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Summary

Aim. The aim of this study was to assess the mental status and sociodemographic data and
their influence on the quality of life in patients after total hip replacement.

Methods. SF-36, Soc-29, HADS, MPI, sociodemographic questionnaire were given to
a cohort of 48 subjects who participated in this study (28 female, 20 male), with age range
of 54-70 (mean 56). Questionnaires were administered to subjects two weeks before surgery
and three months after surgery.

Results. Patients after total hip replacement showed significant improvement in health-
related quality of life in the summary scale of PCS and MCS and HADS-D and HADS-A.
There were no significant differences in SOC and MPI. The postoperative values of the PCS
and the MCS for the whole group of patients correlated positively with the SOC values.
Neuroticism (MPI) was also associated with the postoperative functioning in the mental and
physical dimensions. Older patients had more likely to have worse score in MCS and PCS
before and after surgery.

Conclusions. Total hip replacement significantly improves patient health and well-being
at three months after surgery. Sense of coherence, neurotism and old age influence quality
of life.

Stowa klucze: jako$¢ zycia, stan psychiczny, totalna endoprotezoplastyka
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Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego (CHZSB) jest jedna z najczestszych
choréb dotykajacych ludzi w $rednim i starszym wieku [1]. W razie nieskutecznosci
leczenia zachowawczego znaczaca rolg w walce z bolem — gtdéwnym objawem CHZSB
odgrywa leczenie operacyjne — implantacja endoprotezy (endoprotezoplastyka) stawu
biodrowego [2]. W ostatnich latach, dzigki wciaz udoskonalanej technice operacyjnej
1 jako$ci stosowanych implantdéw, znacznie wzrosla liczba przeprowadzanych zabie-
gow, co umozliwito m.in. poprawe jakosci zycia, wptywajac takze na stan psychiczny
chorych na CHZSB. Niemniej jednak cz¢$¢ osdb nie wykazuje znaczacej poprawy po
operacji. Stan taki czgsto nie jest zwiazany z samym zabiegiem, ani z funkcjonowa-
niem fizycznym, lecz ze stanem psychicznym [3, 4]. Zmiany stanu psychicznego przed
operacja i po niej moga zaktdcaé proces rekonwalescencji oraz negatywnie wptywacé
na wspotprace pacjenta w trakcie rehabilitacji pooperacyjnej. Roézne czynniki moga
wplywa¢ na wlasciwe funkcjonowanie zaréwno pod wzgledem psychicznym, jak
i fizycznym. Warunki funkcjonowania spotecznego, wahania nastroju, a takze cechy
i dyspozycje osobowosci moga miec istotne znaczenie w procesie rekonwalescencji [5].
Jednym z nich moze by¢ poczucie koherencji — trwata, lecz dynamiczna dyspozycja
osobowosci wyrazajaca przekonanie, ze $wiat zewngtrzny jest przewidywalny i ze
istnieje prawdopodobienstwo przebiegu zdarzen zgodnego z naszymi oczekiwaniami.
Wysokie poczucie koherencji czyni ludzi bardziej odpornymi na stres zaréwno fizycz-
ny, jak 1 psychiczny, a to moze mie¢ istotny wptyw na okres przed- i pooperacyjny
[6, 7].0dpornos¢ na stres moze zaleze¢ takze od innych cech osobowosci, takich jak
neurotyzm czy ekstrawersja [8, 9].

Celem pracy byta ocena takich parametréw, jak: Igk, depresja, poczucie koherencji
i inne cechy osobowosci oraz ich wplyw na jakos$¢ zycia zarowno przed zabiegiem
endoprotezoplastyki, jak i po nim. Dokonano réwniez analizy wptywu czynnikow
socjodemograficznych na jako$¢ zycia chorych po operacji endoprotezoplastyki.

