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Streszczenie

Badania epidemiologiczne wykazuja, Ze zmiany stylu zy-
cia moga miec¢ decydujacy wplyw na kondycje zdrowotna
spoleczenstwa. Celem pracy jest przedstawienie postaw
wobec problemu stanu zdrowia i zdrowego stylu zycia.
Badaniem objeto 52 pacjentow w wieku od 21 do 72 lat.
W badanej grupie zaobserwowano niski wskaznik 0séb
korzystajacych z aktywnych form spedzania wolnego
czasu, ktdre nie wiazaly zdrowego stylu zycia ze sposo-
bem odzywiania sie i aktywnoscia fizyczna. Na podsta-
wie otrzymanych wynikéw wydaje sie niezbedne podje-
cie skuteczniejszych dziatan edukacyjnych.

Stowa kluczowe: styl zycia, choroba zwyrodnieniowa
stawow

Abstract

The epidemiological research shows that the changes of
the lifestyle can vastly affect the health of the society.
The aim of this paper is to present various approaches
towards the health and the healthy lifestyle.

52 patients, aged between 21 and 72 years old, were sub-
jected to examination. The research group showed a low
number of people who spend their free-time in an ac-
tive way. The participants did not find any connection
between a healty lifestyle and their nutrition habits or
physical activity. It appears to be necessary to start more
effective educational activity.

Key words: lifestyle, degenerative joints disease
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Zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa,
ale takze stan pelnego, fizycznego, umystowego i spoteczne-
go dobrostanu (dobrego samopoczucia) [1-6]. Przyjety pro-
gram przez WHO (World Health Organization), a takze polski
Narodowy Program Zdrowia podkredla, iz nadrzednym
dtugofalowym celem strategicznym jest ,poprawa zdrowia
i zwiazanej z nim jakosci zycia”. Cel ten mozna realizowac
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poprzez zmiany stylu zycia ludnosci, ksztattowanie $rodo-
wiska pracy sprzyjajacego zdrowiu, zmniejszenie réznic
w stanie zdrowia i dostgpie do $wiadczen zdrowotnych
[7-9]. Wczesna prewencja i promocja zdrowia jest nieod-
Iacznym elementem sprzyjajacym stymulowaniu zdrowego
stylu zycia. W przysztosci dziatania te powinny przetozy¢
sie na wzrost wiedzy o istniejacych potrzebach i wigksza
precyzje budowanych modeli edukacji zdrowotnych. Kon-
dycje zdrowotna spoteczenstwa ocenia si¢ na podstawie
rozmiaru zjawisk patologicznych, a takze poprzez ocene
Jtypowych zachowan” [10-12]. Czlowiek sam w duzym
stopniu moze formowac swoj styl zycia. Decyduja o tym
dwie mozliwosci — eliminowanie czynnikéw ryzyka stano-
wiacych zagrozenie dla zdrowia (uzaleznienia, niewtasciwa
dieta, brak tzw. nawykow higienicznych, czynniki ryzyka
zwigzane z zagrozeniami srodowiskowymi, np. wypadki,
urazy) oraz promowanie tzw. zdrowego stylu zycia. Naj-
wiekszy wplyw na zdrowie majg czynniki je warunkujace,
czyli styl zycia, $rodowisko fizyczne oraz spoteczne zycia
i pracy, czynniki genetyczne, stuzba zdrowia [13-15].

