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Zdrowia

Aktywnos¢ fizyczna os6b
po przeszczepieniu narzadu

Synopsis: Prowadzenie prozdrowotnego trybu zycia, w tym aktywno$ci fizycznej, zaktada
realizacje celowych dziatan nakierowanych na zdrowie.Utrzymanie dobrego stanu zdro-
wia przyczynia sie do zmniejszenia kosztéw posrednich i bezposrednich w sferze zabez-
pieczen spotecznych, rent z tytutu niezdolnosci do pracy, rent socjalnych, $wiadczen re-
habilitacyjnych, zasitkdw chorobowych. Wcigz jednak nie dostrzegamy optacalnosci in-
westycji w zdrowie. Celem pracy jest odpowiedZ na pytanie: czy i ewentualnie w jakim
zakresie osoby po przeszczepieniu narzadu podejmuja aktywnos¢ fizyczna? Przedmio-
tem badania jest takze ustalenie, czy zachodzi zwigzek pomiedzy rodzajem przeszczepio-
nego narzadu a podejmowaniem aktywnoSci fizycznej oraz weryfikacja hipotezy: osoby
po przeszczepie, bez wzgledu na rodzaj przeszczepionego narzadu, w takim samym stop-
niu podejmuja aktywno$¢ fizyczng.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, przeszczep, styl zycia, dobrostan.

Wstep

Przeszczepianie narzadéw jest bezpieczng, skuteczng i bardzo potrzebng
metoda leczenia. Na $wiecie dzieki temu zyje ponad milion ludzi z przeszcze-
pionym narzadem. Co roku wykonuje sie ponad 50 000 takich zabiegow. Co
czternascie minut kwalifikowany jest nowy chory do zabiegu [20]. Dializa
jednego chorego oczekujacego na przeszczep nerki kosztuje rocznie okoto
56 tys. 7z}, czyli dializowanie 1000 takich chorych to dla budzetu roczny wy-
datek 56 mln zt. Przez 5 lat - 280 mln zt. W przypadku przeszczepu pierwszy
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rok zycia pacjenta kosztuje okoto 55 tysiecy ztotych rocznie, a wiec tyle samo
co dializoterpia, ale w nastepnych latach zycia pacjenta te relacje zmieniaja
sie na korzys¢ procedury przeszczepu. Drugi i kolejny rok przezycia chorego
Z przeszczepiona nerka uzyskujemy kosztem okoto 22 tys. zt rocznie. Tak
wiec 5 lat przezycia takiego pacjenta to dla budzetu ochrony zdrowia koszt
ok. 144 tys. z},a 1000 pacjentéw przez 5 lat - ok. 144 mln zt [19]. Nie dostrze-
gamy optacalno$ci inwestycji w zdrowie spoleczenstwa, bo niewiele jest badan
petych kosztow chorob. ,Niestety, my wciaz nie widzimy peinych kosztow
chorob, ktore - jako panstwo - ponosimy. Czesto bowiem dostrzegamy tylko
utamek obcigzen z tego tytutu. To dlatego, Ze nie potrafimy patrze¢ na koszty
choroby w sposdéb catosciowy” - wyjasniat dr Walczak podczas sesji , Wptyw
stanu zdrowia spoteczenstwa na gospodarke” odbywajacej sie w trakcie III
Kongresu Wyzwan Zdrowotnych (HCC - Health Challenges Congress, Kato-
wice, 8-10 marca 2018 r.). Przewaznie w obszarze zinteresowania s3 jedy-
nie koszty bezposrednie - koszt terapii, lekéw, pomija sie natomiast te
koszty, ktore maja olbrzymie znaczenie z punktu widzenia gospodarki, jak
absencja zawodowa czy obnizona produktywnos¢.