Material

W badaniach wzigto udziat 50 pacjentow (28 kobiet 1 22 mezczyzn) w wieku od
54 do 71 lat, srednia wieku 56 lat. Dwie osoby wytaczono z analizy, z powodu po-
wiktan pooperacyjnych (zwichnigcie endoprotezy stawu biodrowego). Grupg badana
ostatecznie stanowito wigc 48 chorych (28 kobiet 1 20 mezczyzn) w wieku od 54
do 70 lat, $rednia wieku 56 lat. Badania przeprowadzono w Wojewodzkim Szpitalu
Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich w okresie od 2003 do 2005 roku. Wszyscy
badani byli kwalifikowani do planowego zabiegu po raz pierwszy, z powodu zmian
zwyrodnieniowych stawu biodrowego (nie kwalifikowano 0sob, ktore operowane byty
w trybie nagtym, np. z powodu ztamania szyjki kosci udowej). Z badan wykluczono
osoby, ktore wezesniej leczyly si¢ psychiatrycznie. Chorzy ci otrzymywali kwestiona-
riusze na 2 tygodnie przed operacja i 3 miesiace po zabiegu. W okresie pooperacyjnym
badania przeprowadzono pod koniec rehabilitacji, ktora odbywata si¢ w Gornoslaskim
Centrum Rehabilitacji ,,Repty” w Tarnowskich Goérach.
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Metody
Do oceny badanych parametréw uzyto nastepujacych kwestionariuszy psycho-
metrycznych:
1. Skali Jakoéci Zycia SF-36 autorstwa J.E. Ware’a w polskiej wersji jezykowej (po

uzyskaniu pisemnej zgody autora). Jest to skala generyczna, ktéra pozwala na
poréwnanie jako$ci zycia pacjentdow z roznymi schorzeniami. Zawiera 36 pytan
dotyczacych 8 sfer zycia: bolu fizycznego (BP), fizycznego funkcjonowania (PF),
ograniczen fizycznych w odgrywaniu rél (RP), ograniczen emocjonalnych w od-
grywaniu r6l (RE), zdrowia psychicznego (MH), funkcjonowania spotecznego
(SF), witalnosci (VT), ogbélnego zdrowia (GH), oraz dwoch podskal ujmujacych
catosciowo funkcjonowanie w wymiarze fizycznym (PCS) i psychicznym (MCS).
Po uzyciu odpowiedniego wzoru przeliczen otrzymuje si¢ wynik w skali punktowej
od 0 do100 pkt. w kazdej z domen. Im wyzszy jest osiagnigty wynik, tym lepszy
jest stan zdrowia [10, 11].

W celu oceny Igku i depresji uzyto Skali Leku i Depresji HADS (Hospital Anxiety
and Depression Scale). Sktada si¢ ona z dwoch niezaleznych, zawierajacych po
7 stwierdzen, podskal, z ktorych jedna ocenia Igk (HADS-A), a druga depresje
(HADS-D). Osiagnigcie w kazdej z podskali 0—7 pkt. uznawane jest za norme,
8—10 za delikatne zaburzenia, 11-14 umiarkowane, 15-21 cigzkie [12].

Do oceny czynnikéw poczucia koherencji uzyto polskiej adaptacji Kwestionariu-
sza Orientacji Zyciowej (SOC-29) A. Antonovsky’ego. Kwestionariusz sktada sie
z 29 pytan i pozwala oszacowa¢ w skali punktowej poziom poczucia koherencji
i sktadajacych si¢ na niego wymiardéw: poczucia zrozumienia, poczucia zaradnos$ci
1 poczucia sensowno$ci. Suma punktacji wszystkich trzech podskal daje ogolne
poczucie koherencji. Uzyskanie wysokiego wyniku oznacza silne poczucie kohe-
rencji [6, 7].

W celu oceny cech osobowosci zastosowano Inwentarz Osobowosci H. J. Eysencka
(Maudsley Personalisty Inventory — MPI) w autoryzowanej adaptacji Mieczystawa
Choynowskiego. Inwentarz ten sktada si¢ z 64 pytan tworzacych trzy skale: neuro-
tyzm (N), ekstrawersja (E) oraz ktamstwo (K) (skala kontrolna). Badani otrzymuja
trzy mozliwo$ci odpowiedzi: tak, nie oraz (?). Uzyskany wynik surowy przelicza
si¢ na steny [8, 9].

