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Osteoporoza jest chorobg spoteczng , badania epidemiologiczne
wskazujg, ze w Polsce dotknietych osteoporozg jest okoto 4 mln
os6b. W kraju do tej pory przeprowadzono kilka badan w
zakresie jakosci zycia kobiet z osteoporozg , jednakze badania
te nie udzielity wyczerpujacych odpowiedzi na szereg istotnych
pytan. Z uwagi na bardzo skromny stan rodzimych opracowai na
temat wptywu osteoporozy na jakos¢ zycia, co uniemozliwia
ocene sytuacji z jednej strony, z drugiej natomiast zacheca do
podjecia badan, ktére ocenig funkcjonowanie i jakos¢ zycia
tych kobiet. By¢ moze wyniki badan przyczynia sie do
konstruowania programéw profilaktyczno-edukacyjnych
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Celem badan byta wstepna ocena funkcjonowania i jakos$ci zycia
kobiet z osteoporozg w okresie pomenopauzalnym bez ztamah
osteoporotycznych leczonych w Poradni Osteoporozy w Turku woj.
Wielkopolskie.

Postawiono nastepujgce pytanie badawcze; Jakie jest
funkcjonowanie i jako$¢ zycia kobiet z osteoporoza? Czy
funkcjonowanie i jako$¢ zycia kobiet z osteoporoza zalezy od
wieku, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania w pordwnaniu z
grupg kontrolng? Czy narzedzie uzyte w badaniach — Qualeffo 41
speinia oczekiwania badaczy w Polsce?

Materiat i metoda

Do oceny funkcjonowania i jakosci zycia kobiet z osteoporozg w
wieku pomenopauzalnym wykorzystano polska wersje skali
Qualeffo 41. Skala ta zawiera dziedziny: bdél, funkcjonowanie
fizyczne ( codzienne zajecia, prace domowe, mozliwos¢
poruszania sie), funkcjonowanie spoteczne (spedzanie wolnego
czasu), funkcjonowanie psychiczne( nastrdj), percepcje stanu
zdrowia. Ponadto skala pozwala ocenic¢ globalne funkcjonowanie
i jakos¢ zycia badanych. Oceny dokonuje sie obliczajac sSrednie
wartosci wedtug opracowanego przez autordow algorytmu, przy
czym, im wyzsza wartos$s¢ Srednia tym gorsze oceny
funkcjonowania i jako$ci zycia badanych. Mineralng gestos¢
kosci oceniano na podstawie badania densytometrycznego metodg
DEXA okolicy ledzwiowej kregostupa oraz blizszej nasady kosSci
udowej (BMD T- score)

Grupe badang stanowito 41 kobiet z osteoporozg ( bez ztaman)-
grupa I, 28 kobiet z osteopenig — grupa II oraz 21 kobiet bez
osteopenii i bez osteoporozy- grupa III. Badane kobiety byity w
wieku 50 lat i wiecej. Kobiety z grupy I w wieku 50-64
stanowity 21,4%, natomiast powyzej 65 r.z — 78,9 %.W II grupie
kobiet w wieku 50-64 byto 53,6% badanych, 46,4% to kobiety w
przedziale wiekowym 65 1 wiecej. III grupa — 61,9 % kobiet w
wieku 50-64oraz 38,1% to kobiety starsze.

Wyniki

Analiza wynikéw badan wskazuje, ze oceny funkcjonowania i
jakosci zycia badanych oscylujg wokdét wartosci w przedziale
Srednim. Dla I grupy wartos¢ Srednia wynosita 40.81+ 3.82, dla



grupy II — 37.79x 3.37 oraz dla grupy III — 37.43+ 2.81.
Pomiedzy I i III grupg stwierdzono réznice statystycznie
istotng, gdzie p<0.001.

Grupa I: B6l — 49.73+£13.77, funkcjonowanie fizyczne — 54.76 *
15.57, funkcjonowanie spoteczne - 63.84 =+ 11.87,
funkcjonowanie psychiczne — 41.73 = 9.98 oraz ogolny stan
zdrowia — 58.92 +12.67

Grupa II: B6l — 55.74+ 12.30, funkcjonowanie fizyczne — 45.47%
15.57, funkcjonowanie spoteczne — 43.80x 9.16, funkcjonowanie
psychiczne — 43.05 + 5.52, oraz ogdlny stan zdrowia — 69.04 =+
6.74.

