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STRESZCZENIE

Wstep. Choroba zwyrodnieniowa stawow (osteoartroza; ang.
osteoarthritis — OA) to najczestsza przewlekta choroba stawéw
i gtwna przyczyna dolegliwosci bolowych w uktadzie mig$niowo-
-szkieletowym wérod populacii w krajach rozwinietych. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization) uznata, iz jest to
jedno z wazniejszych zagrozen cywilizacyjnych. Obecnie ocenia
sie, ze w Polsce choruje na osteoartroze okofo 2 miliony 0séb.
Cel. Celem pracy byta ocena poziomu zachowan zdrowotnych
wsrod pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg zwyrodnieniowa
stawow leczonych na oddziale ortopedii.

Materiat i metody. Badang grupg stanowito 58 pacjentow
z klinicznie zdiagnozowang chorobg zwyrodnieniowg stawow,
zaplanowanych do leczenia operacyjnego na oddziale ortopedii
w szpitalu w Gdansku. W pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz
ankiety wtasnej konstrukcji oraz kwestionariusz Inwentarz Zacho-
wan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Zygfryda Juczynskiego.
Wyniki. Sredni uzyskany wynik dla badanej populagii to 91,28
pkt. Najnizszy uzyskany wynik w grupie badanych wynosit
65 pkt.

Whioski. Osoby ze zdiagnozowang chorobg zwyrodnieniowg
stawow leczone na oddziale ortopedii prezentujg wysoki po-
ziom zachowan zdrowotnych. Czynniki spoteczno-demogra-
ficzne oraz kliniczne nie wptywajg istotnie na poziom zachowan
zdrowotnych.

StOWA KLUCZOWE: zachowania zdrowotne, choroba zwyrod-
nieniowa, pacjent.
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ABSTRACT

Introduction. Osteoarthritis is the most common chronic disease
of the joints and the main cause of pain in the musculoskeletal
system among populations in developed countries. The World
Health Organization recognized it is one of the most important ci-
vilizational threats. Currently, about 2 million people are estimated
to suffer from osteoarthritis in Poland.

Aim. The aim of the study was to assess the level of health beha-
viors among patients diagnosed with osteoarthritis treated at the
orthopedic department.

Material and methods. The study group consisted of 58 pa-
tients with clinically diagnosed osteoarthritis, planned for surgical
treatment at the orthopedic department in hospital in Gdansk.
The method of a diagnostic survey was used in the study. The re-
search tool was the author’s own questionnaire and the Inventory
of Health Behaviors questionnaire by Zygfryd Juczynski.
Results. The average result obtained for the studied population
is 91.28 points. The lowest result obtained in the group of respon-
dents was 65 points.

Conclusions. People diagnosed with osteoarthritis treated at the
orthopedic department present a high level of health behaviors.
Socio-demographic and clinical factors do not significantly influ-
ence the level of health behaviors.

KEYWORDS: health behaviors, osteoarthritis, patient.

PRACA ORYGINALNA




Wprowadzenie

Choroba zwyrodnieniowa stawéw (osteoartroza; ang.
osteoarthritis — OA) to najczestsza przewlekta choro-
ba stawéw i gtéwna przyczyna dolegliwosci bélowych
w uktadzie miesniowo-szkieletowym wsrod populaciji
w krajach rozwinigtych. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (World Health Organization) uznata, iz jest to jedno
z wazniejszych zagrozen cywilizacyjnych. Obecnie oce-
nia sie, ze okoto 2 miliony Polakéw choruje na osteoar-
troze [1].

