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STRESZCZENIE Znaczenie edukacji zdrowotnej w zmniejszeniu powikłań u osób z cukrzycą

Wstęp. Cukrzyca jest przewlekłą chorobą, która wymaga stałego, intensywnego leczenia. Rozpoznanie cukrzycy powoduje bardzo

duże przeobrażenia w planach i perspektywach życiowych oraz lęk. Jest chorobą społeczną powodującą bardzo poważne następstwa

w postaci wielu powikłań.

Cel pracy. Celem przeprowadzonych badań było uzyskanie odpowiedzi na pytanie dotyczące wpływu szeroko pojętej edukacji

zdrowotnej na zmniejszenie powikłań u osób chorych na cukrzycę.

Materiał i metody. W celu uzyskania odpowiedzi na py ta nia, w badaniu posłużono się autorskim kwestionariuszem ankiety oraz

kwestionariuszem do badań zachowań zdrowotnych CHIP – Endlera i Parkera. Ze względu na ilościowy charakter wyników, różnice

między badanymi próbami (cukrzyca typu 1 i typu 2) dotyczące zachowań zdrowotnych i wpływie edukacji zdrowotnej na

zmniejszenie powikłań u chorych na cu krzy cę, zbadano testem t – studenta. Wariant testu wybierano na podstawie wartości testu F –

Fi sze ra. Ze względu na jakościowy charakter wyników, ocenę sytuacji związanej z chorobą badanych osób oszacowano testem

porównywania częstości Fp – A. Góreckiego.

Wyniki. Uzyskane wyniki badań wskazują, że dominującym zachowaniem wśród osób zarówno z typem1, jak i typem 2 cukrzycy było

zachowanie zdrowotne zorientowane na zadanie (średnia wartość punktowa wynosiła odpowiednio 32,16 i 29,84), drugim z kolei -

zachowanie zdrowotne zorientowane na emocje negatywne (średnia wartość punktowa dla osób z typem 1 cukrzycy – 31,04; dla osób 

z typem 2 cukrzycy – 28,32). Ponad połowa respondentów z typem 1 cukrzycy (60%) sytuację związaną z chorobą oceniała, jako

krzywdę, natomiast wśród osób z typem 2 cukrzycy dominującą oceną sytuacji było zagrożenie (80%). Różnice pomiędzy osobami

z  ty pem 1 i 2 cukrzycy są znaczące. Główną motywacją do poszerzenia wiedzy na temat cukrzycy w obu grupach była chęć bycia

zdrowym (typ 1 – 68%, typ 2 – 64%).

Wnioski. Analiza wyników badań wykazała, iż szeroko pojęta edukacja zdrowotna wpływa na zwiększenie motywacji do pogłębienia

wiedzy na temat cukrzycy, co implikuje zmniejszenie powikłań.

Słowa klu czo we: cukrzyca, edukacja zdrowotna, zachowania zdrowotne

ABSTRACT The importance of health education in reducing complications among people with diabetes

Introduction. Diabetes is a chronic disease that requires sustained, intense treatment. Diagnosing it causes very large transformation 

in plans and life perspectives and fear. It is a social disease causing very serious consequences in the form of many complications.

Aim. The purpose of the carried out studies was to find an answer the question regarding the impact of broader health education on

reducing complications among people with dia be tes.

Material and methods. In order to obtain an answer for ques tions, my own questionnaire and Endler and Parker’s CHIP

questionnaire for health behavioral studies have been used in the survey. For quantitative character of results, the differences between 

researched samples (diabetes type 1 and type 2) regarding health behaviors in the impact of health education on reducing

complications among diabetics, were analyzed with a student-t test . The test variant had been selected basing on F-Fisher test value.
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 WPROWADZENIE

Cu krzy ca jest na si lającą się, prze wlekłą cho robą, któ ra
wy ma ga stałego, in ten syw ne go le cze nia. Roz po z na nie cu -
krzy cy po wo du je bar dzo duże prze ob ra że nia w pla nach
i pe r spe kty wach ży cio wych oraz lęk.