Grupa III: BO6l — 42.5x 10.67, funkcjonowanie fizyczne -
35.84+14.51, funkcjonowanie spoteczne - 58.22+ 9.16,
funkcjonowanie psychiczne — 51.05 += 8.62, oraz ogdélny stan
zdrowia — 65.07 = 11.06. Stwierdzono réznice statystycznie
istotng p<0.001 w zakresie funkcjonowania fizycznego,
spotecznego ( kobiety z grupy III uzyskaty lepsze oceny
funkcjonowania) oraz w zakresie funkcjonowania psychicznego (
badane z grupy III uzyskaty gorsze wyniki ). Test Manna-
Whitneya wykazat zaleznos¢ wieku, wyksztatcenia, miejsca
zamieszkania na funkcjonowanie i jakos¢ zycia kobiet w okresie
pomenopauzalnym.

Wnioski

Przeprowadzone badania stanowig wstepne informacje w zakresie
funkcjonowania i jakosci Zzycia kobiet w okresie
pomenopauzalnym. Kontynuowane badania powinny uwzglednic grupe
kobiet ze ztamaniami trzondow kregéw i inne ztamania
osteoporotyczne. Zastosowana skala Qualeffo 41 wydaje sie by¢
przydatnym narzedziem do oceny tej grupy badanych.
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Osteoporosis is a social disease, in Poland there are four
million people with osteoporosis according to epidemiological
examinations. Till now, there have been carried out several
studies about quality of women’s life with osteoporosis, but
they haven’t answered string essential questions. Taking
modest state native studies about osteoporosis impact on life
— quality into account, on the one hand it makes impossible to
estimate situation, on the other hand, encourage to attempt
examinations, which will estimate functioning and life -
quality of these women. Perhaps, the results of examinations
will make contribution to construct preventive and education
programs.

The purpose of these examinations was to evaluate
preliminarily functioning and quality of life in post -
menopausal women with osteoporosis without fractures, treated
in Osteoporosis clinic in Turek (province — Wielkopolska).
There have been set a subsequent research question: What 1is
functioning and quality of life women with osteoporosis? Does
functioning and quality of life women with osteoporosis depend
to age, education, place of living in comparison with control
group? Does instrument used in study — Qualeffo 41 realize
expectations of researchers in Poland?

Material and method

To evaluate functioning and quality of life in post -
menopausal women with osteoporosis there have been used polish
version of Qualeffo 41 scale. That scale includes such a
domains as: pain, physical function (ADL), social function
(spending free time), mental function, general health
perception. Furthermore Qualeffo 41 allows to evaluate global
functioning and quality of 1life examined people. The



evaluation is made by calculating medium value, according to
algorithm elaborated by authors. The higher medium values the
worse evaluations of functioning and quality of life. Mineral
bone density was evaluated on the basis of densitometry
examination using DEXA method in lumbar spine and closer
epiphysidysis of femoral bone ( BMD T — score).

Examined group consisted of 41 women with osteoporosis
(without fractures) — first group, 28 women with osteopenia —
second group, and 21 women without osteopenia and without
osteoporosis —third group.

The examined women were in the age of 50 and more. Women from
group I in the age of 50- 64 were 21, 4 %, whereas women over
65 years old- 78, 9%.

In II group in the age of 50-, 64 were 53, 6%, 46, 4% those
were the women in the age of 65 and more. Group III- 61, 9 %
women in the age of 50- 64 and 38, 1 % those were elder women.
Results

The analysis of results shows that evaluations of functioning
and life — quality oscillate around medium bracket. For the
first group medium value made 40, 81 + 3,82; for the second
group — 37,79 = 3,37 and for the third group 37,43 +2,81.

The difference between the first and the third group 1is
statistically essential ( where p<0.001).

First group: pain — 49, 73 #13,77; physical functioning -
54,76 *x15.57; social functioning - 63,84 + 11,87; psychical
functioning — 41,73 = 9,98; general health perception — 69, 04
+ 6,74.

Second group: pain- 42,5 %+ 10,67; physical functioning 35,84 =+
14,51; social functioning - 58,22 £+ 9.16; psychical
functioning -51, 05 %= 8,62 and general health perception 65,07
+11,06. There have been found out statistically essential
difference p<0,001 in functioning — physical and social (
women in third group have obtained better evaluations of
functioning) and in psychical functioning ( women in third
group have had worse results). Mann — Whitney’'s test have
demonstrated that functioning and life- quality in post-
menopausal women is dependent on age, education level and



place of living.