. Dane socjodemograficzne gromadzono za pomoca kwestionariusza danych socjo-

demograficznych skonstruowanego przez autoréw. Analiz¢ statystyczna danych
przeprowadzono za pomocag testu Wilcoxona i testu regresji wielokrotnej. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05 jako znamienny statystycznie.

Wyniki
Ocena populacji badanej

Sposrod wszystkich badanych 34% chorych mieszkato samodzielnie, funkcjonujac

bez pomocy najblizszej rodziny. Z chordb wspotistniejacych najczesciej wystgpowaty:
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nadci$nienie tetnicze (29% chorych), choroba niedokrwienna serca (10%), cukrzyca
(4%). U 30 os6b (64%) nie stwierdzono zadnej choroby wspotistniejacej. Osiem
0s6b pozostawato aktywnych zawodowo. Tylko 2 osoby (4%) nie byly zadowolone
z efektow zabiegu.

Poprawa w zakresie jako$ci zycia

W celu ograniczenia liczby wynikdéw oceng poprawy w zakresie jako$ci zycia
dokonano jedynie na podstawie $rednich warto$ci otrzymanych w podskalach PCS
1 MCS. Podskale te w sposob sumaryczny oceniaja poprawg funkcjonowania fizycz-
nego (PCS) i psychicznego (MCS). Ten sposob ujecia problemu jest akceptowany
i stosowany w wielu publikacjach podejmujacych tg tematyke.

Sredni wynik przedoperacyjny osiagniety przez chorych w skali PCS wyni6st 24,21
pkt., w 3 miesiace po operacji 31,92 pkt.; réznica byla znamienna statystycznie (p <
0,005). Sredni wynik przedoperacyjny w skali MCS wyniést 47,62 pkt., po operacji
55,14 pkt.; réznica byta znamienna statystycznie (p < 0,05) (tabela 1).

Tabela 1. Srednie warto$ci osiagniete w poszczegélnych skalach
przed zabiegiem operacyjnym i w 3 miesiace po operacji
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Sredni wynik Sredni wynik

przed operacja, po operacji P
PCS 2421+73 31,92+ 8,1 p < 0,005
MCS 4762+ 114 55,14 + 8,43 p <0,05
HADS-D 10,22 +8,23 492+ 49 p<0,01
HADS-A 13,71+ 12,34 6,53 £ 10,52 p < 0,002
SOC 139,05 + 25,1 141,21 £ 27,42 ns
N 9,21+£9,04 6,32 +£324 ns
E 8,07 £ 8,11 8,43+37 ns
K 9,11+ 8.2 9,88+8,7 ns

Lek 1 depresja

Srednia w HADS-D przed zabiegiem wynosita 10,22 pkt., po zabiegu 4,92 pkt.;
roznica byta znamienna statystycznie (p < 0,01) (tabela 1).

Srednia w HADS-A przed zabiegiem wynosita 13,71 pkt., po zabiegu 6,53 pkt.;
roznica byla znamienna statystycznie (p < 0,002) (tabelal).

Poczucie koherencji

Sredni wynik SOC przed operacja wyniost 139,05 pkt., po operacji 141,21 pkt.
Roznica nie byta znamienna statystycznie, co zgodne jest z koncepcja Antonovsky’ego,
ktora zaktada wzgledna trwato$¢ tej dyspozycji osobowosci (tabela 1).
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Cechy osobowosci w Inwentarzu Osobowosci H. J. Eysencka

W grupie badanej $rednia warto$¢ przed operacja wynosita w skali N: 9,21 pkt.,
w skali E — 8,07 pkt., w skali K — 9,11 pkt. W 3 miesiace po zabiegu operacyjnym
$rednia warto$¢ w skali N wynosita 6,32 pkt., w skali E —8,43 pkt., w skali K — 9,88
pkt. Nie notowano ro6znic znamiennych statystycznie (tabela 1).