Na kondycje zdrowotng spoteczenstwa w sposob bezposredni wpltywaja
zachowania prozdrowotne. Wyniki wieloletnich badan epidemiologicznych
wskazujg niezbicie, Ze postep medycyny ma mniejszy wptyw na przecietng
dtugo$¢ ludzkiego zycia, niz czynniki sSrodowiskowe, a przede wszystkim
style zycia i zachowania zdrowotne ludzi. Styl zycia jako wieloznaczne,
trudne do zdefiniowania pojecie wywodzi sie z nauk spotecznych, wkompo-
nowuje sie w nauki o kulturze i jest istotng gatezia funkcjonowania w dzie-
dzinie zdrowia publicznego. Styl Zycia stat sie przedmiotem badan interdy-
scyplinarnych, poza socjologig i psychologia zajmuja sie nim pedagogika
spoteczna, pedagogika zdrowia, pedagogika kultury fizycznej. Prowadzenie
prozdrowotnego trybu zycia zaktada wiec realizacje celowych dziatan nakie-
rowanych na zdrowie i eliminacje zachowan mu zagrazajgcych. Zachowania
zdrowotne sg wyznaczane w znacznej mierze przez kontekst spoteczny i kul-
turowy, ktéry ksztattuje i ogranicza indywidualne wybory. Do zachowan
zdrowotnych zalicza sie wszelkie nawyki, zwyczaje, czynnosci, postawy oraz
wartosSci uznawane przez cztonkéw danego spoteczenstwa, jakie odnosza
sie do dziedziny zdrowia. Naleza do nich: regularne ¢wiczenia fizyczne, wia-
$ciwe odzywianie sie, odpowiednia ilo$¢ snu, unikanie uzywek oraz umiejet-
no$c¢ radzenia sobie ze stresem. We wspotczesnych czasach coraz czesciej
podkresla sie role prawidtowego stylu zycia w utrzymaniu dobrego zdrowia.
Aktywno$¢ fizyczna stanowi jeden z elementéw umozliwiajgcych osiagnie-
cie lepszej jakosci zycia. Korzysci zdrowotne nie odnosza sie tyko do oséb
pragnacych zachowac¢ dobrostan, ale rowniez do oséb z réznego rodzaju
schorzeniami przewlektymi i dysfunkcjami, w tym oséb po przeszczepie-
niach narzadu.
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Aktywno$¢ fizyczna to kazdy ruch wykonany poprzez prace miesni,
ktéry charakteryzuje sie ponadspoczynkowym wydatkiem energetycznym
w ciele cztowieka. Aktywnos¢ fizyczna jest to takze jeden z elementéw na-
szego stylu zycia, ktéry jest bardzo wazny w utrzymaniu dobrego stanu
zdrowia [5]. Zdrowie, wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, to nie tylko
catkowity brak choroby czy kalectwa, ale takze stan petnego, fizycznego,
umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia). W ocenie
ogolnej aktywnos$ci wykorzystuje sie: wydatek energetyczny (np. kcal/h),
ekwiwalent metabolizmu spoczynkowego, czas poswiecony na aktywnos¢,
pokonany dystans, liczbe wykonanych krokéw [17]. Istnieja rézne formy ak-
tywno$ci fizycznej. Rekreacyjna - stosuje sie czynny wypoczynek oraz ¢wi-
czenia usprawniajgce organizm. Prewencyjna - uniemozliwia przedtermi-
nowe starzenie sie ludzi o wzmozonym zagrozeniu [6]. Leczniczo-rehabili-
tacyjna - przywraca sprawnosci po przebytej chorobie i zapobiega jej utra-
cie w przebiegu schorzen przewlektych i starzenia sie. Regularna aktywnos¢
fizyczna ma pozytywny wptyw na ludzki organizm: zwieksza pojemnos¢ zy-
ciowa ptuc, poprawia stan zdrowia i stan emocjonalny, zmienia samopoczu-
cie, wptywa na uktad odpornosciowy (zmniejsza podatno$¢ na infekcje i cho-
roby), przyspiesza przemiane materii oraz spalanie zbednych kalorii, zwiek-
sza mase mieSniowa, koordynacje nerwowo-mie$niowgq oraz site, poprawia
gospodarke lipidowa (zmniejsza ryzyko zawatu serca), gospodarke weglo-
wodanowg (wyréwnanie poziomu cukru we krwi, zmniejsza ryzyko wysta-
pienia choroby niedokrwiennej serca), normuje poziom glukozy we krwi,
zmniejsza ci$nienie krwi, napiecie i stres, poprawia metabolizm [13].