Pojawienie sie objawbéw klinicznych oraz przebieg
zmian zwyrodnieniowych jest zalezne od konstelaciji
czynnikéw ryzyka OA. Wystepowanie OA wzrasta wraz
z wiekiem, a zmiany zwyrodnieniowe najczesciej do-
tycza kobiet. Otyto$¢ to czynnik majacy istotny wptyw
na zmiany zwyrodnieniowe stawoéw biodrowych, kola-
nowych i zwyrodnieh stawdw rgk. Kolejnymi czynnika-
mi ryzyka sg: czynniki genetyczne (guzki Boucharda
i Heberdena), ktére prowadzg do zaburzen struktury
kolagenu typu Il, wysoka warto$¢ BMD (Bone Mineral
Density). Czynniki mechaniczne, ktoére sg zwigzane
z mikrourazami, zmierzajg do zmian degeneracyj-
nych [2]. Elementy ryzyka zwigzane z wtérng chorobg
zwyrodnieniowg stawéw to: neuropatia — uszkodzenia
rdzenia kregowego, cukrzyca, mechaniczne — zmiany
wywotane makrourazami i mikrourazami réwniez po
ingerenciji chirurgicznej, zaburzenia skfadu krwi dopro-
wadzajgce do hemartrozy, choroby zapalne — stawy
objete procesem zapalnym w zakazeniu lub przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawdéw oraz czynniki me-
taboliczne — choroba Wilsona, ochronoza, krystlopatie,
zesp6t Cushinga [3]. Objawy kliniczne ukazuijg sie okoto
40. roku zycia. Gtownym objawem jest b6l o swoistym
charakterze mechanicznym. Ma on zwigzek z wykony-
wanym ruchem (b6l stawowy). W miare postepowania
choroby ujawnia sie objaw sztywnosci po tzw. okresie
unieruchomienia, ktéry przewaznie nie przekracza 30
minut. Utrudnienie ruchomoséci w stawie zazwyczaj pro-
wadzi do zanikbw migsniowych. Objawami dotyczacymi
najczesciej zaawansowanej postaci OA sa: trzeszczenia
podczas ruchow, tkliwos¢ stawu w badaniu palpacyj-
nym, znieksztatcenie oraz poszerzenie obrysoéw stawu
i wystepowanie wysieku w jamie stawowej. Czeste ob-
jawy kliniczne choroby zwyrodnieniowej stawow obej-
mujg stawy kolanowe, biodrowe, drobne stawy rgk
i stawy kregostupa [4].

Zachowania zdrowotne to konkretne dziatania czto-
wieka podejmowane przez niego w zwigzku z wtasnym
stanem psychofizycznym. Czynnosci takie dzieli sie na
sprzyjajgce zdrowiu, czyli prozdrowotne, oraz szkodli-
we dla zdrowia — antyzdrowotne. W skfad tych pierw-
szych wchodzg: wtasciwe nawyki zywieniowe, zacho-
wania profilaktyczne, praktyki zdrowotne, takie jak np.:
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podejmowanie aktywnosci fizycznej, oraz pozytywne
nastawienie psychiczne. O dziataniach szkodliwych dla
zdrowia $wiadczyé moze palenie tytoniu czy picie alko-
holu [5]. Jednym z najwazniejszych elementéw zacho-
wan zdrowotnych u chorych z chorobg zwyrodnieniowg
stawdw jest aktywnos¢ fizyczna. Stosowanie réznego
rodzaju ¢wiczen fizycznych wigze sie ze zmniejszeniem
natezenia bolu oraz poprawg sprawnosci motoryczne;.
Wykonywanie ¢wiczen wzmacniajgcych, rozciggaja-
cych i aerobowych, w poréwnaniu z innymi rodzajami
¢wiczen, moze by¢ u tych chorych najskuteczniejsze.
Wedtug T. Kostki zasadniczg role odgrywa aktywnosé
ruchowa i prawidtowe odzywianie. Gtéwnym korzyst-
nym oddziatywaniem podejmowanej aktywnosci rucho-
wej jest wydtuzenie okresu niezaleznosci i sprawnosci
fizycznej, a zatem i poprawa jakosci zycia [6].