Cu krzy ca jest przy czyną ostrych, bez po śred nio za gra -
żających ży ciu po wikłań, do któ rych za li cza się śpiączkę
hi po gli ke miczną i ke to nową. Isto t nym pro ble mem, za -
rów no z pun ktu wi dze nia psy cholo gicz ne go, jak i me dy cz -
ne go są po wikłania cu krzy cy, któ re cha ra kte ry zują się
po wo l nym roz wo jem, a bez ob ja wo wa i długo trwała ewo -
lu cja zmian narządo wych ma nie ko rzy st ny wpływ na ro -
ko wa nie. Hiper gli ke mia ma wpływ na usz ko dze nie małych 
na czyń oraz du żych tę t nic, co w kon se k wen cji do pro wa dza 
do za bu rzeń ukrwie nia wie lu narządów. Mi kro an gio patia
jest swo istą dla cu krzy cy zmianą w na czy niach włoso wa -
tych. Do tych po wikłań za li cza się: re ti no pa tię, ne fro pa tię
i ne u ro pa tię. Nie swo i stym po wikłaniem w cu krzy cy jest
ma kro an gio patia, któ ra do ty czy zmian mia ż dży co wych
du żych na czyń. Naj czę st sze ze społy ma kro an gio patii to:
cho ro ba nie do krwien na se r ca, udar mó z gu, mia ż dży ca za -
rostowa tę t nic ko ń czyn do lnych [1,2].

Do zma gań, ja kie nie sie co dzien ne ży cie, cu krzy ca
dokłada obciąże nia pod po sta cią na rzu ce nia so bie do ży -
wo t niej dys cy p li ny oraz umie ję t no ści współży cia z cho -
robą. Bar dzo czę sto jest ona źródłem nie uświa do mio nych
re a kcji emo cjo na l nych, któ re w isto t ny spo sób wpływają
na efe kty le cze nia.

Oso by cho rujące na cu krzy cę są zna cz nie czę ściej niż
w po pu la cji ge ne ra l nej na ra żo ne na za bu rze nia psy chi cz -
ne, do któ rych za li cza się: za bu rze nia lę ko we, de pre syjne
i za bu rze nia w od ży wia niu. [3].

Obe c nie ob se r wu je się wy ra ź ny wzrost roz po wszech nia -
nia za bu rzeń de pre sy j nych. De pre sja wy ma gająca in ter we -
ncji wy stę pu je u 25% cho rych na cu krzy cę. De pre sja
po wo du je ego cen try cz ne, pesy mi sty cz ne i krót kow zro cz ne
spo j rze nie na własną oso bę, za bu rza per ce pcję, w przy pa d -
kach cię ż kich po zba wia cho re go woli ży cia. Z tego wzglę du,
iż wy ko ny wa nie zwykłych czyn no ści przez oso bę z de presją
jest bar dzo trud ne może stać się bez po śred nią przy czyną
nie prze strze ga nia die ty oraz bra ku współpra cy z ze społem
tera peu ty cz nym, to z ko lei im p li ku je gorszą kon tro lę gli ke -
mii oraz po wikłania ma kro – i mi kro na czy niowe [4]. De -
pre sja może być kon se k wencją cu krzy cy, acz ko l wiek co raz
czę ściej w osta t nich la tach po ja wiają się su ge stie, iż de pre sja
zwię ksza ry zy ko wystąpie nia cu krzy cy typu 2.

Wcze s ne po sta wie nie dia g no zy i roz po czę cie działań
tera peu ty cz nych zna cz nie po pra wia stan zdro wia cho re go
oraz jego ja kość ży cia. Le cze nie de pre sji jest złożo ne,
połącze nie te ra pii po zna w czo – beha wio ra l nej i edu ka cji
wspie rającej jest bar dzo sku teczną niefa rma ko lo giczną
me todą, któ ra le czy ,,duże” depre sje osób z ty pem 2 cu -
krzy cy [3,4].