Styl zycia jest gtdwnym czynnikiem decydujacym o sta-
nie zdrowia. Cztowiek $wiadomy poprzez korygowanie
nieprawidtowosci stylu zycia moze poddawac swoje zdro-
wie kontroli. Wedtug niektdrych autoréw, styl zycia to cha-
rakterystyczny dla jednostek i grup rozktad codziennych
zachowan wystepujacych w réznych sferach aktywnosci
zyciowej. Do sfery aktywnosci zyciowej naleza: odzywia-
nie (jako$¢ i regularnos¢ positkéw), aktywnosé fizyczna,
sposéb spedzania wolnego czasu, nawyki higieniczne
(higiena snu), profilaktyka lekarska, kontakty interperso-
nalne. Jedna z wazniejszych cech zdrowego stylu Zycia sg
zachowania podejmowane z pewnga regularnoscia [16-18].
Styl zycia to nie tylko zachowania, ale réwniez postawy
i ogdlna filozofia zycia cztowieka, ktére czesto sa wyni-
kiem przekonan jednostki, systemu wartoéci, zmian $rodo-
wiska zewnetrznego, srodowiska spotecznego i kultural-
nego, a takze sytuacji polityczno-ekonomicznej. W ocenie
stylu zycia nalezy réwniez uwzglednia¢ wzorce rodzinne
i spoteczne, ktore ksztattuja indywidualny sposdéb zycia
cztowieka, wplywaja na wystepowanie zachowan proz-
drowotnych lub antyzdrowotnych, co szczegdlnie widocz-
ne jest w odniesieniu do nawykéw zywieniowych [19-21].
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Inna definicja méwi: ,styl zycia to wzory wyboréw zacho-
wan sposrod alternatywnych mozliwosci, jakie dostepne
sq ludziom w zaleznosci od ich sytuacji spoteczno-ekono-
micznej i fatwosci, z jakg sa w stanie przedtozy¢ okreslo-
ne zachowania nad inne”. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia ,styl Zycia” oznacza sposdb zycia oparty na wza-
jemnym zwigzku pomiedzy warunkami zycia w szerokim
sensie a indywidualnymi wzorami zachowan, zdetermi-
nowanymi przez czynniki spoteczno-kulturowe [22-24].
Celem pracy jest ocena swiadomosci zdrowego stylu zycia
u 0s6b z chorobg zwyrodnieniowa stawéw biodrowych
i kolanowych.

Material i metody

W badaniach uczestniczyli pacjenci leczeni w Poradni Re-
habilitacyjnej Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ
,Przychodnia Stabtowice” we Wroctawiu, cierpiacy z po-
wodu choroby zwyrodnieniowej stawéw. Badania podjeto
po uzyskaniu pisemnej zgody dyrekcji placowki i pisem-
nej zgody pacjentéw. Pacjenci zostali zakwalifikowani do
badan na podstawie wywiadu i badania lekarskiego oraz
rentgenogramoéw. Do grupy badanej zakwalifikowano tyl-
ko tych pacjentéw, u ktérych choroba zwyrodnieniowa sta-
wow wywolywata dysfunkcje w postaci ograniczenia ru-
chomosci stawu oraz bdlu. Badaniem objeto 52 pacjentow,
34 kobiety i 18 mezczyzn w wieku od 21 do 72 lat. Pacjentéw
podzielono na 2 grupy: I — 26 0séb cierpiacych z powodu
choroby zwyrodnieniowej stawdw biodrowych, II - 26 oséb
cierpiacych z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow
kolanowych. W obserwacji zastosowano badanie ankieto-
we na podstawie niestandardowej ankiety skonstruowanej
dla potrzeb pracy. Wszystkich pacjentow jednorazowo pod-
dano badaniu ankietowemu, w ktérym zawarto metryczke
z pytaniami socjodemograficznymi i wlasciwa ankiete ba-
dawcza. Ankieta skladata sie z 27 pytan zamknietych doty-
czacych stylu zycia — sposobu odzywiania sig, stosowania
uzywek, sposobu spedzania wolnego czasu, aktywnosci
ruchowej, sposobu doboru i przygotowywania positkow,
liczby godzin snu. Uzyskane wyniki przedstawiono gra-
ficznie w formie wykreséw stupkowych i kolowych. Ze
wzgledu na rozmiar uzyskanych pomiaréw w pracy za-
mieszczono tylko wybrane wyniki. Podziat pacjentow ze
wzgledu na wiek przedstawia rysunek 1. Wiekszos¢ pacjen-
tow stanowily osoby w wieku 30-50 lat (69%), a potem ko-
lejno pacjenci w wieku 50-70 lat (17%), 30 lat i mtodsi (10%),
70 lat i wiecej (4%).

4% 10%

E30i mnigj
W 30-50
050-70
O70i wiece

69%

Rys. 1 Charakterystyka grupy ze wzgledu na wiek
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Wsrdd pacjentdéw cierpiacych na chorobe zwyrodnienio-
wa stawow biodrowych i kolanowych 47% miato wyksztat-
cenie wyzsze, 41% wyksztalcenie srednie, 12% wyksztat-
cenie podstawowe. Rysunek 2 przedstawia podziat grupy
badanej ze wzgledu na wyksztalcenie.