Zachowania zdrowotne w do$wiadczaniu choroby
charakteryzuja sie $wiadomoscig poczucia choroby. To-
warzyszg zarbwno bezobjawowemu przebiegowi cho-
roby oraz obiektywnie stwierdzanym dolegliwosciom.
Podczas doswiadczania choroby moga wystapi¢ na-
stepujgce zachowania: podejmowanie postawy biernej
wobec choroby, oczekiwanie, ze dolegliwosci ustgpig
same, samoleczenie, wycofanie sie z petnionych rél
spotecznych. Trzecim z kolei stanem sg zachowania
zdrowotne w roli chorego. Odnoszg sie do sytuacji, gdy
jednostka doswiadczajgca jednoznacznych objawéw
choroby stara sie o ich usunigcie. Tu wyrdznia sie kilka
zachowan: wspobtdziatanie z personelem medycznym
w procesie leczenia, poszukiwanie pomocy medycznej,
niewykonywanie lub wykonanie otrzymanych zalecen
[7-8].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena poziomu zachowan zdrowot-
nych wsréd pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg zwy-
rodnieniowg stawow leczonych na oddziale ortopedii.

Materiat i metody

Badang grupe stanowito 58 pacjentdw z klinicznie zdia-
gnozowang chorobg zwyrodnieniowg stawow, zaplano-
wanych do leczenia operacyjnego na oddziale ortopedii
w szpitalu w Gdansku. Badania miaty charakter dobro-
wolny i anonimowy. Wszystkie osoby wyrazity zgode
na udziat w badaniu oraz zostaty zapoznane z celem
i procedurg badania. Na ich przeprowadzenie uzyska-
no zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan
Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
(NKBB/121/2018). Okres prowadzenia badan trwat od
lutego do maja 2018 r.

W pracy zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz
ankiety wtasnej konstrukcji pozwalajgcy na zebranie



danych spoteczno-demograficznych oraz Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) autorstwa Zygfryda Ju-
czynskiego. W 1ZZ chorzy méwili, jak czesto realizu-
ja jedng z 24 czynnoéci zwigzanych ze zdrowiem. Do
oceny uzyto pieciostopniowg skale, w ktérej 1 oznacza
»prawie nigdy”, 2 — ,,rzadko”, 3 — ,,0d czasu do czasu”,
4 — ,czesto”, 5 — ,,prawie zawsze”. Inwentarz Zacho-
wan Zdrowotnych jest testem przeznaczonym dla oséb
dorostych i pozwala okresli¢ poziom zachowan zdro-
wotnych. Uzyskane odpowiedzi ukazujg ogélne nasile-
nia zachowan zdrowotnych. Nastepnie mozna okresli¢
poziom nasilenia 4 kategorii zachowan zdrowotnych:
nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, prakty-
ki zdrowotne oraz pozytywne nastawienie psychiczne.
Odczytanie wynikbw polega na zliczeniu wartosci licz-
bowych wszystkich pytan. Wylicza sie ogélny wskaznik
zachowan zdrowotnych, przedstawiajgc wartosci od 24
do 120 punktoéw. Im wyzsza liczba punktow, tym wiek-
szy poziom deklarowanych zachowan zdrowotnych.
Nastepnie wskaznik jest przeliczny na jednostki standa-
ryzowane (steny). Skala stenowa to liczby naturalne od
1 do 10, z czego steny od 7-10 to wyniki wysokie, 5-6
to wyniki przecietne, a steny od 1-4 to wartosci niskie.
Wskaznik uzyskany w kazdej z czterech wyzej wymie-
nionych kategorii to $rednia liczba punktdw, ktorg otrzy-
muje sie na podstawie pytan odpowiadajgcych kazdej
z kategorii zachowan zdrowotnych.