Bar dzo in te re sującym za gad nieniem jest zwię kszo na
wśród chorych na cu krzy cę czę stość za bu rzeń od ży wia nia,
któ re obe j mują: jadłowstręt psy chi cz ny (an ore ksję),
żarłocz ność psy chiczną (bu li mię) oraz  prze ja da nie się.

An ore k sja cha ra kte ryzu je się lę kiem przed otyłością.
Lęk osiąga po ziom idei nad war to ścio wej i po przez głod ze -
nie się, pro wo ko wa nie wy mio tów, sto so wa nie śro d ków
prze czy sz czających oraz wy cze r pujących ćwi czeń fi zy cz -
nych pro wa dzi do sy ste maty czne go nie do ży wie nia. Ano- 
re k sja ne r vo sa może służyć jako mo del cho ro by psy choso -
maty cz nej, po nie waż uraz psy chi cz ny pro wa dzi do dra -
maty cz ne go załama nia się bio lo gi cz nych fun kcji or ga ni z -
mu, do śmie r ci włącz nie. W bu li mii wy stę pują na pa dy
nad mie r ne go ob ja da nia się, a na stę p nie sto so wa nie śro d -
ków prze czy sz czających lub też pro wo ko wa nie wy mio tów. 
Prze ja da nie się jest związane z in ny mi czyn ni ka mi psy -
cholo gicz ny mi i po zo sta je w wy ra ź nym związku ze stre -
sem [4,5].

Isto t nym pro ble mem społecz nym do tyczącym cho rych
na cu krzy cę są za bu rze nia fun kcji se ksu a l nych, któ re obe j -
mują zmnie j sze nie po pę du płcio we go, pro ble my z wy try -
skiem i za bu rze nia wzwo du prącia. Przy czyną tego sta nu
rze czy może być ne u ro pa tia cu krzy co wa, sta ny za pa l ne,
mi kro- i ma kro an gio patia oraz czyn ni ki psy cho logi cz ne [6].

In nym isto t nym pro ble mem, któ ry do ty czy cho rych
z cu krzycą jest za rów no wy bór jak i wy ko ny wa nie za wo du.
Ogra ni cze nia do tyczą osób z ty pem 1 cu krzy cy zmu szo -
nych do przy j mo wa nia in su li ny oraz osób z po wa ż ny mi
po wikłania mi do pro wa dzającymi do nie pełno spra w no ści.
Wy bór za wo du sta no wi ogro m ne obciąże nie psy chi cz ne
dla młodych osób z 1 ty pem cu krzy cy, z ko lei oso by z 2 ty -
pem cu krzy cy są czę sto zmu szo ne do prze kwali fiko wa nia
się lub ode jścia na wcze ś niejszą eme ry turę lub ren tę [4,7].

Le cze nie cu krzy cy jest wie lo czyn niko we, obe j mu je mo -
dy fi ka cję sty lu ży cia oraz far mako te ra pię. W związku z po -
wy ższym wy ma ga współpra cy wie lu spe cja li stów oraz
du żej dys cy p li ny ze stro ny pa cjen ta. Głów nym ce lem w le -
cze niu cu krzy cy jest uzy ska nie po pra wy ja ko ści ży cia cho re -
go oraz za po bie ga nie po wsta wa niu ostrych i prze wlekłych
po wikłań. Wa run kiem do osiągnię cia tego celu jest sto so -
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Considering the qualitative character of results, the estimation of situation connected with the disease of researched people was

evaluated with Fp –frequency evaluation test by A. Górecki.