Przedmiotem badania jest ustalenie, czy zachodzi zwigzek pomiedzy ro-
dzajem przeszczepionego narzadu a podejmowaniem aktywno$ci fizycznej,
oraz weryfikacja nastepujacej hipotezy: osoby po przeszczepie, bez wzgledu
na rodzaj przeszczepionego narzadu, w takim samym stopniu podejmuja ak-
tywno$¢ fizyczna. W niniejszej pracy przedstawiono wyniki badania pilota-
zowego dotyczgcego podejmowania aktywnosci fizycznej przez osoby po
przeszczepieniu narzadu serca lub nerki. Zebrane informacje dotyczyty
czasu, jaki uptynat od przeszczepu, samooceny zdrowia i wtasnego zaanga-
zowania w aktywnos¢ fizyczng oraz rozumienia poje¢ zwigzanych ze zdro-
wym stylem Zycia.

1. Teoretyczny aspekt badan

Niewydolno$¢ narzagdowa, w tym niewydolno$¢ nerek i serca, stanowi
obecnie powazny problem medyczny. Choroba powoduje zatamanie dotych-
czasowych dazen zyciowych, niejednokrotnie zmusza do rezygnacji z pla-
now i zamierzen. Owe zmiany przebudowuja samowiedze, obnizaja samoo-
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cene i przyczyniaja sie do zachwiania poczucia tozsamosci. W okresie adap-
tacyjnym po przeszczepieniu narzadu mozliwa jest stopniowa rehabilitacja,
ktéra prowadzi do pozytywnej adaptacji lub przeciazenia, czego skutkiem
moze by¢ nieprawidlowa adaptacja i objawy psychopatologiczne [8].

W ostatnich latach w Polsce wzrasta liczba zabiegdw przeszczepiania
nerki oraz liczba pacjentéw zyjacych po takim zabiegu [3]. Gléwna przy-
czyna zgonoéw pacjentéw po przeszczepieniu nerki sg choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego [12]. Po okoto 5 latach od zabiegu przeszczepienia
nerki u ponad potowy pacjentéw obserwuje sie nadwage lub otytos¢ [15].
Takze kortykosteroidy, ktére sa stosowane w terapii immunosupresyjnej
tych pacjentéw, mogg powodowaé wiele negatywnych skutkéw, takich jak
osteoporoza, przyrost masy ciata i uszkodzenia mie$ni. Korzys$ci wynikajace
z regularnej aktywnoSci fizycznej sg poparte dowodami naukowymi. Regu-
larna aktywno$¢ fizyczna utrzymuje prawidtowg site mies$ni oraz strukture
i funkcje stawéw, zapobiega osteoporozie, zmniejsza lub op6znia rozwoj
nadci$nienia tetniczego, obniza ci$nienie krwi u pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym, zmniejsza ryzyko $mierci z powodu choréb sercowo-naczynio-
wych, fagodzi objawy depresji i leku oraz poprawia samopoczucie i jako$¢
zycia [11].

Celem transplantacji serca jest nie tylko przedtuzenie zycia, ale rowniez
poprawa samopoczucia chorego. Warunkiem dtugotrwatego przezycia po
przeszczepieniu serca jest stosowanie sie do zalecen lekarskich, w tym sys-
tematyczne przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych, a takze podjecie
dziatan prozdrowotnych, w tym aktywnosci fizyczne;.