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaty przepro-
wadzone przy uzyciu pakietu statystycznego IBM SPSS
23 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2013. Zmienne
typu jakosciowego zostaty przedstawione za pomocg
licznosci oraz wartosci procentowych. Zmienne ilo-
Sciowe zostaty scharakteryzowane za pomocg sredniej
arytmetycznej i odchylenia standardowego. Istotnosé
roznic pomiedzy dwiema grupami sprawdzono testem
U Manna-Whitneya i testem t-Studenta, a pomiedzy
wiecej niz dwiema grupami testem Kruskala-Wallisa.
W celu stwierdzenia powigzania sity oraz kierunku mie-
dzy zmiennymi zastosowano analize korelacji, oblicza-
jac wspétczynniki korelacji Spearmana. We wszystkich
obliczeniach za poziom istotnos$ci przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Badang grupe stanowito 58 pacjentéw ze zdiagnozowa-
ng chorobg zwyrodnieniowg stawoéw. W badaniu wzieto
udziat 55,2% (N = 32) kobiet i 44,8% (N = 26) mezczyzn.
Wiek badanych wahat sie od 24. do 91. roku zycia. Naj-
liczniejszg grupe stanowili chorzy w przedziale wieko-
wym od 55. do 70. roku zycia. Srednia wieku badanych
wyniosta 67,60 lat (SD = 11,31). Wigkszo$¢ stanowili
mieszkancy duzych miast 62,1%, osoby pozostajgce
w zwigzku matzenskim (69%). Najwiekszg grupe stano-
wili respondenci z wyksztatceniem $rednim 34,5%.

Ponad potowe chorych (66%) zakwalifikowano do
alloplastyki stawu biodrowego, a 34% do alloplastyki
stawu kolanowego. Duza cze$¢ badanych (44,8%) mia-
ta nadwage, 43,1% — prawidtowg mase cata, 10,3% —
niedowage, a tylko 1,7% — chorych otytosé.

Na pytanie, czy zachowania zdrowotne mogg przy-
czyni¢ sie do zmniejszenia ryzyka wystgpienia choroby
zwyrodnieniowej stawow, zdecydowana wiekszo$¢ pa-
cjentéw (58,9%) odpowiedziata twierdzgco. Pozostata
cze$¢ respondentéw zaprzeczyta lub nie wyrazita zda-
nia. Prawie potowa badanych (44,8%) odpowiedziata, ze
wykonywana praca powoduje u nich obcigzenie stawdw.
Ponad pofowa chorych (55,2%) odczuwa bdl czesto,
a 36,2% czuje bol zawsze. Czesciowo ograniczony zakres
ruchow w stawach ma az 58,6% badanych, tylko 10,3%
pacjentow twierdzi, ze posiada petny zakres ruchu.

Wiekszo$¢ ankietowanych na chorobe zwyrodnie-
niowg stawdw zachorowata miedzy 40. a 60. rokiem zy-
cia. Najwiecej ankietowanych deklarowato, ze choruje
powyzej 10 lat (46,6%), 22,4% badanych choruje okoto
5 lat.

Suma wszystkich punktéw ze skali 1ZZ mieSci sie
w granicach od 24 do 120 punktéw. Im wyzszy wynik,
tym wieksze nasilenie deklarowanych zachowan zdro-
wotnych. Ogélny wskaznik po przeksztatceniu na jed-
nostki standaryzowane podlega interpretacji stosownie
do wtasciwosci charakteryzujgcych skale stenowa. Wy-
niki w granicach 1-4 stena przyjeto traktowa¢ jako wy-
niki niskie, 5-6 stena traktuje sie jako przecietne, a 7-10
stena jako wysokie, co odpowiada obszarowi ok. 33%
wynikéw najnizszych. Sredni uzyskany wynik dla ba-
danej populacji to 91,28 pkt. Najnizszy uzyskany wynik
w grupie badanych wynosit 65 punktéw, najwyzszy 120.

Prawidtowe nawyki zywieniowe to przede wszyst-
kim rodzaj i jakos¢ spozywanej zywnosci, np.: owoce,
warzywa, petnoziarniste pieczywo. 37,4% responden-
tow deklaruje prawidtowe nawyki zywieniowe jako cze-
sto spetniane, a ,,prawie zawsze” prawidtowe nawyki
zywieniowe stosuje 26,7% oso6b. Prawidtowe nawyki
zywieniowe ,,0d czasu do czasu” stosuje 23,3 % bada-
nych (Tabela 1).