Results. The results of research show that the dominant behavior among people with both type 1 and type 2 diabetes was the

task-oriented health behavior (the average score was respectively 32.16 and 29.84); the second presented behavior was the health

behavior oriented for negative emotions (the average score for people with type 1 diabetes is 31.04; for people with type 2 diabetes –

28.32). More than half of the respondents with the type 1 diabetes (60%) assessed the situation of disease as harm, while among

people with type 2 diabetes, the dominant evaluation of the situation was a threat (80%). The differences between individuals with

type 1 and type 2 diabetes are significant. The main motivation to improve knowledge about diabetes in both groups was the desire to

be healthy (type 1-68%, type 2-64%).

Conclusions. Analysis of the results of study showed that broadly understood health education contributes to higher motivation for

developing knowledge about diabetes, which implies the reduction of complications.

Key words: diabetes, health education, health behavior



wa nie za le co nej far mako te ra pii, prze strze ga nie przez pa -
cjen ta za le ceń die te ty cz nych, właści we do zo wa nie wysiłku
fi zy cz ne go i re zy g na cja z uży wek [7,8].

Ry zy ko wystąpie nia po wikłań związa nych z cu krzycą
może zo stać zre du ko wa ne po przez właści wy sto su nek pa -
cjen ta do le cze nia. Aby doszło do współpra cy pa cjen ta
z ze społem tera peu ty cz nym, nie zbęd na jest sze ro ko po ję ta
edu ka cja cho rych na cu krzy cę i ich ro dzin. Zwię ksze nie
świa do me go udziału pa cjen ta w pro ce sie le cze nia mo ż na
uzy skać za po mocą edu ka cji zdro wo t nej, któ rej głów nym
ce lem jest zmia na za cho wań zdro wo t nych, wzmo c nie nie
mo ty wa cji do re a li za cji za le ceń le ka r skich, wzmo c nie nie
oso bo wo ści pa cjen tów, ich od po rno ści na stre sy oraz
społeczną eman cy pa cję, prze ka za nie jak naj wię kszej wie -
dzy do tyczącej isto ty cu krzy cy, jej prze bie gu i le cze nia,
roz po zna nia pod sta wo wych ob ja wów, sta nów nagłych
oraz do sko na le nie umie ję t no ści nie zbęd nych w sa mo opie -
ce i sa mo kon tro li [7, 9, 10].

Edu ka cja może być pro wa dzo na gru po wo lub indy -
widu a l nie. Na le ży pod kre ślić, że naj wię ksze efe kty przy no -
si pra ca w małych 6–10 oso bo wych gru pach. Edu ka cja
zdro wo t na po win na prze bie gać w trzech ko le j no na stę -
pujących po so bie eta pach. Pie r wszy etap to prze ka za nie
wie dzy pod sta wo wej. Nie na le ży w tym eta pie za sy py wać
cho re go dużą ilo ścią in fo r ma cji, po nie waż pa cjent jest
przytłoczo ny nową trudną dla nie go sy tu acją związaną
z roz po z na niem cho ro by, któ rej to wa rzyszą nie jed no krot -
nie emo cje ne ga ty w ne.

Dru gi etap to po sze rze nie in fo r ma cji po da nych w pierw-
szym eta pie. Trze ci etap jest spra w dze niem wia do mo ści
pa cjen ta i ich ua ktua l nie nie [11,12].

W edu ka cji zdro wo t nej poza prze ka za niem wie dzy do -
tyczącej isto ty cho ro by i roz po zna wa nia ob ja wów sta nów
nagłych oraz właści we go od ży wia nia i umie ję t no ści do ko -
ny wa nia po mia rów po zio mu cu kru i wy ko ny wa nia in su li -
ny, na le ży rów nież prze ka zać cho rym po zy ty wy do tyczące
sto so wa nia wysiłku fi zy cz ne go. Pa cjent po wi nien mieć
świa do mość ogro mnych ko rzy ści tera peu ty cz nych wy ni -
kających z re gu la r nej akty w no ści fi zy cz nej. Co dzien ny
wysiłek fi zy cz ny po zwa la na kon tro lę masy ciała, pro wa dzi 
do po pra wy wy rów na nia meta boli cz ne go, rów nież ko rzy -
st nie wpływa na pro fil czyn ni ków ry zy ka cho rób układu
se r co wo – na czy nio we go. Akty w ność fi zy cz na po pra wia
ogólną spra w ność, co im p li ku je ko rzy ści na tu ry psy chi cz -
nej, a mia no wi cie po pra wę na stro ju, wzrost samo o ce ny
oraz pe w no ści sie bie [7, 9, 13].

