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Streszczenie

Badania epidemiologiczne wykazują, że zmiany stylu ży-
cia mogą mieć decydujący wpływ na kondycję zdrowotną 
społeczeństwa. Celem pracy jest przedstawienie postaw 
wobec problemu stanu zdrowia i zdrowego stylu życia. 
Badaniem objęto 52 pacjentów w wieku od 21 do 72 lat. 
W badanej grupie zaobserwowano niski wskaźnik osób 
korzystających z aktywnych form spędzania wolnego 
czasu, które nie wiązały zdrowego stylu życia ze sposo-
bem odżywiania się i aktywnością fizyczną. Na podsta-
wie otrzymanych wyników wydaje się niezbędne podję-
cie skuteczniejszych działań edukacyjnych.

Słowa kluczowe: styl życia, choroba zwyrodnieniowa 
stawów

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.
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Wstęp

Zdrowie to nie tylko całkowity brak choroby czy kalectwa, 
ale także stan pełnego, fizycznego, umysłowego i społeczne-
go dobrostanu (dobrego samopoczucia) [1-6]. Przyjęty pro-
gram przez WHO (World Health Organization), a także polski 
Narodowy Program Zdrowia podkreśla, iż nadrzędnym 
długofalowym celem strategicznym jest „poprawa zdrowia 
i związanej z nim jakości życia”. Cel ten można realizować 

poprzez zmiany stylu życia ludności, kształtowanie środo-
wiska pracy sprzyjającego zdrowiu, zmniejszenie różnic 
w  stanie zdrowia i  dostępie do świadczeń zdrowotnych 
[7‑9]. Wczesna prewencja i  promocja zdrowia jest nieod-
łącznym elementem sprzyjającym stymulowaniu zdrowego 
stylu życia. W przyszłości działania te powinny przełożyć 
się na wzrost wiedzy o  istniejących potrzebach i  większą 
precyzję budowanych modeli edukacji zdrowotnych. Kon-
dycję zdrowotną społeczeństwa ocenia się na podstawie 
rozmiaru zjawisk patologicznych, a  także poprzez ocenę 
„typowych zachowań” [10-12]. Człowiek sam w  dużym 
stopniu może formować swój styl życia. Decydują o  tym  
dwie możliwości – eliminowanie czynników ryzyka stano-
wiących zagrożenie dla zdrowia (uzależnienia, niewłaściwa 
dieta, brak tzw. nawyków higienicznych, czynniki ryzyka 
związane z  zagrożeniami środowiskowymi, np. wypadki, 
urazy) oraz promowanie tzw. zdrowego stylu życia. Naj-
większy wpływ na zdrowie mają czynniki je warunkujące, 
czyli styl życia, środowisko fizyczne oraz społeczne życia 
i pracy, czynniki genetyczne, służba zdrowia [13-15].

Styl życia jest głównym czynnikiem decydującym o sta-
nie zdrowia. Człowiek świadomy poprzez korygowanie 
nieprawidłowości stylu życia może poddawać swoje zdro-
wie kontroli. Według niektórych autorów, styl życia to cha-
rakterystyczny dla jednostek i grup rozkład codziennych 
zachowań występujących w  różnych sferach aktywności 
życiowej. Do sfery aktywności życiowej należą: odżywia-
nie (jakość i  regularność posiłków), aktywność fizyczna, 
sposób spędzania wolnego czasu, nawyki higieniczne 
(higiena snu), profilaktyka lekarska, kontakty interperso-
nalne. Jedną z ważniejszych cech zdrowego stylu życia są 
zachowania podejmowane z pewną regularnością [16-18]. 
Styl życia to nie tylko zachowania, ale również postawy 
i  ogólna filozofia życia człowieka, które często są wyni-
kiem przekonań jednostki, systemu wartości, zmian środo-
wiska zewnętrznego, środowiska społecznego i  kultural-
nego, a także sytuacji polityczno-ekonomicznej. W ocenie 
stylu życia należy również uwzględniać wzorce rodzinne 
i  społeczne, które kształtują indywidualny sposób życia 
człowieka, wpływają na występowanie zachowań proz-
drowotnych lub antyzdrowotnych, co szczególnie widocz-
ne jest w odniesieniu do nawyków żywieniowych [19-21]. 
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STAN-MAR to ponad 20 lat doświadczeń 
w  chłodnictwie. W 2004 r. rozpoczęliśmy 
produkcję komór kriogenicznych do terapii 
ogólnoustrojowej. Możemy pochwalić się 
już około dziesięcioma realizacjami w kraju. 
Nasza specjalizacja to kriokomory do -120 

°C na agregatach chłodniczych kaskadowych, 
zapewniające najniższe koszty eksploatacji 
na rynku polskim.

www.stan-mar.com.pl

Tak niskie temperatury wywołują szereg efek-
tów, m.in.: działanie przeciwbólowe, prze-
ciwzapalne i immunomodulujące; powodują 
poprawę czynności chorych stawów i mięśni; 
umożliwiają leczenie w chorobach skóry, reu-
matologii i stwardnieniu rozsianym; zwięk-
szenie skuteczności treningowej; pobudzenie 
psychofizyczne i poprawę nastroju.