Istnieje wiele badan, w ktérych wykazano pozytywny wptyw dobrej sa-
mooceny zdrowia na wybdr zachowan zdrowotnych. Podejmowanie regu-
larnej aktywnosci fizycznej powoduje zwiekszenie wspoétczynnika pracy
uzytecznej (poprzez poprawe koordynacji ruchéw), a takze poprawe wydol-
nosci (wzrost mocy aerobowej) i sprawnosci fizycznej. Regularna aktywnos¢
fizyczna wptywa na poprawe funkcjonowania uktadu nerwowego: wspo-
maga sprawnos¢ intelektualng [1], zmniejsza napiecia nerwowe, stany de-
presyjne i lekowe, poprawia jako$¢ snu [9] i samopoczucie [2]. Ma takze po-
zytywny wplyw na uktad hormonalny, gdyzZ wspomaga budowe i czynnosé
przysadki moézgowej. Ponadto umiarkowany, systematyczny wysitek
wptywa na og6t korzystnie na uktad immunologiczny poprzez zwiekszenie
odporno$ci organizmu na zachorowania [18]. Osoby systematycznie trenu-
jace deklaruja wyzsza subiektywna ocene stanu zdrowia, lepsze samopoczu-
cie, zaréwno z punktu widzenia fizycznego, jak i psychicznego, oraz cieszg
sie lepszg jakoscig zycia [4]. Korzysci ptynace z prowadzenia ¢wiczen w gru-
pie 0séb po transplantacji majg na celu poprawe jakosci zycia poprzez nie-
zalezne funkcjonowanie w Zyciu codziennym, zmniejszenie depresji i niepo-
koju, kontrole masy ciata, poprawe funkcjonowania uktadu kostno-stawo-
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wego, mieSniowego, oddechowego i krazenia, zwiekszenie sity mie$niowej,
redukcje podwyzszonego ci$nienia tetniczego u oséb z nadci$nieniem,
zmniejszenie ryzyka wystapienia choréb ze strony uktadu sercowo-naczy-
niowego oraz rozwoju cukrzycy i nadci$nienia tetniczego, zmniejszenie war-
tosci cholesterolu catkowitego oraz cholesterolu LDL [16]. Wobec zalet pty-
nacych z systematycznej aktywnosci fizycznej wydaje sie zasadne poznanie
czynnikéw warunkujgcych podejmowanie dziatan, likwidowania barier oraz
przygotowanie srodowiska zamieszkania sprzyjajacego aktywizacji rucho-
wej pacjentdw po przeszczepieniu narzadu.

2. Metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego przy wyko-
rzystaniu techniki ankietowej. Narzedziem badawczym byt autorski kwe-
stionariusz ankiety zaproponowany w oparciu o literature przedmiotu. Ba-
dania miaty charakter pilotazowy. Weryfikacja autorskiego kwestionariusza
ankietowego bedzie dotyczyta poprawnos$ci zatozonej procedury badaw-
czej: doboru badanych oso6b, przyjetych wskaznikéw zmiennych, uzytych na-
rzedzi badawczych, postuzy do sformutowania ankiety do gtéwnego badania
nt. czynnikéw socjodemograficznych oraz ekonomicznych powodujacych
podjecie aktywnosci fizycznej i jej wptywu na jako$¢ zycia. Badania przepro-
wadzono w okresie wrzesien 2016-luty 2017 roku. Udzial w badaniu byt
anonimowy i dobrowolny. Zebrane informacje dotyczyty czasu, jaki uptynat
od przeszczepu, samooceny zdrowia i wlasnego zaangazowania w aktyw-
nos¢ fizyczng oraz rozumienia poje¢ zwigzanych ze zdrowym stylem Zycia.
Analize statystyczna charakteryzowanej grupy przeprowadzono w oparciu
o program STATISTICA v.13 PL.