Tabela 1. Prawidfowe nawyki zywieniowe
Table 1. Correct eating habits

Prawidtowe nawyki zywieniowe/

0,
Correct eating habits N &
Prawie nigdy/Almost never 1 2,0
Rzadko/Rarely 6 10,6
Qd czasu do czasu/Occasionally 13 23,3
Czesto/Often 22 374
Prawie zawsze/Almost always 16 26,7
Razem/Total 58 100

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis
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Pozyskiwanie informacji dotyczgcych choroby i zdro-
wia oraz przestrzeganie zalecen lekarskich to zachowa-
nia profilaktyczne. Tylko 35,9% czesto stosuje zacho-
wania profilaktyczne, ,,prawie zawsze” 32,2% a ,,prawie
nigdy” 2,3% respondentow (Tabela 2).

Tabela 2. Zachowania profilaktyczne
Table 2. Preventive behaviours

Zachowania profilaktyczne/

Preventive behavior A g
Prawie nigdy/Almost never 1 2,3
Rzadko/Rarely 7 11,5
Qd czasu do czasu/Occasionally 10 18,1
Czesto/Often 21 359
Prawie zawsze/Almost always 19 32,2
Razem/Total 58 100

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Pozytywne nastawienie psychiczne wtgcza czynni-
ki psychologiczne, takie jak: uniknie sytuacji wptywa-
jacych stresogennie i przygnebiajgco, dtugotrwatych
stres6w i napie¢ oraz silnych emocji. Pozytywne nasta-
wienie psychiczne czesto ma 34,8% badanych, a ,,pra-
wie zawsze” — 30,2% (Tabela 3).

Tabela 3. Pozytywne nastawienie psychiczne
Table 3. Positive mental attitude

Pozytywne nastawienie psychiczne/

)
Positive mental attitude s 0
Prawie nigdy/Almost never 1 2,0
Rzadko/Rarely 5 9,5
0d czasu do czasu/Occasionally 14 23,6
Czesto/Often 20 34,8
Prawie zawsze/Almost always 18 30,2
Razem/Total 58 100

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Praktyki zdrowotne zawierajg codzienne nawyki
zwigzane z rekreacjg, aktywnoscig fizyczng oraz snem.
34,5% badanych praktykuje je czesto, 31% chorych
prawie zawsze. Tylko 3,2% udzielita odpowiedzi ,,pra-
wie nigdy”, 12,9% zaznaczyto odpowiedz ,,rzadko”,
a 17,5% osbb ,,0d czasu do czasu” (Tabela 4).

Tabela 4. Praktyki zdrowotne
Table 4. Health practices

Praktyki zdrowotne/

0
Health practices ] i
Prawie nigdy/Almost never 2 3,2
Rzadko/Rarely 7 12,9
Od czasu do czasu/Occasionally 10 17,5
Czesto/Often 20 34,5
Prawie zawsze/Almost always 19 31,9
Razem/Total 58 100

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Whnioskowania o zgodnosci wewnetrznej skal kwe-
stionariusza dokonano, obliczajgc wspétczynnik zgod-
nosci Alfa Cronbacha. Jest to miara okreslajgca spoj-
no$¢ pozycji wchodzacych w sktad danej skali. Wynik
wskazywat na zadowalajacy o = 0,86. Oznacza to, ze
jest duze podobienstwo pomiedzy poszczegdlnymi od-
powiedziami, poniewaz osoby badane podobnie udzie-
lajg odpowiedzi na poszczegoblne pytania.