Wplyw badanych parametréw na jakos$¢ zycia po uptywie 3 miesigcy od zabiegu

Nie wykazano korelacji sumarycznych skal MCS i PCS z nastgpujacymi czynnika-
mi socjodemograficznymi: plcia, wyksztatceniem, aktywno$cia zawodowa, wsparciem
spotecznym, chorobami dodatkowymi. Starsi chorzy osiagali gorsze wyniki w MCS
1 PCS zaréwno przed operacja, jak i po niej. W okresie przedoperacyjnym wiek
korelowat znamiennie statystycznie ujemnie jedynie z PSC (p < 0,02). Po zabiegu
operacyjnym wykazano znamiennie statystycznie ujemne korelacje zarowno z PCS (p
<0,01) jak i z MCS (p < 0,05). Chorzy zadowoleni z wynikdw operacji wykazywali
wyzsze wyniki w PCS (p < 0,04) i MCS (p < 0,03).

Sredni pooperacyjny wynik w sumarycznych skalach PCS i MCS korelowat do-
datnio ze §rednimi warto$ciami w skali SOC-29. Neurotyzm (Inwentarz Eysencka)
ujemnie korelowat z PCS i MCS. Nie wykazano natomiast zwigzku takich cech, jak
Igk, depresja, ekstrawersja i poziom ktamstwa z poziomem funkcjonowania fizycznego
1 psychicznego ocenianego za pomoca skali SF-36.

Dyskusja

Zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego jest operacja w znacznym stopniu
poprawiajaca funkcjonowanie chorych. W przeprowadzonych badaniach w 3 miesiace
po zabiegu chorzy osiagngli poprawe zardéwno w funkcjonowaniu fizycznym (PCS), jak
1 psychicznym (MCS), co jest zgodne z badaniami innych autoréw [13, 14, 15]. Jednak-
ze cz¢$¢ badan odnotowuje jedynie poprawe w funkcjonowaniu fizycznym, bez zmian
w zakresie stanu psychicznego [16, 17]. Probuje sig thumaczy¢ brak poprawy w zakresie
MCS faktem, iz ten wymiar jako$ci zycia moze mie¢ maty zwiazek z poprawa stanu
zdrowia po operacji stawu biodrowego. Poprawe stanu psychicznego wykazano tez
w skali HADS, w ktdrej pacjenci po operacji osiagngli znamiennie statystycznie lepsze
wyniki w poréwnaniu ze stanem sprzed operacji [2]. Fakt gorszego funkcjonowania
psychicznego (wyzsze warto$ci w skalach HADS-A i HADS-D) nie miat jednak zwiaz-
ku z jakoscia zycia przed zabiegiem operacyjnym i po nim (brak korelacji PSC i MCS
z HADS-A 1 HADS-D) [5,18]. Stan psychiczny badanych w zadnym przypadku nie byt
na tyle powazny, by wymagat specjalistycznej konsultacji psychiatrycznej — zwykle
byly to wahania nastroju spowodowane zaburzeniami adaptacyjnymi. W badaniach
nie wykazano zwiazku z jako$cia zycia takich parametrow jak pleé¢, stan cywilny,
praca zawodowa, choroby dodatkowe, wyksztatcenie [19], co czgSciowo zgodne jest
z oceng innych autordw [20, 21]. Chociaz niektorzy autorzy podkres$laja zwiazek pici
Z poprawa pooperacyjna, kobiety funkcjonuja gorzej w poréwnaniu z mg¢zczyznami
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[21]. Wiek chorych ma natomiast znaczenie w przedoperacyjnym i pooperacyjnym funk-
cjonowaniu. Wykazano, ze starsi chorzy osiagali gorsze wartosci w skalach PCS i MCS
[1, 19]. Przed operacja wiek miat jedynie zwiazek z PSC [1], nie odnotowano natomiast
zaleznosci MCS z wiekiem chorych. Wigkszos¢ autorow podkresla jednakze, ze starszy
wiek chorego nie stanowi przeciwwskazania do zabiegu [13, 22]. Poziom poczucia
koherencji osiagnicty przez chorych zaréwno przed operacja, jak i po niej nie roznit si¢
statystycznie, co zgodne jest z koncepcja Antonovsky’ego, ktory zaktadal, ze uksztat-
towane ok. 30 r.z. poczucie koherencji nie ulega juz zasadniczym zmianom z wiekiem
1 nie zalezy od innych zmiennych (takich jak np. krétkotrwata sytuacja stresowa — zabieg
operacyjny) [6, 7]. Podobnie nie odnotowano réwniez réznic znamiennych statystycznie,
poréwnujac wyniki poziomu neurotycznosci, ekstrawersji i klamstwa przed zabiegiem
i po nim. Natomiast wykazano znamiennie statystyczne dodatnie korelacje migdzy
poziomem poczucia koherencji a funkcjonowaniem fizycznym (PCS) i psychicznym
(MCS). Chorzy, ktérych charakteryzowato wyzsze poczucie koherencji, osiagali lepsze
wyniki w funkcjonowaniu pooperacyjnym [ 1]. Wysoki poziom SOC moze odgrywac rolg
,»czynnika ochronnego” przed stresem, ktory wiaze si¢ z okresem pooperacyjnym (dole-
gliwosci bolowe, ograniczenie ruchomosci, powiktania pooperacyjne), moze mieé takze
wplyw na poziom funkcjonowania zaréwno w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym.
Natomiast wysoki poziom neurotyzmu (ktéry w badaniach korelowatl ujemnie z jakos$cia
zycia) moze obniza¢ odporno$¢ na stres i zdolnos¢ efektywnego radzenia sobie z nim,
a to z kolei moze mie¢ wptyw na akceptacje schorzenia, zdolno$¢ adaptacji do nowych
warunkow i efektywno$¢ procesu rehabilitacji [23, 24].

