).
Nie wykazano zalezno$ci pomiedzy czasem trwania choroby,
a pozostatymi kategoriami zachowan zdrowotnych. Nie
wykazano roéwniez zaleznosci pomiedzy picia, miejscem
zamieszkania i sposobem leczenia, a badanymi czynnikami.

Wskaznik zachowan zdrowotnych w badanej grupie
wynosit 89,3+15 i byt wyzszy od normy dla zdrowych
dorostych N=81,82+14,6 [13]. Kobiety wyzej ocenialy
dobre zdrowie oraz sprawnos¢ fizyczna i psychiczna jako
warto$ci decydujgce o szczeSciu. 67,85% respondentek
uznato te cechy za najwazniejszy symbol szcze$cia,
w poréwnaniu do 27,27% mezczyzn (p<0,05; chi2=14,149).
W przypadku pozostatych symboli nie wykazano istot-
nych statystycznie réznic w obrebie ptci.

Badani bardzo wysoko ocenili dobre zdrowie, umiesz-
czajac je na 1. miejscu wsrod symboli szczescia i na 2. pozycji
wsrod warto$ci osobistych decydujacych o szczeSciu. Naj-
wyzsze oceny w grupie badanych pacjentéw wéréd symboli
szczedcia otrzymaty w wymienionej kolejnosci zgodnej ze
wskaznikami nasilenia: dobre zdrowie, sprawno$¢ fizyczna
i psychiczna (3,96), mito$¢, przyjazn (3,4), wiedza, ma-
dro$¢ (1,66), inteligencja, bystros¢ umystu (1,58) oraz
rado$¢, zadowolenie (1,52). Nie wykazano zaleznoSci
pomiedzy wyksztatceniem a wyborem poszczegélnych
symboli w badanej grupie.

Z kolei wsrdd wartosci decydujacych o szczesciu, cho-
rzy najwyzej oceniali: udane Zycie rodzinne (4,1), dobre
zdrowie (3,5), bycie potrzebnym dla innych ludzi (2,14),
wykonywanie ulubionej pracy, zawodu (2,14) oraz duzy
krag przyjaciét (1,46). Kobiety wyzej ocenialy dobre
zdrowie oraz sprawno$¢ fizyczng i psychiczng jako war-
to$¢ decydujaca o szczesciu. 67,85% respondentek uznato
te cechy za najwazniejszy symbol szczeScia, w poréwna-
niu do 27,27% mezczyzn (p<0,05; chi2=14,149). W przy-
padku pozostatych symboli nie wykazano istotnych staty-
stycznie réznic w obrebie pici.

Dyskusja

Wyzsze wskazniki zachowan zdrowotnych wsréd
badanych chorych na cukrzyce znajduja potwierdzenie
w wynikach uzyskanych przez innych autoréw [14,15].
Zachowania prozdrowotne zwigzane m.in. z odpoczyn-
kiem, regularnym snem, kontrolg masy ciata i ogranicze-

niem uzywek u os6b ze schorzeniami przewlektymi, do
ktérych zalicza sie rowniez cukrzyca najprawdopodobniej
wynikajg ze Swiadomo$ci powagi tego typu choréb [16].

Uzyskanie przez osoby mieszkajace w mieScie wyz-
szych wartos$ci w kategorii ,pozytywne nastawienie psy-
chiczne” moze wynika¢ z lepszej dostepnosci do $wiad-
czen specjalistycznych, w tym do lekarza diabetologa, co
utatwia uzyskanie lepszego wyréwnania metabolicznego
cukrzycy. Wtasciwe wyrdéwnanie choroby zmniejsza
ryzyko wystapienia powiktan cukrzycy oraz poprawia
jakos$¢ zycia chorych. Mieszkancy wsi w Polsce majg nie-
stety utrudniony dostep do wielu $wiadczen [17,18].