Pte¢ badanych nie réznicuje ich zachowan zdro-
wotnych. Wér6d kobiet Srednia uzyskanych punktow
wyniosta M = 92,97 pkt, a u mezczyzn M = 90,73 pkt.
Wyksztatcenie nie ma wptywu na zachowania zdrowot-
ne wéréd badanych. Srednia wynikéw dla oséb z wy-
ksztatceniem podstawowym wyniosta M = 94,33 pkt,
zawodowym M = 90,43 pkt, srednim M = 90,7 pkt oraz
dla os6b z wyksztatceniem wyzszym M = 94,15 pkt.
Wiek respondentdéw nie ma zwigzku z zachowaniami
zdrowotnymi rHO = 0,27; p < 0,05. Miejsce zamiesz-
kania nie ma wptywu na zachowania zdrowotne w$réd
badanych. Mieszkancy wsi zdobyli srednio M = 93,8
punktéw, miast do 50 tysiecy mieszkancow M = 89,67
pkt. Natomiast mieszkancy miast powyzej 50 tysiecy
M = 92,22 pkt.

Palenie tytoniu nie ma wptywu na zachowania zdro-
wotne wéréd badanych. Badani niepalgcy tytoniu otrzy-
mali Srednio M = 92,72 pkt, a palacy M = 82,75 pkt. Bier-
ni palacze uzyskali $rednio M = 91,33 pkt.

Czas trwania choroby nie ma wptywu na zachowa-
nia zdrowotne w$réd badanych. Pacjenci chorujgcy do
5 lat otrzymali $rednio M = 92,05 pkt. Badani chorujgcy
w przedziale od 5 do 10 lat uzyskali M = 94,76 pkt. Gru-
pa chorujgca powyzej 10 lat zdobyta M = 90,55 pkt.

Rodzaj zabiegu operacyjnego nie ma wptywu na za-
chowania zdrowotne wéroéd badanych. Chorzy zakwa-
lifikowani do alloplastyki stawu biodrowego uzyskali
M = 91,97 pkt, natomiast grupa chorych zakwalifikowa-
na do alloplastyki stawu kolanowego M = 91,95 pkt.

Dyskusja
Badania dotyczyty oceny poziomu zachowan zdrowot-
nych u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawéw
przyjetych do oddziatu ortopedii celem leczenia opera-
cyjnego. Pacjenci byli poddani badaniu w dniu przyjecia
do oddziatu i uzyskali wyniki IZZ na poziomie wysokim.
Z przeprowadzonych badan wynika, iz wysoki poziom
zachowan zdrowotnych prezentuje 44,8% respon-
dentéw, przecietny — 39,7%, natomiast niski poziom —
13,8% chorych. Srednia poziomu pozytywnych zacho-
wan zdrowotnych wséréd ankietowanych jest wysoka
i wynosi M = 91,28 pkt.

Obecnie ocenia sig, ze okoto 2 miliony Polakéw
choruje na osteoartroze. Towarzyszg im czesto silne
dolegliwosci bolowe, ktdére w konsekwencji wptywajg



na kontakty spoteczne, stan psychiczny oraz emocjo-
nalny chorych [3, 9]. W grupie badanych bol w 55,2%
wystepuje ,,czesto”, a 36,2% respondentéow odczuwa
bél ,,zawsze”. Podobne wyniki osiggneli Majda i wsp.
[1], ktorzy badajac jako$¢ zycia pacjentow z chorobg
zwyrodnieniowg stawbéw biodrowych potwierdzajg, iz
bol przed zabiegiem operacyjnym jest czestym i silnym
objawem. Zmiany patologiczne wywotane przez choro-
be zwyrodnieniowg maja charakter nieodwracalny oraz
wymagajg indywidualnego specjalistycznego poste-
powania. Wedtug danych trwate ograniczenie rucho-
mosci stawdw potwierdza ponad 80% pacjentow [10].
W badaniach wtasnych az 58,6% os6b ma cze$ciowo
ograniczony zakres ruchéw w stawach. W konsekwen-
cji przewlektej i dtugotrwatej destrukcji stawu czesto je-
dynym sposobem leczenia jest zabieg operacyjny [11].

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest Scisle powig-
zana z wiekiem fizjologicznym, co potwierdzili Kuciel-
-Lewandowska i wsp. [12]. W badaniu autoréw pracy
Srednia wieku ankietowanych wyniosta 67,6 lat, a naj-
starszy pacjent miat 91 lat.