Dzięki swemu dobroczynnemu działaniu 
kriokomory cieszą się coraz większą popu-
larnością i są wykorzystywane w ośrodkach 
rehabilitacyjnych, oddziałach reumatologicz-
nych, centrach odnowy biologicznej i SPA, 
ośrodkach sportowych i wielu innych.

Nowość!
Nowa kriokomora – chroniona zgłoszeniem 
patentowym nr P. 391312

Od kilku lat naszym wyzwaniem była krio-
komora uzyskująvca temp. do -160 °C. Opraco-
waliśmy system polegający na uzupełnieniu 
działania agregatów chłodniczych kaskado-
wych dochładzaniem ciekłym azotem. Obu-
dowa wykonana z niezawodnych materiałów 
o niskim współczynniku przewodzenia ciepła 
gwarantuje niewielkie utraty chłodu.

W efekcie skonstruowaliśmy niezawodną 
i nieskomplikowaną instalację, pozwalającą 
na oszczędności w zużyciu ciekłego azotu 

– nawet do 60%.
Ogromną zaletą nowej kriokomory jest 

praca przez 24 h na dobę i dochładzanie tyl-
ko w momentach wykonywania zabiegów. 
Czas przygotowania temp. zabiegowej wy-
nosi wówczas maks. 30 min.

Proponujemy dwa typy nowego urządze-
nia: kriokomory dla 2 i 4 pacjentów.

Minimalne wymiary obudowy kriokomo-
ry dla 2 osób to: 3,10 m x 1,70 m, wys.: 2,90 m.

W ramach kompleksowej obsługi zapew-
niamy naszym klientom dostawy azotu.

Ponadto proponujemy dogodne formy 
współpracy, w tym możliwość dzierżawy.

Zapraszamy do współpracy! 

	 Jesteśmy	najlepszym	partnerem	
dla	naszych	Klientów!

Nowe kriokomory STAN‒MAR

PHU STAN-MAR
61-309 Poznań, 
ul. Bodawska 11
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Inna definicja mówi: „styl życia to wzory wyborów zacho-
wań spośród alternatywnych możliwości, jakie dostępne 
są ludziom w zależności od ich sytuacji społeczno-ekono-
micznej i  łatwości, z  jaką są w stanie przedłożyć określo-
ne zachowania nad inne”. Według Światowej Organizacji 
Zdrowia „styl życia” oznacza sposób życia oparty na wza-
jemnym związku pomiędzy warunkami życia w szerokim 
sensie a  indywidualnymi wzorami zachowań, zdetermi-
nowanymi przez czynniki społeczno-kulturowe [22-24]. 
Celem pracy jest ocena świadomości zdrowego stylu życia 
u  osób z  chorobą zwyrodnieniową stawów biodrowych 
i kolanowych.

Materiał i metody

W badaniach uczestniczyli pacjenci leczeni w Poradni Re-
habilitacyjnej Wrocławskiego Centrum Zdrowia SPZOZ 
„Przychodnia Stabłowice” we Wrocławiu, cierpiący z  po-
wodu choroby zwyrodnieniowej stawów. Badania podjęto 
po uzyskaniu pisemnej zgody dyrekcji placówki i  pisem-
nej zgody pacjentów. Pacjenci zostali zakwalifikowani do 
badań na podstawie wywiadu i badania lekarskiego oraz 
rentgenogramów. Do grupy badanej zakwalifikowano tyl-
ko tych pacjentów, u których choroba zwyrodnieniowa sta-
wów wywoływała dysfunkcje w postaci ograniczenia ru-
chomości stawu oraz bólu. Badaniem objęto 52 pacjentów, 
34 kobiety i 18 mężczyzn w wieku od 21 do 72 lat. Pacjentów 
podzielono na 2 grupy: I – 26 osób cierpiących z powodu 
choroby zwyrodnieniowej stawów biodrowych, II – 26 osób 
cierpiących z  powodu choroby zwyrodnieniowej stawów 
kolanowych. W obserwacji zastosowano badanie ankieto-
we na podstawie niestandardowej ankiety skonstruowanej 
dla potrzeb pracy. Wszystkich pacjentów jednorazowo pod-
dano badaniu ankietowemu, w którym zawarto metryczkę 
z pytaniami socjodemograficznymi i właściwą ankietę ba-
dawczą. Ankieta składała się z 27 pytań zamkniętych doty-
czących stylu życia – sposobu odżywiania się, stosowania 
używek, sposobu spędzania wolnego czasu, aktywności 
ruchowej, sposobu doboru i  przygotowywania posiłków, 
liczby godzin snu. Uzyskane wyniki przedstawiono gra-
ficznie w  formie wykresów słupkowych i  kołowych. Ze 
względu na rozmiar uzyskanych pomiarów w  pracy za-
mieszczono tylko wybrane wyniki. Podział pacjentów ze 
względu na wiek przedstawia rysunek 1. Większość pacjen-
tów stanowiły osoby w wieku 30-50 lat (69%), a potem ko-
lejno pacjenci w wieku 50-70 lat (17%), 30 lat i młodsi (10%), 
70 lat i więcej (4%).