Wykazane w badaniu nizsze wartosci w kategorii
,pozytywne nastawienie psychiczne” wsrdod starszych
kobiet chorych na cukrzyce wskazuje na potrzebe oto-
czenia opieka szczegélnie tej grupy pacjentek. Poza
wsparciem psychologicznym bardzo wazny jest udziat we
wszelkiego rodzaju grupach i stowarzyszeniach, pozwala-
jacy na wymiane do$wiadczen z innymi osobami cierpia-
cymi na schorzenia przewleklte oraz zdobywanie wiedzy
na temat witasnej choroby. W naszej opinii skuteczng
forme terapii, szczeg6lnie dla os6b w starszym wieku
mogtby byé np. regularny udziat w zajeciach na Uniwer-
sytecie Trzeciego Wieku. Ludzie starsi, aktywni intelektu-
alnie wykazuja nie tylko bardziej pozytywne nastawienie
psychiczne, ale takze charakteryzuja sie ogdlnie wyzszym
wskaznikiem zachowan prozdrowotnych, majg lepsze
nawyki zywieniowe oraz czeSciej podejmujg zachowania
profilaktyczne i praktyki stuzace zdrowiu [19]. Rozsze-
rzone wsparcie socjalne i pewnos$¢ siebie w samokontroli
cukrzycy moga poprawi¢ kontrole metaboliczng choroby,
radzenie sobie z cukrzyca oraz psychospoteczne dosto-
sowanie sie do tej choroby [20].

Osoby z wyzszym wyksztatceniem biorace udziat
w badaniu cechowaty sie lepszymi nawykami Zywienio-
wymi oraz lepszym nastawieniem psychicznym w po-
réwnaniu do oséb gorzej wyksztatconych. Wynikato to
najprawdopodobniej z wiekszej samo$wiadomosci, beda-
cej efektem posiadania wiekszych zasobow wiedzy
i w zwiagzku z tym z lepszego radzenia sobie z choroba. Do
cech spotecznych jednostki, ktére wywierajq najsilniejszy
wptyw na preferencje Zywieniowe cztowieka nalezy m.in.
poziom wyksztalcenia. Oddziatuje on na system wartosci
i ocene potrzeb. Wyzszy poziom wyksztalcenia rozwija
zaré6wno potrzeby, jak i pozwala na ich zaspokojenie.
Poziom wyksztalcenia czesto wigze sie z wysokoscia
osigganych dochodéw, co bezposrednio wptywa na sto-
pien urozmaicenia spozywanej diety i sprzyja prawidto-
wemu spozyciu poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych.
Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS)
gospodarstwa domowe prowadzone przez osoby z wyz-
szym wyksztatceniem charakteryzuja sie wieksza kon-
sumpcjg napojow mlecznych, seréw, owocéw, sokéw
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i wod mineralnych w poréwnaniu do gospodarstw do-
mowych o0sdb z wyksztatceniem podstawowym [21,22].

Zaskakujgce jest, iz osoby z wyzszym wyksztatce-
niem uzyskatly nizsza punktacje w kategorii "zachowania
profilaktyczne”. Gorsze wyniki mogty wynika¢ z faktu, ze
osoby z wyzszym wyksztatceniem prawdopodobnie cze-
Sciej mialy watpliwosci dotyczace zalecen wydawanych
przez lekarzy. Mogly one réwniez nie odczuwac potrzeby
regularnego poddawania sie okresowym badaniom. By¢
moze wynikato to tez z przekonania, Ze sg w stanie lepiej
samodzielnie kontrolowa¢ swoje zdrowie i posiadaja
wystarczajacg wiedze, czesto samodzielnie czerpang
z dostepnej literatury i mediéw. Lepsze wyniki uzyskane
w tej kategorii przez osoby gorzej wyksztatcone w naszej
opinii wynikaty m.in. z dokladniejszego przestrzegania
zalecen lekarskich, zgtaszania sie na badania lekarskie,
czestszego dazenia do uzyskania informacji medycznych
i zrozumienia przyczyn zdrowia i choroby.

WykazaliSmy, Ze wraz ze wzrostem poziomu wy-
ksztatcenia wzrasta czesto$¢ stosowania prawidtowych
nawykoéw zywieniowych w badanej przez nas grupie. Od-
mienne od naszych wyniki w kategorii "nawyki zywienio-
we” uzyskali w swoich badaniach Kurowska i wsp. badaja-
cy pacjentow szpitalnego oddzialu ratunkowego [23].
W badaniu tym czestsze wystepowanie prawidlowych
nawykéw zywieniowych stwierdzono w grupie osdb
z wyksztalceniem podstawowym oraz $rednim. By¢é moze
réznice w wynikach wynikaja ze specyfiki choroby jaka
jest cukrzyca. Osoby chore na cukrzyce czesto juz w mo-
mencie rozpoznania s3 edukowane w kierunku zalecen
dietetycznych. Pacjenci posiadajacy wyzsze wyksztatce-
nie majgc $wiadomos$¢ kluczowego warunku dobrego
wyréwnania cukrzycy, jakim jest wtasciwa dieta, bardziej
restrykcyjnie tych zalecen przestrzegaja.