Wyksztatcenie

12%

B Wyisze
W Srednie
O Podstawowe

Rys. 2 Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na wyksztatcenie
Wyniki

Pytanie 1 dotyczyto liczby godzin przeznaczonych dzien-
nie na ogladanie programow telewizyjnych. 33 osoby od-
powiedzialy, ze na te czynnos¢ poswiecaja ok. 2 godzin,
9 0s6b odpowiedzialo, Ze ok. 4 godzin, 3 osoby, ze ok. 6 go-
dzin, a 7 0sob, ze wcale (rys. 3).
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Rys. 3 Liczba godzin przeznaczonych na oglgdanie TV

Na pytanie: ,Czy zwraca Pan/Pani uwage na zawarto$¢
sktadnikéw odzywczych w spozywanych positkach?”
26 0s6b odpowiedzialo pozytywnie, po 12 0s6b nie zwraca
na to uwagi i sporadycznie zwraca uwage, 2 osoby robia to
rzadko (rys. 4).
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Rys. 4 Ocena zawartosci sktadnikow odZywczych w spozywanych
positkach

Na pytanie: ,Prosze okresli¢ swojq aktywnos¢ fizyczng”
32 osoby wybraty odpowiedz ,umiarkowana”, 12 oséb
,duza”’, 8 oséb okreslito swoja aktywnos¢ fizyczng jako
,malq”. Wérdéd badanych nie byto sportowcéw wyczyno-
wych (rys. 5).
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Rys. 5 Aktywnos¢ fizyczna badanej grupy

Na pytanie: ,Prosze wybra¢ zdanie najblizsze praw-
dzie”. 47 0séb (67%) wybralo zdanie , positki przygotowuje
i spozywam w domu”, 14 0s6b (20%) wybrato , positki spo-
zywam codziennie o tej samej porze”, 5 0s6b (7%) wybrato
,prowadze nieuregulowany tryb zycia”, 4 osoby (6%) wy-
braty , kupuje positki gotowe do spozycia”, nikt nie kupuje
inie spozywa potproduktow typu ,danie w 5 min” (rys. 6).

Spozywanie positkow

7%

@ Posilki przygotowuje
i spozywam w domu

209 S

B Kupuje positki gotowe
do spozycia

OKupuje i spozywam

0% pélpro_dukty (typu ,,danie
w5 min”)
6%~ OPositki spozywam codzinniel

o tej samej porze

B Prowadze nieuregulowany
tryb zycia

Rys. 6 Ocena wtasna spozywania positkow wsréd badanej grupy

Na pytanie: ,Z jakich srodkéw lokomocji korzysta Pan/
Pani, na co dzien?” 23 osoby (26%) odpowiedziaty, Ze jez-
dza autobusami, po 21 0séb (po 25%) ,,samochodem” i ,na
piechote”, 11 0s6b (13%) ,tramwajem”, 9 0sob (11%) ,,rowe-
rem” (rys.7).

13% 11%

@ Rower

B Samochod
26% 25% [ONa piechote
O Autobus
B Tramwaj

25%

Rys. 7 Sposob poruszania si¢ po miescie wsréd badanej grupy

Na pytanie: ,Jak spedza Pan/Pani wolny czas?” 48 osob
(42%) wskazato ,spacer”, 40 oséb (35%) ,ogladanie TV”,
12 0s6b (11%) ,,czytanie ksiazek”, 9 0sdb (8%) ,jazda na ro-
werze”, 5 0s0b (4%) ,basen” (rys. 8).

Na pytanie: , Prosze wskaza¢ najczesciej spozywane na-
poje” 41 0sdb (31%) wskazato ,wode”, 34 osoby (26%) , her-
bate”, 32 osoby (24%) ,kawe”, 20 0s6b (15%) ,,soki”, 5 0séb
(4%) ,napoje gazowane” (rys. 9).
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Wolny czas

4%

M Spacer

W Ogladanie
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O Czytanie
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Rys. 8 Sposdb spedzania wolnego czasu wsrod badanej grupy

Spozywane napoje

%

BWoda

@ Soki

ONapoje
gazowane

OHerbata

B Kawa

4%

Rys. 9 Rodzaje spozywanych napojéw wsréd badanej grupy

Na pytanie: ,Czy zastanawia sie Pan/Pani przy wyborze
produktéw do przygotowywania positkow?” 46 osob od-
powiedziato pozytywnie, w tym po 23 osoby ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawéw biodrowych i kolanowych.
Negatywnych odpowiedzi byto 6, w tym po 3 osoby z cho-
roba zwyrodnieniowa stawow biodrowych i kolanowych
(rys. 10).

