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Wstep

Osteoporoza powoduje dolegliwosci bdélowe, deformacje sylwetki
i jest przyczyng ztaman kosci. Stan ten wptywa na pogorszenie
jakosci zycia osoby dotknietej chorobg. Celem leczenia
osteoporozy jest zapobieganie z*amaniom ko$ci, poniewaz to
zdarzenie w najbardziej istotny sposdob decyduje o dalszym
rokowaniu. Zatozeniem pracy byta ocena w jaki sposdéb choroba
wptywa na jakos¢ zycia pacjentéw.

Cel

Ocena jako$ci zycia pacjentdédw z osteoporozag

Materiat i metody

Jakos$¢ zycia oceniano na podstawie ankiety, ktérg wypeiniaty
pacjentki z Poradni Osteoporozy przy SPSK nr 2 w Poznaniu.
Wiek ankietowanych pacjentek wynosit od 55 do 80 lat (Srednia
wieku 68,5). Kwestionariusz sktadat sie z 5 czesci,
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zawierajgcych 21 pytan. Kazda z ankietowanych pacjentek mogta
na kazde pytanie zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedzZ.

Wyniki

Sposrdd wszystkich ankietowanych pacjentek Poradni Osteoporozy
58 % chorowato ponad 5 lat, 30% ponizej 5 lat, pozostate ponad
1 rok, ale mniej niz 5 lat..

BOl zwigzany =z wysitkiem fizycznym zgtaszato 46%
ankietowanych. Wystepowanie tych dolegliwo$ci przez kilka dni
w miesigcu podawato 27%, a przez kilka dni w tygodniu 24%.
Srodkéw przeciwbélowych nie stosowato 21% chorych, 21%
stosowata je czesto, a 55 % sporadycznie.

Osteoporoza u 58% pacjentek doprowadzita do zmniejszenia
wzrostu, u 49% do widocznych deformacji szkieletu (
kregostupa). Zamania koSci stwierdzano u 30% chorych.

Choroba mia*a wptyw na aktywnos$¢ zyciowg pacjentek -
utrudniajac wykonywanie codziennych czynnosci: 79 % pacjentek
nie jest w stanie robi¢ samodzielnie zakupow, 61% ma problemy
z pokonywaniem schodéw, ponad potowa (52 %) z szybkim
poruszaniem sie, 49% odczuwa dolegliwosci bdélowe, nawet
podczas spoczynku.

Osteoporoza wptyneta na zmiane stylu zycia. Ponad potowa ( 52
%) prowadzi oszczedzajgcy tryb zycia, 46 % wiecej uwagil
poswieca zdrowiu, 39 % cze$ciej odwiedza lekarza,

W opinii 61 % pacjentek choroba spowodowata zmniejszenie
sprawno$ci fizycznej. Cwiczenia fizyczne za konieczne dla
utrzymania kondycji uznato 52 % badanych, jednak z drugiej
strony az 39 % uwaza, ze ¢wiczenia fizyczne sa dla nich
ryzykowne. Choroba wpt*yneta negatywnie na uktady rodzinne
tylko u 18% pacjentek.

Chore starajag sie prowadzi¢ zycie towarzyskie(55 %),
podrézowa¢ ( 55 %), korzystac¢ z rozrywek ( 36%). W badanej
grupie zawodowo pracowato 27% pacjentek.

Szczegdélnego podkreslenia wymaga fakt znacznie obnizonej
samooceny 1 samopoczucia chorych. Pacjentki nie spodziewaja
sie poprawy stanu zdrowia (33%), zgtaszaja bezsennos$¢ (64%),
zmeczenie (61%), przygnebienie (39%), wahania nastroju (36%),
leki (33%).



Wiedza pacjentek na temat choroby byta wystarczajgca u 39 %
chorych, u 36% oceniana jako dostateczna, ale nadal 25%
pacjentek uznawato swojg wiedze za niewystarczajaca.

WSrdd analizowanej grupy osteoporoza jest postrzegana jako
przyczyna niekorzystnych zmian w zyciu (66%), a az 79 %
badanych uwaza jg za bardzo niebezpieczng.

Za najskuteczniejszg metode leczenia osteoporozy chore uznaja
farmakoterapie (52 %), ¢wiczenia fizyczne (49 %), diete (39%)
1 fizykoterapie (33 %).

Wnioski

1. W ocenie pacjentek choroba wptyneta w znaczgcy sposéb na
sprawnos¢ ruchowg, ograniczajgc ich aktywnos$¢ zyciowa,
wywotujgc zmiany w sylwetce oraz dolegliwosci bdélowe

2. Choroba wptyneta niekorzystnie na samopoczucie pacjentek,
powodujgc obnizenie nastroju, bezsennos¢, zmeczenie

3. Wiedza pacjentek na temat osteoporozy jest wystarczajgca,
aby zmotywowa¢ je do intensywnego leczenia, ale nadal
wiekszos¢ z nich preferuje farmakoterapie.
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The bone pain, deformation of figure and bone fracture are the
main reasons of deterioration of quality of 1life 1in
osteoporosis. The main aim of osteoporosis treatment 1is
prevention of bone fractures. The influence of osteoporosis on
quality of life in postmenopausal women was main research in
our study.

Aim

Assessment of quality of life in women with postmenopausal
osteoporosis

Material and methods:



Quality of life was evaluated by questionnaire, contains 21
multiple — choice questions. The patients’ average age was
68,5 year( 55-80 year)

Results

From among all patients 58% have osteoporosis over 5 years.
Appearance of bone pains, during exercises in a few days 1in
the month, was occurred in 46% patients, but only 21% of them
didn’'t take any pain relief drugs. Osteoporosis was the main
reason of decreasing of height in 58%, deformation of figure
in 49% and bone fracture in 30% of patients. Also in 61% of
patients osteoporosis was the cause of decreasing of patient’s
fitness.

In the opinion of 52% patients exercises were considered to
keep physical good shape, but 39% of patients think, that
physical exercises are too risky for them. Most of our
patients noticed decreasing of self- estimate and mood. 33% of
patients don’t expect improvement of their health. Many of
them suffered from sleeplessness (64%), fatigue (61%),
depression (39%) and fears (33%).

Osteoporosis is main reason of changing patient’s life style.
Over the half of patients(52%) lead spare life style, 46% take
their health into consideration, 39% of patients frequently
make appointments.

The knowledge about osteoporosis treatment and prevention was
enough in 39%o0f patients, but still 25% of our study group
know a little about osteoporosis.

In the opinion of 52% of our patients osteoporosis treatment
with drugs is the most effective.

Conclusions

1. In the patients’ opinion osteoporosis limited their life
activity, caused changing of figure and bone pains.

2. Disease has influence on patient’s self- estimate — is the
cause of sleeplessness, fatigue, depression.

3. The patients’ knowledge about osteoporosis is enough to
motivate them to intensive treatment, but still most of them
prefer drugs as a most effective way.