3. Analiza wynikow badan

Zbadana grupe reprezentowato 49 pacjentéw (34 mezczyzn i 15 kobiet)
po przeszczepieniu narzadu (w tym serca - 28 oséb, nerki - 21 oséb). Wiek
respondentow miescit sie w granicach 20-76 lat, srednia wieku 60 lat.
Wsrdd respondentdéw najliczniejsza grupe stanowili pacjenci powyzej 61
roku zycia. Wiekszos¢ zbadanych pochodzita z duzego miasta (48%), naj-
mniej liczng grupe (16%) stanowity osoby ze srodowiska wiejskiego. Naj-
czesciej byty to osoby z wyksztatceniem $rednim (56%). W catej grupie
$redni czas od dokonanego przeszczepu wynidst 9 lat, a najliczniejszg grupe
stanowili pacjenci, ktérych okres po przeszczepie nie przekroczyt 5 lat
(32%).
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W subiektywnej ocenie stan zdrowia zar6wno respondenci po prze-
szczepieniu serca, jak i nerki w wiekszosci uznali za dobry lub przecietny
(tab. 1). Analizujgc odpowiedzi dotyczgce aktywnosci fizycznej w czasie wol-
nym w korelacji z okresem po przeszczepieniu narzadu w poszczegdlnym
przedziale czasowym, zaobserwowano, iz wskazania ,aktywnie” i ,raczej ak-
tywnie” deklarujg pacjenci w okresie 6-10 lat po transplantacji, natomiast
najliczniejsza grupe oséb biernych stanowig osoby po 16 latach od operac;ji
(tab. 2). Rozwazajac wspotzalezno$¢ miedzy obecng aktywnos$cig a aktyw-
noscig w przesztosci, mozna zauwazy¢, iz w wiekszosci (32%) pacjenci ,ak-
tywni” i ,bardzo aktywni” przed transplantacja pozostaja aktywni po prze-
szczepieniu narzadu (wyk. 1 i 2). Postrzeganie zdrowego stylu zycia wedtug
respondentow obrazuje wykres 2, gdzie badani mogli wskaza¢ po trzy naj-
wazniejsze w ich opinii elementy. Systematyczna aktywno$¢ ruchowa upla-
sowata sie na trzecim miejscu (ok. 25%), a jako najistotniejszy element oka-
zato sie prawidtowe Zywienie i niepalenie tytoniu (wyk. 3). Jak obrazuja ba-
dania, najcze$ciej wskazywanymi czynnikami do podejmowania aktywnosci
fizycznej byty - w grupie os6b po przeszczepieniu serca — poprawa samopo-
czucia (50%) oraz poprawa sprawnoSci funkcjonalnej organizmu (38%), na-
tomiast w grupie os6b po przeszczepieniu nerki - poprawa sprawnosci funk-
cjonalnej organizmu (58%) oraz poprawa samopoczucia (24%). Sumujac,
w obu grupach oba czynniki odrywaja duza role. Tylko 4% deklarowato mo-
tywacje zwigzang z zaleceniem lekarza. W grupie pacjentéw niepodejmuja-
cych aktywnosci fizycznej jako gtéwne bariery wskazano problemy zdro-
wotne (12%), nie definiujac ich (tab. 4). Respondenci, zar6wno po transplan-
tacji serca, jak i nerki, wybieraja spacer, natomiast nie byto wskazan na nor-
dic walking - rodzaj aktywnosci, ktéry jest bezpieczny i zalecany (tab. 5).
Badani preferuja indywidualne zajecia fizyczne po przeszczepieniu nerki
(62%) i serca (57%). W grupie os6b deklarujacych aktywno$¢ w wymiarze
tygodniowym, wiecej czasu na aktywno$¢ fizyczng poswiecajg pacjenci po
przeszczepie serca (Srednio 2-4 h), niz po przeszczepie nerki (1-2 h) (tab.
6). Na uwage zastuguje fakt, iz czas poswiecony na aktywno$¢ fizyczng przy
deklarowanej motywacji i subiektywnej ocenie stanu zdrowia nie gwaran-
tuje osiggniecia celu, czyli poprawy samopoczucia i sprawnosci funkcjonal-
nej. Na podstawie wynikéw badan mozna przypuszcza¢, iz pacjenci oczekuja
indywidualnego podej$cia do zalecanej aktywnoSci, uwzgledniajacego za-
réwno stan zdrowia, jak i preferencje, oraz zapewnienia odpowiednich wa-
runkow i sprzetu. Wydaje sie, iz wiele barier wynika z nieodpowiedniego
przygotowania pacjentéw po transplantacji - zaréwno fizycznego, jak i psy-
chicznego. Zatem nalezatoby przeprowadzi¢ dalsze badania, aby rozpoznaé
faktyczne oczekiwania wobec bardziej indywidualnego podejscia do podej-
mowanych dziatan w kierunku aktywizacji fizycznej i przetamywania barier.
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Tabela 1. Subiektywna ocena stanu zdrowia

Samoocena zdrowia Serce n = 28 Nerkan =21
dobry 28,57% 33,33%
raczej dobry 28,57% 19,05%
przecietny 35,71% 33,33%
raczej zly 7,14% 14,29%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych.

Tabela 2. Okres po przeszczepieniu narzadu a aktywno$¢ w wolnym czasie

Okres po przeszczepieniu narzadu
Rodzaj aktywnosci |Slatne1y| 610kt | 11-15lat | 16-25lat
n=11 n=11 n=10
aktywnie i raczej aktywnie 11 (65%) 11 (100%) 9 (82%) 6 (60%)
biernie i raczej biernie 6 (35%) 0% 2 (18%) 4 (40%)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych (Chi*2 Pearsona: 67,4355, df
=57,p=0,162317)
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Wykres 1. Aktywnos$¢ w przesztosci a aktywno$¢ obecnie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych (Chi*2 Pearsona: 9,74839,
df=9,p =0,371236)
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aktywnie i raczej aktywnie