Starzejące się społeczeństwo i jednocześnie wzrastająca
liczba osób chorujących na cukrzycę wymagających
edukacji zdrowotnej, stawia nowe wymagania przed
zespołem terapeutycznym. Należy podkreślić, że pomimo
w pewnym stopniu osłabi enia sił fizycznych oraz funkcji
poznawczych osób starszych zdolność tej grupy pacjentów
do nauki i prawidłowej kontroli cukrzycy nie musi być
zmniejszona. Aby w sposób właściwy wdrożyć w życie
rygorystyczne zasady leczenia i zalecenia dotyczące trybu
życia, należy zrozumieć konsekwencje procesu starzenia.
Poza konsekwencjami wynikającymi z procesu star zenia się
na efekty edukacji zdrowotnej w cukrzycy, co implikuje
gorszą jakość samoopieki osób starszych, wpływają czynniki
społeczne jak: utrata najbliższych i z mi ana roli w rodz inie,

zmiany fizyczne, choroby współistniejące, powikłania oraz 
zmiany psychiczne [7, 13].

 MA TE RIAŁ I ME TO DY KA

Ba da nia prze pro wa dzo no w Od dzia le Kli ni cz nym Me -
dy cy ny Ro dzin nej i Cho rób We wnę trz nych w SPSK im.
prof. dr W. Orłowskie go CMKP w Wa r sza wie od cze r w ca
do li sto pa da 2008 roku po wcze ś nie j szym otrzy ma niu pi -
se mnej zgo dy na prze pro wa dze nie tego typu ba dań. 

Ba da nia mi ob ję to 50 osób, w tym 50% sta no wiły oso by
z 1 ty pem cu krzy cy i 50% oso by z 2 ty pem. Roz pię tość wie -
ko wa wy no siła od 19 lat do 75 lat. Śred nia wie ku re spon -
den tów to 46,4. Kry te rium do bo ru pa cjen tów do ba dań
było: stan zdro wia umo ż li wiający swo bodną ko mu ni ka cję
cho re go, zgo da pa cjen ta na udział w ba da niach oraz ho spi -
tali za cja w od dzia le in ter ni sty cznym. Ba da nia prze pro wa -
dzo no w spo sób ano ni mo wy. 

Ze wzglę du na ilo ścio wy cha ra kter wy ni ków, ró ż ni ce
mię dzy ba da ny mi pró ba mi (cu krzy ca typu 1 i typu 2) do -
tyczące za cho wań zdro wo t nych i wpływie edu ka cji zdro -
wo t nej na zmnie j sze nie po wikłań u cho rych na cu krzy cę
zba da no te stem t – stu den ta. Wa riant te stu wy bie ra no na
pod sta wie wa r to ści te stu F – Fi sze ra.

Ze względu na jakościowy charakter wyników, ocenę
sytuacji związanej z chorobą badanych osób oszacowano
testem porównywania częstości Fp – A. Góreckiego.

  WY NI KI BA DAŃ

W grupie badawczej znajdowało się w sumie 50 osób,
w tym kobiet 23, a mężczyzn 27. Kobiet z cukrzycą typu 1
było 11, z cukrzycą typu 2 – 12. Mężczyzn chorujących na
cukrzycę typu 1 było 14, natomiast na cukrzycę typu 2 – 13.
Wyniki rozkładu płci i typu cukrzycy ilustruje rycina 1.