Wśród pacjentów cierpiących na chorobę zwyrodnienio-
wą stawów biodrowych i kolanowych 47% miało wykształ-
cenie wyższe, 41% wykształcenie średnie, 12% wykształ-
cenie podstawowe. Rysunek 2 przedstawia podział grupy 
badanej ze względu na wykształcenie.

Rys. 2 Charakterystyka badanej grupy ze względu na wykształcenie

Wyniki

Pytanie 1 dotyczyło liczby godzin przeznaczonych dzien-
nie na oglądanie programów telewizyjnych. 33 osoby od-
powiedziały, że na tę czynność poświęcają ok. 2 godzin, 
9 osób odpowiedziało, że ok. 4 godzin, 3 osoby, że ok. 6 go-
dzin, a 7 osób, że wcale (rys. 3).

Rys. 3 Liczba godzin przeznaczonych na oglądanie TV 

Na pytanie: „Czy zwraca Pan/Pani uwagę na zawartość 
składników odżywczych w  spożywanych posiłkach?” 
26 osób odpowiedziało pozytywnie, po 12 osób nie zwraca 
na to uwagi i sporadycznie zwraca uwagę, 2 osoby robią to 
rzadko (rys. 4). 

Rys. 4 Ocena zawartości składników odżywczych w spożywanych 
posiłkach

Na pytanie: „Proszę określić swoją aktywność fizyczną” 
32 osoby wybrały odpowiedź „umiarkowana”, 12 osób 
„duża”, 8 osób określiło swoją aktywność fizyczną jako 
„małą”. Wśród badanych nie było sportowców wyczyno-
wych (rys. 5).
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Rys. 5 Aktywność fizyczna badanej grupy

Na pytanie: „Proszę wybrać zdanie najbliższe praw-
dzie”. 47 osób (67%) wybrało zdanie „posiłki przygotowuję 
i spożywam w domu”, 14 osób (20%) wybrało „posiłki spo-
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Rys. 10 Dobór produktów żywnościowych w badanej grupie 
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Rys. 11 Palenie papierosów w badanej grupie

Podsumowanie

Współczesna wiedza epidemiologiczna za czynniki bez-
pośrednio wpływające na stan zdrowia uznaje: styl życia, 
czynniki środowiska społecznego i fizycznego, czynniki 
biologiczne, opiekę zdrowotną. Każdy z  wymienionych 
czynników różni się siłą oddziaływania, zakresem i  dy-
namiką działania oraz w  sposób swoisty wpływa na 
stan zdrowia społeczeństwa. Niektóre z  wymienionych 
elementów mogą podlegać modyfikacji, np. styl życia. 
W  przypadku czynników biologicznych nie podlegają 
one zmianom i nie mogą jednoznacznie wpływać na stan 
zdrowia społeczeństwa. Od chwili opisania po raz pierw-
szy choroby zwyrodnieniowej stawów biodrowych i ko-
lanowych do dnia dzisiejszego prowadzonych jest wiele 
badań, na podstawie których powstały liczne publikacje 
mające na celu między innymi wyjaśnienie etiologii i pa-
togenezy choroby oraz przedstawienie metod leczenia. 
Wiadomo powszechnie, że styl życia wpływa na rozwój 
wielu schorzeń, w  tym szczególnie na rozwój choroby 
zwyrodnieniowej narządu ruchu. Brakuje materiałów oce-
niających jednoznacznie świadomość zdrowego stylu ży-
cia wśród osób leczonych z powodu tej choroby. W więk-
szości badań prowadzonych wśród chorych cierpiących 
z powodu dysfunkcji narządu ruchu obserwuje się wiele 
zjawisk świadczących o  nieprawidłowościach dotyczą-
cych zdrowego stylu życia badanych. Choroba zwyrod-
nieniowa ściśle wiąże się z wiekiem i fizjologicznymi pro-
cesami kostnienia oraz zużywania stawu, co za tym idzie 
procesem starzenia się. Tezy tej nie potwierdzają badania 
własne, czego dowodem jest to, że wśród badanych były 
osoby stosunkowo młode (przed 30 rokiem życia). Inni 
badacze, jak Siarkowska i  wsp., przeprowadzali badania 
wśród chorych w podobnym wieku [25].