Wykres 2. Aktywno$¢ ruchowa po przeszczepieniu serca lub po przeszczepieniu nerki

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych.

nienaduzywanie lekow

niepicie alkoholu

czyste sSrodowisko naturalne

dobra opieka medyczna
odpowiednia ilo$¢ snu
systematyczna aktywno$¢ ruchowa
brak stresu

niepalenie tytoniu

prawidlowe zywienie

Wykres 3. Elementy zdrowego stylu zycia wg badanych (dowolna ilo$¢ odpowiedzi, maks. 3)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badain ankietowych.
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Tabela 3. Czynniki motywujace do podejmowania aktywnosci fizycznej

Czynniki motywujace do aktywnosci fizycznej

Przeszczepiony narzad

serce n = 24 nerkan=17
poprawa sprawnosci funkcjonalnej 38% 58%
pozbycie sie nadmiaru masy ciata 4% 6%
zalecenie lekarza 4% 12%
poprawa samopoczucia 50% 24%
mocniejszy sen 4% 0%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych (Chi*2 Pearsona: 16,1263,

df = 10, p = 0,096075)

Tabela 4. Bariery w podejmowaniu aktywnosci fizycznej (dowolna ilo$¢ odpowiedzi, maks. 3)

Bariery w podejmowaniu aktywnosci
fizycznej

Przeszczepiony narzad

sercen =4

nerkan =4

brak czasu

0

zdrowie mi nie pozwala

nie mam takiej potrzeby

nie jestem typem sportowca

w tym wieku juz nie wypada

boje sie urazéw

nie mam z Kim

brak dostepu do obiektow, sprzetu

R |lo|lo(dMIN|O|IN|W

O(R|R|OC|O|(F|»

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych (Chi*2 Pearsona: 12,1573,

df = 16, p = 0,733083).

Tabela 5. Preferowany rodzaj aktywnosci fizycznej

Przeszczepiony narzad

Rodzaj aktywnosci fizycznej

sercen = 28

nerkan =21

spacery 36% 71%
jazda na rowerze 21% 10%
taniec 14% 0%
ptywanie 11% 5%
zajecia na dzialce 11% 10%
joga 7% 0%
gra w tenisa 0% 5%
nordic walking 0% 0%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych (Chi*2 Pearsona: 16,6047,

df = 14, p = 0,277856).
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Tabela 6. Ilo$¢ godzin tygodniowo poswieconych na aktywnos¢ fizyczna

Przeszczepiony narzad
Liczba godzin tygodniowo
serce n = 24 nerkan=17
do1 11% 5%
od 1do2 25% 29%
od2do4 28% 24%
od4do6 14% 18%
od 6 do 10 18% 5%
powyzej 10 4% 10%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych (Chi*2 Pearsona: 17,5672,
df =12, p = 0,129479).