Conclusions

Examinations carried out constitute preliminary information in
functioning and quality of life in post- menopausal women.
Continued examinations should consider group of women with
vertebral fractures and other osteoporosis fractures. Qualeffo
41 scale, used in that research seems to be useful instrument
to evaluate that group of patients.
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Wstep. Ocena jako$ci zycia chorych z osteoporozg dotyczy
nastepujacych dziedzin jakosci zycia: fizycznej, emocjonalnej,
spotecznej, boélu. Jakos¢ zycia mierzona moze by¢ w celu
poréwnania réznych metod leczenia. Ocena jakosci zycia moze
by¢ réwniez uzyteczna w badaniach epidemiologicznych w celu
ustalenia obcigzenia chorobg oraz w celu oceny efektywnosci
leczenia. GYownym zadaniem opieki zdrowotnej jest utrzymanie
niezaleznosci tych <chorych oraz zabezpieczenie przed
pogorszeniem sie jakosci zycia.

Cel. Celem badan by*a ocena poziomu depresji i jakosSci
zycia kobiet z osteoporozg pomenopauzalng.

Socjodemograficzne zmienne zbierano przy uzyciu
opracowanego kwestionariusza. Poziom depresji oceniano z
wykorzystaniem polskiej skali HADS, natomiast jakos¢ zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia oceniano przy pomocy polskiej
skali Qualeffo 41. Skala ta zawiera dziedziny: bodl,
funkcjonowanie fizyczne (codzienne zajecia, prace domowe,
mozliwo$¢ poruszania sie), funkcjonowanie spoteczne (spedzanie
wolnego czasu), funkcjonowanie psychiczne( nastréj), percepcje
stanu zdrowia. Ponadto skala pozwala oceni¢ ogdlng jakos¢
zycia badanych. Oceny dokonuje sie obliczajgc Srednie wartosci
wedtug opracowanego przez autoréw algorytmu, przy czym, im
wyzsza wartos¢ Srednia tym gorsze oceny funkcjonowania i
jakosci zycia badanych.

Wyniki. badan wykazaty wyzszy poziom depresji i leku oraz
wyzsze wartosci Srednie w poszczegdélnych podskalach Qualeffo
41 dla kobiet z osteoporozg w porodownaniu z grupg kontrolng.
Poziom bélu skali Qualeffo 41 byt réwniez wyzszy u kobiet z
osteoporozg niz u kobiet z grupy kontrolnej. Poziom depresji 1
leku korelowat z bdélem plecdw, funkcjonowaniem fizycznym oraz



funkcjonowaniem emocjonalnym( p<0.01; p< 0.05)).

Stan emocjonalny moze by¢ wyznacznikiem zaburzeh
funkcjonowania kobiet z osteoporozg. Kobiety z osteoporoza
wymagajg wsparcia emocjonalnego, co nalezatoby uwzglednic w
planowaniu opieki $rodowiskowej nad tymi kobietami.
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Introduction. Evaluation of quality of life of patients
with osteoporosis concerns three domains: physical, emotional,
social and pain. Quality of life can be measured to compare
the effect of different treatments in patients osteoporosis.
The assessment of quality of life 1is also useful in
epidemiology studies to estimate the burden of disease and to
evaluate the effectiveness of different treatment. The
principal goals of health care for patients with joint
disorders are to maintain independence and preserve good
quality of life.

Purpose. This study was evaluated depression level and
quality of life in postmenopausal women with osteoporosis.

Methods. Sociodemographic characteristics were gathered
using a sociodemographic questionnaire. The depression level
was evaluated by polish version of HADS, health related
quality of life was evaluated by polish version of Qualeffo
41. That scale includes such a domains as: pain, physical



function ( ADL), social function ( spending free time), mental
function, general health perception. Furthermore Qualeffo 41
allows to evaluate global functioning and quality of life
examined people. The evaluation is made by calculating medium
value, according to algorithm elaborated by authors. The
higher medium values the worse evaluations of functioning and
quality of life.

Results. Results showed that HADS, pain level and Qualeffo
41 scores were higher in patients with osteoporosis than in
control group. HADS scores correlated with pain, physical
function and emotional function(p<0.01; p< 0.05)

Conclusion. Emotional status may be impaired in
osteoporosis. Postmenopausal women need psychological support.