Główne kryteria w ocenie świadomości zdrowego stylu 
życia stanowią różne elementy sposobu życia, np. aktyw-
ność fizyczna, sposób odżywiania, kontrola spożywanych 
pokarmów, sposób spędzania wolnego czasu. Większość 
uczestniczących w  badaniu – 59,2% określiła swoją ak-
tywność fizyczną jako umiarkowaną. Szczegółowa analiza 
wykazała, że 61,1% pacjentów spędzało przed telewizorem 
ok. 2 godzin. Nie jest to oczywiście wynik zadowalający, 
zwłaszcza w  kontekście rozprzestrzeniającej się epide-
mii otyłości, szczególnie sprzyjającej rozwojowi choroby 
zwyrodnieniowej narządu ruchu. Wyniki te wskazują na 
„umiarkowany” poziom aktywności fizycznej, a  główny 
sposób spędzenia czasu wolnego to oglądanie telewizji. 
Badanie świadomości stylu życia u osób chorujących z po-
wodu zmian zwyrodnieniowych stawów biodrowych i ko-
lanowych wykazało, iż liczba godzin poświęcana na sen 
była zadowalająca, jedynie 12,9% określiło, że śpi poniżej 
6 godzin.

Styl życia to również sposób odżywiania się. Spożywa-
nie owoców i  warzyw wpływa pozytywnie na zdrowie, 
z kolei spożywanie słodyczy, kawy, alkoholu negatywnie. 
Potwierdzają to badania Drozd-Dąbrowskiej i  Tobiasz-
-Adamczyk. W  swoich artykułach właściwe odżywianie 
określają jako kluczowy element zdrowego stylu życia 
[26, 27]. Zdecydowana większość osób badanych w obser-
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wowanej grupie codziennie spożywała owoce i warzywa 
– 59,2%. Podobne wyniki uzyskano w badaniu Drozd-Dą-
browskiej [27]. Wśród badanych osób – 57,4% określiło, że 
sporadycznie spożywają słodycze. 

Według Jonderko, najistotniejszym czynnikiem zależ-
nym od stylu życia w  Polsce jest nadużywanie alkoholu 
[28]. Badania własne wykazały, że 66,6% piło alkohol oka-
zjonalnie, mniej niż 6% nie spożywało go wcale. Większość 
spośród osób badanych, cierpiących z  powodu choroby 
zwyrodnieniowej stawów biodrowych i kolanowych przy-
gotowuje i spożywa posiłki w domu – 67%, jedynie 7% pro-
wadzi nieuregulowany tryb życia. Większość osób – 68,5% 
regularnie spożywa posiłki. W  wyniku prowadzonych 
obserwacji ustalono, że ponad 50% badanych spędza wol-
ny czas biernie. 56,6% badanych oceniło swoją aktywność 
fizyczną jako umiarkowaną, 81,25% stwierdziło, że nie ko-
rzysta z żadnej formy ruchu. Ponad 60% nie zwraca uwa-
gi na zawartość kaloryczną spożywanych posiłków i  nie 
zastanawia się nad wyborem produktów wykorzystywa-
nych do przygotowywania posiłków. Ponad 60% badanych 
potwierdziło spożywanie alkoholu, 81,25% częste kawy, 
18,75% podawało palenie tytoniu.

Na podstawie przeprowadzonej analizy zachowań zdro-
wotnych i stylu życia stwierdzono niski wskaźnik osób ko-
rzystających z aktywnych form spędzania wolnego czasu. 
Badane osoby nie wiązały zdrowego stylu życia ze sposo-
bem odżywiania oraz aktywnym trybem życia. W badanej 
grupie zagrożenie dla zdrowia stanowią stosowanie uży-
wek i niewłaściwa dieta. Niezbędne wydaje się więc  pod-
jęcie skuteczniejszych działań edukacyjnych. n
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