Zastanowienie nad wyborem produktow

O Stawy biodrowe
Hl Stawy kolanowe

Tak Nie

Rys. 10 Dobér produktéw zywnosciowych w badanej grupie

Papierosow nie pali 40 0sob, w tym 22 osoby ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawdéw biodrowych i 18 0séb ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi stawéw kolanowych. 12 o0séb
zglaszato palenie papierosow, w tym 8 oséb ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawdw kolanowych i 4 osoby ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi stawéw biodrowych (rys. 11).

Na pytanie: ,Czy czesto pije Pan/Pani kawe?” 34 osoby
odpowiedziaty, ze czesto, 10 0sob — rzadko, 5 0s6b nie pije
kawy, a 3 osoby sporadycznie (rys. 12).
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Palenie papierosow

201
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10+ W Stawy kolanowe

Tak Nie

Rys. 11 Palenie papierosow w badanej grupie

Spozywanie kawy

Nie pije

Sporadycznie

ORazem

W stawy
kolanowe

[Estawy

biodrowe

0 5 10 15 20 25 30 35

Rzadko

Rys. 12 Spozycie kawy wsréd pacjentéw badanej grupy
Na pytanie: ,Jak czesto pije Pan/Pani alkohol?” 36 oséb

okreélito, ze sporadycznie, 7 0s6b rzadko, 6 czesto, a 3 nie
pija wcale (rys. 13).

Czesto i‘r

Spozywanie alkoholu

Okazjonalnie oR
azem
Rzadko B Stawy
kolanowe
@ stawy
- biodrowe
Nie pije

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Rys. 13 Spozywanie alkoholu wsréd pacjentow badanej grupy

Na pytanie: ,Ile godzin przeznacza Pan/Pani na sen noc-
ny?” 24 osoby odpowiedziaty, ze 6 godzin, 20 0sob, ze 8 go-
dzin, 7 0séb, ze mniej niz 6 godzin, 1 osoba, ze 10 godzin
(rys. 14).

Liczba godzin przeznaczonych na sen

Powyiej 10
godzin 10 O Razem
godzin 8 B Stawy
kolanowe
1 @ Stawy
godzin 6 biodrowe
godzin 0-6
0 5 10 15 20 25 30

Rys. 14 Liczba godzin przeznaczonych na sen
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Podsumowanie

Wspolczesna wiedza epidemiologiczna za czynniki bez-
posrednio wptywajace na stan zdrowia uznaje: styl zycia,
czynniki srodowiska spotecznego i fizycznego, czynniki
biologiczne, opieke zdrowotna. Kazdy z wymienionych
czynnikéw roézni sie sila oddziatywania, zakresem i dy-
namika dzialania oraz w sposdb swoisty wptywa na
stan zdrowia spoteczenistwa. Niektére z wymienionych
elementéw moga podlega¢ modyfikacji, np. styl zycia.
W przypadku czynnikéow biologicznych nie podlegaja
one zmianom i nie moga jednoznacznie wptywac na stan
zdrowia spoleczenstwa. Od chwili opisania po raz pierw-
szy choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych i ko-
lanowych do dnia dzisiejszego prowadzonych jest wiele
badan, na podstawie ktérych powstaty liczne publikacje
majace na celu miedzy innymi wyjasnienie etiologii i pa-
togenezy choroby oraz przedstawienie metod leczenia.
Wiadomo powszechnie, Ze styl zycia wptywa na rozwdj
wielu schorzen, w tym szczegdlnie na rozwoj choroby
zwyrodnieniowej narzadu ruchu. Brakuje materiatéw oce-
niajacych jednoznacznie $wiadomos$¢ zdrowego stylu zy-
cia wsrdd osob leczonych z powodu tej choroby. W wigk-
szosci badan prowadzonych wsréd chorych cierpiacych
z powodu dysfunkcji narzadu ruchu obserwuje sie wiele
zjawisk $wiadczacych o nieprawidlowosciach dotycza-
cych zdrowego stylu zycia badanych. Choroba zwyrod-
nieniowa $ciSle wiaze sie z wiekiem i fizjologicznymi pro-
cesami kostnienia oraz zuzywania stawu, co za tym idzie
procesem starzenia si¢. Tezy tej nie potwierdzajg badania
wlasne, czego dowodem jest to, ze wérdd badanych byty
osoby stosunkowo mtode (przed 30 rokiem zycia). Inni
badacze, jak Siarkowska i wsp., przeprowadzali badania
wsrdd chorych w podobnym wieku [25].