Zblizone do naszych wyniki uzyskali Slusarska i wsp.
w badaniach prowadzonych wsréd os6b zdrowych. Auto-
rzy wykazali zalezno$¢ pomiedzy deklarowanymi zacho-
waniami zdrowotnymi, a poziomem wyksztatcenia. Osoby
legitymujace sie wyksztatceniem wyzszym deklarowaty
wyzszy poziom tych zachowan w poréwnaniu do os6b
z wyksztatceniem $rednim i zasadniczym. Nie stwierdzono
jednak istotnych statystycznie réznic w poszczegélnych
kategoriach zachowan zdrowotnych z wyjatkiem kategorii
,prawidtowe nawyki zywieniowe”, ktére w grupie oséb
z wyzszym wyksztatceniem, podobnie jak wéréd badanych
przez nas os6b miaty najwyzsza wartos$¢ punktowa [24].

Wskaznik zachowan zdrowotnych w badanej przez
nas grupie wynosit 89,3 i byl nieznacznie nizszy niz
wskaznik uzyskany w grupie chorych na cukrzyce
w badaniu Juczynskiego - 92,44 [10]. Wynik ten byt jed-
nak wyzszy niz $rednie wyniki IZZ w grupie zdrowych
studentek: 80,62; nauczycielek:79,93, pacjentéw dializo-
wanych:83,45, mezczyzn po zawale serca: 84,00, kobiet
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w okresie menopauzy: 85,98 czy pielegniarek opiekujacych
sie chorymi na cukrzyce: 81,59 [10,25]. Wyzsze wskazniki
zachowan zdrowotnych ws$réd oséb chorych na cukrzyce
w odniesieniu do innych grup $wiadcza naszym zdaniem
0 lepszej edukacji i $wiadomosci korzysci wynikajacych
z przestrzegania wiasciwych zachowan zdrowotnych oraz ich
wplywu na przebieg cukrzycy. Niestety ogdlna $wiadomos¢
Polakéw przektadajgca sie na zachowania zdrowotne jest
niska w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej [26],
stad niezwykle wazna jest rola personelu medycznego
w edukowaniu pacjentéw. Wydaje sie, ze w przypadku ba-
danych pacjentéw diabetologicznych to zadanie zostato
wlasciwie wykonane. Podejmowanie przez lekarzy dziatan
majacych na celu ksztalttowanie wsréd chorych na cukrzyce
odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie, pogltebianie wiedzy
na temat choroby, a takze nauczanie umiejetnosci Zycia
z chorobg moga réwniez zmniejsza¢ lek i poczucie inwalidz-
twa, jak rowniez stwarzac¢ szanse na wieksza samodzielno$¢
i niezalezno$¢ pacjentow [27,28].

Podczas normalizacji testu przeprowadzonej na
grupie zdrowych ochotnikéw stwierdzono, ze zdrowie
nalezy do najcze$ciej wybieranych symboli szczes$cia, lecz
rzadko przypisywano mu najwyzsza range. Wéréd sym-
boli szcze$cia zdrowie znalazto sie na 5. miejscu, za$
wsréd wartos$ci osobistych osoby zdrowe przypisywaty
mu 2. pozycje [10]. Rowniez umieszczenie zdrowia na
wysokiej pozycji wéréd wartosci osobistych cztowieka
i symboli szcze$cia moze sprzyjac¢ ksztattowaniu zacho-
wan prozdrowotnych i pomdc skuteczniej radzi¢ sobie
z choroba. Takie dziatania powinny by¢ podejmowane juz
w okresie dziecinstwa i dojrzewania.

Whioski

1. Osoby chore na cukrzyce przywigzujg wieksza wage
do zachowan zdrowotnych w poréwnaniu z osobami
zdrowymi, za$ ,dobre zdrowie” stanowi istotng war-
to$¢ decydujacy o ich szczesciu osobistym.

2. Nalezy zwraca¢ uwage na czynniki socjodemograficzne
warunkujace kategorie zachowan prozdrowotnych.

3. Zuwagi na istnienie wielu cech specyficznych dla kazdego
cztowieka, takich jak: pte¢, wiek, osobowos¢, diugos¢
trwania choroby - niezbedne wydaje sie zindywidualizo-
wanie dziatan terapeutycznych, ktére moglyby zwiekszy¢
korzysci dla pacjentéw i poprawi¢ wyniki ich leczenia.

4. Zastosowane w badaniu kwestionariusze moga by¢
przydatne w planowaniu dziatan profilaktycznych,
ustalaniu kierunkéw zmian zachowan zdrowotnych

i ich monitorowaniu.
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