Wśród respondentów chorujących na cukrzycę typu 1
do 30 lat było 18 osób, powyżej 30 lat – 7. Wśród osób z 2
typem cukrzycy powyżej 30 lat było 25 badanych.
Powyższe dane ilustruje rycina 2.

Uzy ska ne wy ni ki ba dań wska zują, że do mi nującym za -
cho wa niem wśród osób za rów no z ty pem 1, jak i ty pem 2
cu krzy cy było za cho wa nie zdro wo t ne zo rien to wa ne na za -
da nie (od po wie d nio 32,16 i 29,84), dru gim z ko lei było za -
cho wa nie zdro wo t ne zo rien to wa ne na emo cje ne ga ty w ne
(śred nia wa r tość pun kto wa dla osób z 1 ty pem cu krzy cy –
31,04; dla osób z 2 ty pem cu krzy cy – 28,32). Ró ż ni ce po -
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mię dzy za cho wa niem zdro wo t nym zo rien to wa nym na za -
da niu i zo rien to wa nym na emo cjach ne ga ty w nych są
nie zna cz ne (typ 1 cu krzy cy – 1,12; typ 2 – 1,52).

Wy ni ki ba dań nad oceną wpływu edu ka cji zdro wo t nej
na zmnie j sze nie po wikłań u cho rych na cu krzy cę upo wa ż -
niają do stwier dze nia, że są istotne sta ty sty cz nie ró ż ni ce w
za kre sie ró ż ni cy wpływu wie dzy na za cho wa nia zdrowo t ne 
po mię dzy oso ba mi z ty pem 1 i 2 cu krzy cy. Wy ni ki ba dań
prze pro wa dzo nych za po mocą kwe stio na riu sza CHIP za -
mie sz czo no w ta be li 1.  

� Tab. 1. Za cho wa nia zdro wo t ne wśród osób z cu krzycą typu 1 i 2

CHIP
Typ 1 Typ 2

F* t**
X S2 X S2

A 27,36 22,16 25,88 56,78 2,56   0,52

B 19,80 28,08 22,28 22,96 1,22   4,88

C 32,16 34,22 29,84 29,14 1,17   5,13

D 31,04 44,37 28,32 46,06 1,04 21,69

* wa r to ści te stu F – Fi sze ra prze kra czające wa r tość kry tyczną 2,66 świadczą o tym, że ró ż ni ce są

isto t ne dla ba da nej po pu la cji; ** wa r to ści te stu t – stu den ta prze kra czające wa r tość kry tyczną

2,01 świadczą o tym, że ró ż ni ce są isto t ne dla ba da nej po pu la cji; 

A – za cho wa nie zdro wo t ne zo rien to wa ne na uni ka nie pro ble mu, czyn no ści za stę pcze, B – pa lia -

ty w ne ra dze nie so bie ze stre sem, C – za cho wa nie zdro wo t ne zo rien to wa ne na za da nie, D – za -

cho wa nie zdro wo t ne zo rien to wa ne na emo cje ne ga ty w ne.

Przeprowa dzo ne ba da nia wśród osób z ty pem 1 cu krzy -
cy wska zują na do mi na cję oce ny sy tu a cji od czu wa nej jako
krzy w da (60%), na to miast wśród osób z 2 ty pem cu krzy cy
do mi nującą oceną sy tu a cji było za gro że nie (80%). Róż ni ce 
po mię dzy oso ba mi z ty pem 1 i 2 cu krzy cy są znaczące.