Ryzyko zachorowania na chorobe zwyrodnieniowg
stawéw ma nie tylko podtoze genetyczne. Czynnikami,
ktoére predysponujg do powstania choroby, sg: urazy,
wady budowy, mikrourazy, pézny wiek, pte¢, aktyw-
no&¢ fizyczna, wykonywany zawod oraz otyto$¢. Wyniki
badan w ostatnich latach pokazujg istotny wptyw oty-
tosci na wystepowanie choroby zwyrodnieniowej sta-
woéw [13]. Sposéréd badanych az 44,8% ma nadwage,
a 43,1% prawidtowg wage ciata. W opinii autoréow tak
dobre wyniki sg prawdopodobnie osiggniete poprzez
okres przygotowywania chorych do zabiegu operacyj-
nego. Masa ciata ma istotny wptyw na dtugo$¢ prawi-
dtowego dziatania endoprotezy. Zatem zesp6t specjali-
stow przyktada szczego6ing wage do tego, by pacjenci
osiagneli optymalng mase ciata. Dane z pi$miennictwa
potwierdzajg, ze przewazajaca liczba chorych z choro-
ba zwyrodnieniowg stawéw odczuwa obnizony nastrdj
i poczucie izolacji spotecznej [14]. W badaniach wia-
snych nie potwierdzono tej tezy. Ankietowani prezentu-
ja pozytywne nastawienie psychiczne. W szczeg6Inosci
wysoko pacjenci ocenili posiadanie przyjaciét i uregulo-
wane zycie rodzinne oraz powazne traktowanie wska-
zowek od osOb wyrazajgcych zaniepokojenie ich sta-
nem zdrowia. Ostatnim i rownie istotnym zachowaniem
jest przestrzeganie zachowan profilaktycznych. Badani
uzyskali wysokie wyniki w tym zakresie dzieki unikaniu
przeziebien, regularnemu zgtaszaniu sie na badania
lekarskie oraz stosowaniu sie do zalecen lekarskich.
Dzieje sie tak dlatego, ze chorzy przed przyjeciem do
oddziatu sg miedzy innymi zobligowani do posiadania
wynikbw wymazu z nosogardzieli wraz z antybiogra-

Zachowania zdrowotne pacjentow z chorobg zwyrodnieniowg stawéw leczonych na oddziale ortopedii

mem, badania ogélnego moczu oraz za$wiadczenia od
stomatologa o braku ognisk zapalnych [15-17].

Przedstawione wyniki wykazaty wysoki poziom za-
chowan zdrowotnych wsréd badanych, nie zalezy on od
wieku, pfci, miejsca zamieszkania, palenia tytoniu oraz
czasu trwania choroby. Zdecydowana wigkszo$¢ nie
pali papieroséw, stosuje zbilansowang diete, prezentu-
je pozytywne nastawienie psychiczne oraz przestrzega
zalecen lekarskich.

Whnioski

1. Osoby ze zdiagnozowang chorobg zwyrodnie-
niowg stawow leczone w oddziale ortopedii pre-
zentujg wysoki poziom zachowan zdrowotnych.

2. Czynniki spoteczno-demograficzne oraz Kkli-
niczne nie wptywajg istotnie na poziom zacho-
wan zdrowotnych badanych.

3. Chorzy dbajg o prawidtowe odzywianie i prze-
strzegajg zachowan profilaktycznych. Wiek-
szo$¢ badanych ma bardzo dobrg kondycje
psychiczna.

4. Praktyki zdrowotne badanych polegajg na ogra-
niczaniu palenia tytoniu oraz po$wiecaniu od-
powiedniej ilosci czasu na odpoczynek i sen.

5. Diagnoza zachowan zdrowotnych i ksztattu-
jacych je czynnikbw pozwoli na opracowanie
skutecznych programoéw edukacji zdrowotne;j
pacjentow z chorobg zwyrodnieniowg stawow.
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