‘Whioski

1. Podsumowujac badania, mozna stwierdzi¢, iz zabieg endoprotezoplastyki przynosi
znaczng popraw¢ w zakresie jakosci zycia.

2. Zaawansowany wiek chorych oraz takie zmienne, jak poczucie koherencji oraz
poziom neurotyzmu moga mie¢ wptyw na funkcjonowanie pooperacyjne.

3. Badania poczucia koherencji oraz poziomu neurotyzmu moga by¢ przydatne
w ocenie mozliwos$ci adaptacyjnych chorych oraz checi wspotpracy w trakcie
rehabilitacji po zabiegu operacyjnym.

BiansiHue NCUXMYECKHX U conuogeMorpapuueckux (pakTopoB Ha KOMPOPT KU3HH GOIBHBIX
NocJie XHPYPru4ecKoro BMeIaTe IbCTBa IHAONPOTE30IUIACTHKH GeAPEHHOT0 CyCTaBa

Copep:xanue

3ananmue. [IpoBeneHne OLEHKN BIMSHUS CHMITOMOB (hOOHH, TETPECCHH, TyBCTBA KOTEPEHIINT
Y HEKOTOPBIX YePT INIHOCTH, a TAKKe CoLpoaeMorpaduueckux (akTopoB Ha )KU3HEHHBINH KOM(pOPT
HAIMEHTOB MOCJIe IPOBEICHHS Y HUX SHJIONPOTE30IUIACTHKU Ta300eAPEHHOTO CYCTaBa.

Metoapl. B uccrnenoBanusx npussuio ydactue 48 narueHTos (28 jxeHIH 1 20 My)X4UH; B
Bo3pacte 5470 net; cpeaHuii BO3pacT 56 JIeT), KOTOPBIC 3aMOIHINIH CIISIYIOMNE IIIOCCApUH Ha 2
HEJIeNN Mepe]l BMEIIATeIbCTBOM U TIocie 3 MecsieB oT onepanuu. [moccapun: 1. Ch-36, 2. HADS,
3. SOC-29 AnroHoBckoro, 4. I'moccapwmii muunoctu X.U. Diizenka, 5. Corponemorpaduueckuit
I0CCapHid.

PesyabsTarnl. B Xo/e ncciie1oBanuii OTMEYEHO CTAaTUCTHYECKH 3HAYMMOE YTy dIlIeHHEe B 001acTH
MICUXUYECKOTO COCTOSIHUS M (PH3MIECKOTO CAMOTYBCTBHSI ITOCTE 3 MECAIEB CO BPEMEHH ITPOBEICHUS
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ornepanuy. CTaTUCTHUECKH 3HAYMMBIM OBUIO TAKKe yIydIIeHHe B pagnyce (OOHU U JETPecCui.
Cpennne nokazarenn SOC u cpennue mokasarenu mkan N, E, K Imoccapust muanoctu nepen
ornepIHeil U rmocie Hee He HOCHJIM CTAaTHCTHYECKU 3HAYMMBIX YepT.