Zakonczenie

Najwazniejsze problemy zdrowotne populacji dorostych (choroby
uktadu krazenia, udary, nowotwory, cukrzyca) pozostajg w $cistych rela-
cjach z czynnikami obejmujgcymi wzory zywienia i aktywnosci ruchowe;j
oraz wzory radzenia sobie ze stresem, palenie papieroséw, stosowanie sub-
stancji psychoaktywnych itp. Mozna wptywa¢ na prewencje owych proble-
mow, gdyz wigzg sie one z indywidualnymi czynnikami stylu zycia. Dtugos¢
trwania zycia, jego jakos¢ i dobrostan mogg by¢ w wiekszym stopniu osig-
gnieciem stylu zycia niz rezultatem odkry¢ medycyny. Zatem po raz kolejny
nalezy stwierdzi¢, ze odpowiedzialno$¢ za zdrowie cztowieka lezy w zakre-
sie jego zdrowotnych zachowan, motywacji czy wyborow [10]. Okazuje sie,
ze chociaz zdecydowana wiekszo$¢ Polakéw deklaruje dbato$¢ o wiasne
zdrowie, faktyczne dziatania zmierzajace do zachowania dobrej kondycji
zdrowotnej nadal nie sg czeste. Tylko 8% ankietowanych twierdzi, ze przy-
najmniej okazjonalnie uprawia jaki$ sport w sposéb nieco bardziej profesjo-
nalny. Trzy piate (61%) nigdy lub prawie nigdy nie wykonuje nawet takich
¢wiczen fizycznych, jak gimnastyka czy aerobik, a blisko potowa (45%)
w ogole nie praktykuje takich rodzajow aktywnosci, jak: bieganie, ptywanie,
jazda na rowerze, gry zespotowe itp. [7]. Analiza badan wtasnych dowodzi,
iz mata aktywno$¢ fizyczna charakteryzuje réwniez osoby po przebytym
przeszczepieniu narzadu, zaréwno w odniesieniu do intensywnosci, formy,
jak i systematycznosci. Wieloosrodkowe Ogo6lnopolskie Badania Stanu Zdro-
wia Ludnosci, oceniajgc aktywno$¢ fizyczna Polakéw, ukazaty nastepujace
tendencje: blisko 27% mezczyzn i 23% kobiet deklaruje duza, systema-
tyczng aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym, a okoto 12-13% aktywno$¢
umiarkowana. Ponad 30% uczestnikéw badania [14] spetnia zalecenia mie-
dzynarodowych komitetéw i ekspertow, wykonujac w czasie wolnym od
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pracy zawodowej ¢wiczenia fizyczne trwajace przynajmniej 30 minut, przez
wiekszo$¢ dni tygodnia. Jednakze mata aktywnos$¢ fizyczna i siedzacy tryb
zycia nalezy nadal do najbardziej rozpowszechnionych czynnikéw ryzyka
chordb uktadu krazenia oraz innych choréb przewlektych w Polsce. Ponad
50% osdb dorostych w wieku 20-74 lat charakteryzuje mata aktywnos¢ fi-
zyczna w czasie wolnym od pracy zawodowej. Osoby te nie wykonujg jakich-
kolwiek ¢wiczen fizycznych trwajacych przynajmniej 30 minut dziennie,
badZ czynia to jedynie w spos6b okazjonalny (rzadziej niz jeden raz tygo-
dniowo).

Wyniki badan ukazane w niniejszej pracy potwierdzaja, ze rola aktywno-
Sci fizycznej jest w dalszym ciggu niedoceniana przez osoby chcace zacho-
wacé swoja sprawno$¢ funkcjonalng - chcg to osiggnac poprzez inne dziata-
nia, np. skupiajac sie tylko na sposobie odzywiania. Nie wszystkie osoby po
przeszczepie narzadu podejmujg warunkujgcg zdrowie aktywno$¢ fizyczna.
Zazwyczaj s3 to osoby, ktére w przesztosci rowniez prowadzity aktywny
tryb zycia oraz ktére uwazajg systematyczng aktywnos¢ fizyczng jako ele-
ment zdrowego stylu zycia. Osoby po przeszczepieniu serca oraz nerki roz-
nig sie pod wzgledem stosunku do aktywnosci fizycznej i jej podejmowania
po zabiegu. Nalezy prowadzi¢ badania w kierunku okreslenia, w jakim za-
kresie aktywnos¢ fizyczna os6b po przeszczepieniu narzadu wptywa na stan
zdrowia, ktéry ma wptyw na funkcjonowanie panstwa w obszarze ekono-
micznym poprzez koszty bezposrednie oraz posrednie w sferze zabezpie-
czen spotecznych, rent z tytutu niezdolnosci do pracy, rent socjalnych,
Swiadczen rehabilitacyjnych, zasitkow chorobowych. Wydaje sie, ze bardzo
celowe jest podjecie prospektywnych badan majacych na celu analize eko-
nomiczng (kosztéw i wynikéw) i medyczng podejmowania aktywnosci fi-
zZycznej przez pacjentdw po przeszczepieniu narzaddow.
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Physical activity of people after transplantation

Summary: Maintaning good health contributes tothe reduction of direct and indi-
rectcosts in the area of social security, disability pensions, social pensions, rehabilitation
benefits, sicknessbenefits. However, we still do not seethe profitability of investments
inhealth. The aim of the study is toanswer the question whether and, if so, to what extent
people who haveundergone organ transplantationundertake physical activity. The aim
ofthe study is also to determine whetherthere is a connection between the typeof trans-
planted organ and physicalactivity subtraction and to verify thehypothesis: Postrans-
plant patients, regardless of the type of organtransplanted, are equally physicallyactive.
Keywords: physical activity, transplantation, lifestyle, well-being.
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