Gléwne kryteria w ocenie swiadomosci zdrowego stylu
zycia stanowia rézne elementy sposobu zycia, np. aktyw-
no$¢ fizyczna, sposdb odzywiania, kontrola spozywanych
pokarmoéw, sposob spedzania wolnego czasu. Wigkszos¢
uczestniczacych w badaniu - 59,2% okreslita swojq ak-
tywnos¢ fizyczna jako umiarkowana. Szczegdtowa analiza
wykazala, ze 61,1% pacjentow spedzato przed telewizorem
ok. 2 godzin. Nie jest to oczywiscie wynik zadowalajacy,
zwlaszcza w kontekscie rozprzestrzeniajacej sie epide-
mii otylosci, szczegdlnie sprzyjajacej rozwojowi choroby
zwyrodnieniowej narzadu ruchu. Wyniki te wskazuja na
,umiarkowany” poziom aktywnosci fizycznej, a gtowny
sposéb spedzenia czasu wolnego to ogladanie telewizji.
Badanie swiadomosci stylu zycia u 0séb chorujacych z po-
wodu zmian zwyrodnieniowych stawéw biodrowych i ko-
lanowych wykazato, iz liczba godzin poswiecana na sen
byta zadowalajaca, jedynie 12,9% okreslilo, Ze $pi ponizej
6 godzin.

Styl zycia to rowniez sposob odzywiania sie. Spozywa-
nie owocéw i warzyw wpltywa pozytywnie na zdrowie,
z kolei spozywanie stodyczy, kawy, alkoholu negatywnie.
Potwierdzaja to badania Drozd-Dabrowskiej i Tobiasz-
-Adamczyk. W swoich artykutach wlasciwe odzywianie
okreslajg jako kluczowy element zdrowego stylu zycia
[26, 27]. Zdecydowana wigkszos¢ osob badanych w obser-
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wowanej grupie codziennie spozywala owoce i warzywa
- 59,2%. Podobne wyniki uzyskano w badaniu Drozd-Da-
browskiej [27]. Wéréd badanych oséb — 574% okreslito, ze
sporadycznie spozywaja stodycze.

Wedtug Jonderko, najistotniejszym czynnikiem zalez-
nym od stylu zycia w Polsce jest naduzywanie alkoholu
[28]. Badania wlasne wykazaty, ze 66,6% pilo alkohol oka-
zjonalnie, mniej niz 6% nie spozywato go wcale. Wiekszo$¢
sposrdd osob badanych, cierpigcych z powodu choroby
zwyrodnieniowej stawow biodrowych i kolanowych przy-
gotowuje i spozywa positki w domu - 67%, jedynie 7% pro-
wadzi nieuregulowany tryb zycia. Wiekszos¢ 0sob — 68,5%
regularnie spozywa positki. W wyniku prowadzonych
obserwacji ustalono, ze ponad 50% badanych spedza wol-
ny czas biernie. 56,6% badanych ocenilo swoja aktywnos¢
fizyczna jako umiarkowang, 81,25% stwierdzito, ze nie ko-
rzysta z zadnej formy ruchu. Ponad 60% nie zwraca uwa-
gi na zawartos¢ kaloryczng spozywanych positkow i nie
zastanawia sie nad wyborem produktéw wykorzystywa-
nych do przygotowywania positkéw. Ponad 60% badanych
potwierdzilo spozywanie alkoholu, 81,25% czeste kawy,
18,75% podawato palenie tytoniu.

Na podstawie przeprowadzonej analizy zachowan zdro-
wotnych i stylu zycia stwierdzono niski wskaznik oséb ko-
rzystajacych z aktywnych form spedzania wolnego czasu.
Badane osoby nie wiazaty zdrowego stylu zycia ze sposo-
bem odzywiania oraz aktywnym trybem zycia. W badanej
grupie zagrozenie dla zdrowia stanowia stosowanie uzy-
wek i niewlasciwa dieta. Niezbedne wydaje sie wiec pod-
jecie skuteczniejszych dziatan edukacyjnych. ®
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