Cpennuit nocronepamoHuslii pesyasrar B trecrax PCS u MCS  3Ha4MMO MONOXKHUTENBHO
KOppenupoBai ¢ nokasaressimMu mkaiasl SOC-29. HeBpoTrsM yKka3bIBall Ha CTaTHCTHIECKH 3HAYNMEbIS
orpunarensubie koppeminun ¢ PCS u MCS. Bo3pact onepupoBaHHBIX OOJNBHBIX OTpHIATEIbHA
ckasbiBancst kak ¢ PCS, tak u ¢ MCS. He oTMeueHO CBSI3M OCTalIbHBIX COLMOIeMOrpaduiecKkux
HN3MEHYMBBIX, @ TAK)Ke CUMIITOMOB (DOOHMHU ¥ JITIPECCHH, SKCTPABEPCHU M YPOBHS JDKU C YPOBHEM
(PU3UYECKOTO U MICUXUYECKOTO (DYHKIIMOHMPOBAHHMS, OLICHEHHBIX 1Ko CP-36.

BeiBoabl. 1. ToranepHOE XHPYPrUUECKOE BMELIATEIBCTBO YHIOMPOTE30IIACTUKH IPUHOCUT
3HAYUTENTFHOE YiTy4lIeHNe B 001acTH )KU3HEHHOTo KoMdopta. [IpekitoHHsIit Bo3pacT GONBHBIX, a TAKKe
TaKWe H3MEHUYHBBIE KaK YyBCTBO KOTEPEHIIHH, a TAKXKE YPOBEHb HEBPOTH3Ma MOTYT BIIHSTH Ha OLICHKY
TIOCTOMEPAIMOHHOTO (DYHKIIHOHMPOBAHMS 3THX OONMBHBIX. 2. MccnenoBanus 4yBCTBA KOTCPEHIINH 1
YPOBHS HEBPOTH3MA MOTYT OBITh PUTOTHBIMH TIPH OLIEHKE BO3MOXKHOCTH aIaNTAIMH OOIBHBIX U UX
OXOTY COBMECTHOI1 pabOTBI BO BpeMs peabIIMTAIIMU OCIIE XUPYPTrHIeCKOr0 BMEIIAaTe/IbCTRA.

Einfluss von psychischen und soziodemografischen Faktoren
auf Lebensqualitit der Kranken nach Ersatz des Hiiftgelenks durch HTP

Zusammenfassung

Ziel. Die Beurteilung der Angstsymptome, Depression, des Kohérenzgefiihls und ausgewahlter
Personlichkeitseigenschaften und auch soziodemografischer Faktoren auf die Lebensqualitit nach
der Protheseimplantation.

Methoden. An die Studie wurden 48 Patienten eingeschlossen (28 Frauen und 20 Ménner) im Alter
von 54 bis 70 Jahren, Durchschnittsalter 56 Jahre, die folgende Fragebdgen 2 Wochen vor und 3 Monate
nach dem operativen Eingriff ausgefiillt hatten: 1. SF - 36, 2. HADS, 3. SOC-29 von A. Antonovski,
4. Personlichkeitsinventar von H.J. Eysenck, 5. Soziodemografischer Fragebogen

Ergebnisse. In der Studie wurde eine signifikante statistische Besserung im Bereich des Levels des
psychischen und korperlichen Funktionierens 3 Monate nach dem operativen Eingriff gezeigt. Statistisch
bedeutend war auch die Besserung im Bereich der Symptome der Angst und Depression.

Der Durchschnittswert von SOC und die Mittelwerte der Skalen N, E, K des Personlichkeitsinventars
vor und nach der Operation unterschieden sich statistisch nicht signifikant.