Oso by z ty pem 1 cu krzy cy zna cz nie czę ściej będą tra -
kto wać cho ro bę jako krzy w dę, ale za ra zem do syć czę sto
(28%) tra ktując ją jako wy zwa nie. Po dej ście do za ist niałej
sy tu a cji bę dzie na ce cho wa ne emo cja mi ne ga tyw ny mi, na -
to miast oso by z ty pem 2 cu krzy cy czę ściej oce niać będą
cho ro bę jako za gro że nie. Oso by cie r piące na typ 1 cu krzy -
cy posługują się mniej efe kty w ny mi spo so ba mi ra dze nia
so bie z pro ble mem, z po wo du uru cho mie nia emo cjo na l -
nych me cha ni z mów ob ron nych oso by z tej gru py mogą
mieć pro blem z sa mo dzie l nym wy ty cze niem ce lów pro -
zdro wo t nych oraz w przy swo je niu no wych in fo r ma cji
i u mie jęt no ści nie zbęd nych do op ty mal ne go fun kcjo no -
wa nia z cho robą. Oce na sy tu a cji re pre zen towa na przez
oso by z ty pem 2 cu krzy cy wy ni ka z fa ktu, że są świa do mi
za gro żeń w fo r mie prze wlekłych po wikłań.

Uzyskane wyniki badań upoważniają do stwierdzenia,
że są istotne statystycznie różnice w za kre sie sy tu a cji

związanej z chorobą pomiędzy osobami z typem 1 a ty pem
2 cukrzycy. Osoby z typem 1 cukrzycy znacznie częściej
tra kto wały chorobę jako krzywdę, natomiast osoby z typem
2 cukrzycy częściej tra kto wały chorobę jako zagrożenie.
Rozkład wyników zamieszczono w tabeli 2.

� Tab. 2. Ró ż ni ce w oce nie sy tu a cji mię dzy oso ba mi z cu krzycą typu 1 i 2

Oce na sy tu a cji
Typ 1 Typ 2

Fp*
N % N %

Krzy w da 15 60   2   8 18

Za gro że nie   3 12 20 80 28

Wy zwa nie   7 28   3 12   2

* wa r to ści te stu Fp prze kra czające wa r tość kry tyczną 4,1 świadczą o tym, że ró ż ni ce są isto t ne

dla ba da nej po pu la cji.

Ponad połowa re spon den tów (61%) z ty pem 1 cu krzy cy
za przy czy nę po sze rze nia włas nej wie dzy na te mat cu krzy -
cy podało chęć by cia zdro wym, 25% sta no wią oso by, któ re
wy brały chęć za po bie ga nia kom p li ka cjom cho ro by, 14% -
chęć po pra wie nia włas ne go samopo czu cia. Wśród re spon -
den tów z ty pem 2 cu krzy cy 46% sta no wiły oso by, któ re
wy brały chęć by cia zdro wym, dla 34% ba da nych przy czyną 
do po sze rze nia wie dzy na te mat cu krzy cy była chęć za po bie -
ga nia kom p li ka cjom cho ro by, 20% sta no wi li re spon den ci,
któ rzy wy bra li chęć po pra wie nia włas ne go sa mo po czu cia.
Pro cen to wy rozkład wy ni ków ilu stru je ry ci na 3.

  WNIO SKI

1. Edu ka cja zdro wo t na jest fun da men talną czę ścią całego
pro ce su tera peu tycz ne go, poza wy po sa że niem pa cjen ta
w wie dzę i umie ję t no ści nie zbęd ne w sa mo opie ce, po -
win na zwię kszać mo ty wa cję pa cjen ta do kon stru kty w -
nych działań, co im p li ku je au to no mię pa cjen ta w jego
de cy zjach le cz ni czych.

2. W celu osiągnię cia długo trwałych zmian za cho wań
zdro wo t nych osób cho rych na cu krzy cę na le ży opra co -
wać i spo pula ry zo wać pro gram tera peu ty cz ny dla tej
gru py osób, któ ry bę dzie miał na celu uświa do mie nie
pa cjen tom, że po mi mo cho ro by są w sta nie osiągnąć
wy ty czo ne cele.
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