Das durchschnittliche postoperative Ergebnis in PCS und MCS korrelierte signifikant positiv mit
den Werten der SOC-29 Skala. Der Neurotismus zeigte statistisch signifikante negative Korrelationen
mit PCS und MCS. Das Alter korrelierte negativ sowohl mit PCS als auch mit MCS. Es wurde kein
Zusammenhang der {ibrigen soziodemografischen Variablen mit den Symptomen von Angst und
Depression und auch Extraversion und Liigenlevels mit dem Level des psychischen und kdrperlichen
Funktionierens gezeigt, was mit der SF-36 Skala beurteilt wurde.

Schlussfolgerungen. 1. Der Ersatz des Hiiftgelenks durch HTP bringt eine bedeutende Besserung
im Bereich der Lebensqualitit. Das hohe Alter der Kranken und solche Variablen wie Kohédrenzgefiihl
oder Neurotismuslevel konnen auf die Beurteilung des postoperativen Funktionierens dieser Kranken
einen Einfluss haben. 2. Die Studien an dem Kohédrenzgefiihl und Neurotismuslevel konnen bei
der Beurteilung der adaptativen Mdglichkeiten der Kranken und Zusammenarbeit wéihrend der
Rahabilitation nach dem operativen Eingriff brauchbar sein.

L’influence des facteurs psychiques et sociodémographiques sur la qualité de vie des patients
aprés I’'implantation de la prothése de la hanche

Résumé

Objectif. Analyse de I’influence de: anxiété, dépression, sens de cohérence et traits particuliers
de la personnalité et des facteurs sociodémographiques sur la qualité de vie des patients apres
I’implantation de la prothese de la hanche.
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Méthodes. On examine 48 patients (28 femmes et 20 hommes; agés 54-70 ans, moyenne
de I’age-56) 2 semaines avant I’implantation de la prothése de la hanche et 3 mois apres. Ils
sont examinés avec les questionnaires suivants : SF-36, HADS, SOC-29, MPI, questionnaires
sociodémographiques.

Résultats. Chez les patients apres 3 mois apres I’implantation de la prothése de la hanche on
note I’amélioration signifiante du fonctionnement psychique et physique, il en est de méme quant
aux symptomes d’anxiété et de dépression. Les valeurs moyennes de SOC et des échelles N,E,K
de MPI avant I’implantation et apres restent presque les mémes. Aprés I’implantation les valeurs
moyennes de PCS et MCS corrélent positivement avec celles de SOC-29. Les valeurs du nevrotisme
corré¢lent négativement avec PCS et MCS. L’age des patients corréle négativement avec PCS et
MCS. D’autres facteurs sociodémographiques, les symptomes d’anxiété et de dépression, le niveau
d’extraversion et du mensonge ne corrélent point avec le niveau du fonctionnement physique et
psychique de I’échelle SF-36.

Conclusions.1. L’implantation de la prothése de la hanche apporte I’amélioration signifiante de
la qualité de vie des patients. L’age plus avancé des patients et d’autres facteurs tels que : sens de
cohérence, niveau du nevrotisme peuvent influer sur 1’estimation subjective aprés I’implantation.
2. D’analyse du sens de cohérence et du niveau du nevrotisme peut servir a bien estimer les possibilités
d’adaptation des patients et leur esprit de coopération pendant la réhabilitation.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwo$ci
uzyskania przez cztonkow zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dofinansowania ich udziatu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych od-
bywajacych si¢ za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zataczone
»Zasady”. Komitet ,,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel $rodki
na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B
31-501 Krakéw, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku:
12401431-7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachegca cztonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze
do pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalnosci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na re¢ce prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdow na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granica z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach nauko-
wych za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢:
kwoty rownowaznej 1200 USD przy wyjezdzie do USA,
kwoty 900 USD przy wyjezdzie do innego kraju.

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:
stypendium ZG PTP (tzn. jako opodatkowany przychod),
delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedzac termin zjazdu i zawierac:
potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjecia do PTP, dokonane
przez sekretarza oddziatu oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez
skarbnika oddziatu,
informacj¢ o imprezie,
kopig streszczenia zgloszonego doniesienia,
kopig potwierdzenia przyjecia doniesienia do programu zjazdu.

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku pre-
zentacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gtownemu sprawoz-
danie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
W czasopi$mie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjete przez Zarzad Gtowny na posiedzeniu 7 kwiet-
nia 1995 r.
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