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Wstep. W ostatnich latach coraz wigkszqg uwage zwraca sig¢ na subiektywne postrzeganie przez pa-
cjenta wlasnego stanu zdrowia i jego zmian oraz ich powigzania z codzienng aktywnoscig zyciowq. Wigk-
szoS¢ dostgpnych danych dotyczqcych jakosSci zZycia odnosi si¢ do 0sob z osteoporozq i ztamaniami oste-
oporotycznymi, natomiast brak jest doniesien na temat ogolnej oceny stanu zdrowia, jakosci zycia i ak-
tywnosci fizycznej osob chorych na osteoporoze.

W ponizszej pracy podjeto zatem probe oceny ogolnej jakosci zycia i aktywnosci fizycznej oraz przy-
czyn jej obnizenia u pacjentow chorych na osteoporoze.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 47 kobiet w wieku od 50-80 lat, leczgcych sig
z powodu osteoporozy w Wojewodzkim Zespole Specjalistycznym przy ul. Warzywnej w Rzeszowie. Narze-
dziem badawczym byta anonimowo wypetniona ankieta skonstruowana na podstawie kwestionariusza
Europejskiej Fundacji Osteoporozy — QUALEFFO. Ankieta sktadata si¢ z 40 pytan, na podstawie ktorych
okreslano poszczegolne parametry.

Wyniki. Wigkszos¢ badanych pacjentek oswiadczyta, ze osteoporoza miata wplyw na obnizenie jako-
sci ich zZycia. U ponad potowy kobiet osteoporoza miata znaczqcy wplyw na obnizenie aktywnosci fizycz-
nej. Jako najwazniejszy czynnik obnizenia codziennej aktywnosci pacjentki podawaly bol oraz strach
przed upadkiem Ilub ziamaniem. Z przeprowadzonych badan wynika, ze osteoporoza miala znaczqcy
wphyw na obnizenie sprawnosci i funkcjonowania w Zyciu codziennym. Prawie potowa kobiet zglosita
trudnosci podczas czynnosci zycia codziennego. Jak wykazaly przeprowadzone badania, istotny wplyw na
obnizenie jakosci zycia miat bol plecow wystepujgcy w czasie snu.

Whioski. Stwierdzono, ze obnizenie jakosci Zycia badanych kobiet determinowane jest przez czesto
wystepujqgcy bol oraz niepokoj wigzqcy sie z utratq samodzielnosci i uzaleznieniem od innych 0sob. Zaob-
serwowano spadek codziennej aktywnosci fizycznej bedgcy skutkiem obaw przed upadkiem i/lub ztama-
niem.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, aktywnosé fizyczna, osteoporoza, upadek, ztamanie, rehabilitacja

Evaluation of physical activity and quality of life of people who suffer from osteoporosis

Introduction. In the recent years, we often take into consideration patient’s subjective opinion on condi-
tion of his health and its changes, and the connection between these changes and everyday life activity. Most
of the available data concerns the quality of life of people who have osteoporosis and suffer from osteoporot-
ic fractures. There are no information about general condition of health, quality of life and physical activity
of these people.

The hereby thesis tries to estimate the general quality of life and physical activity, and the reasons of its
worsening in the case of people suffering from osteoporosis.

Material and a method. The survey was conducted among 47 women, aged 50-80, who were treated for
osteoporosis at Provincial Specialist Health Center in Warzywna Street in Rzeszow. The questionnaire,
which the women filled in anonymously, was the research tool. It was based on the questionnaire of Euro-
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pean Foundation for Osteoporosis QUALEFFO, and it consisted of 40 questions that let estimate particular
parameters.

Results. Most of the examined patients stated that osteoporosis influenced the quality of their lives. Over
half of them said that the illness effected their physical activity to the great extent. The most important factor,
that the patients indicated as the reason of making everyday activities harder, was the pain and the fear of
falling down or breaking a limb. Conducted survey shows that osteoporosis had a huge impact on the fitness
and everyday life. Almost half of the women stated that they had difficulties in doing everyday activities. The
survey proved that the backache which they felt during bed-time, had a great negative effect on the quality of
life.

Conclusions. The conclusion is that the worsening of life quality of questioned women is caused by the
pain and the fear of losing independence and becoming dependent on the other people. What the author ob-
served was the reduction of everyday physical activity. That was the result of fear of falling down and/or

fracture.

Key words: life quality, physical activity, osteoporosis, fall, fracture, rehabilitation)

WSTEP

Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
wynika, ze osteoporoza staje si¢ coraz wickszym
problemem zdrowotnym starzejacego si¢ spote-
czenstwa. WHO okresla osteoporoze jako drugi
problem opieki zdrowotnej po chorobach sercowo-
-naczyniowych. Problem osteoporozy dotyczy
gtéwnie kobiet w wieku pomenopauzalnym. 80%
chorych na osteoporoze to kobiety, a tylko w 20%
dotyczy meskiej populacji. Osteoporoza jest cho-
robg spoteczng, co wynika z czgstosci jej wyste-
powania oraz wysokich kosztow zwigzanych
z leczeniem zlaman przez nig spowodowanych.
Mimo to brak jest doniesien na temat ogdlnej oce-
ny stanu zdrowia chorych, jakos$ci ich zycia oraz
aktywnosci fizycznej, ktéra jest zarowno czynni-
kiem ryzyka, jak i skutkiem jej przebiegu.

MATERIAL I METODA

Badaniami objeto grupe 47 kobiet w wieku od
50-80 lat, leczacych si¢ z powodu osteoporozy,
zdiagnozowanej na podstawie badania densytome-
trycznego kosci. Badania przeprowadzono w Wo-
jewodzkim Zespole Specjalistycznym przy ul.
Warzywnej w Rzeszowie.

Podczas badan zastosowano metod¢ ankieto-
wa skonstruowang na podstawie kwestionariusza
dotyczacego jakosci zycia Europejskiej Fundacji
Osteoporozy- QUALEFFO. Ankieta byta dobro-

jace parametry: wiek i ple¢ chorego, czas trwania
choroby, tryb zycia i stopien aktywnosci fizycz-
nej, jakos$¢ zycia, bol towarzyszacy choremu oraz
wystepowanie ztaman z okresleniem uszkodzone-
go miejsca i przyczyny zlamania.

WYNIKI

W badanej grupie najwigkszy odsetek 25
(53%) stanowity kobiety w wieku 71-80 lat. Ko-
biety w wieku 61-70 lat stanowity 12 (26%) bada-
nej grupy. Najmniejszy odsetek stanowily osoby
w wieku 50-60 lat — 10 (21%). W badanej grupie
38 (81%) kobiet zamieszkalo w miescie, natomiast
9 (19%) to kobiety zamieszkale na wsi. Najwigk-
szy odsetek przebadanych osob — 27 (57%) stano-
wily kobiety leczace si¢ z powodu osteoporozy od
4 do 6 lat. 14 (30%) kobiet leczy si¢ z powodu
osteoporozy dtuzej niz 6 lat, a tylko 6 (13%) bada-
nej grupy 1-3 lat.

W badanej grupie badanie densytometryczne,
ktorego wskaznik T-score, okresla gesto§¢ masy
kostnej dla danej osoby w zaleznosci od pici
i wieku, stwierdzono, ze najwickszy odsetek 17
(36%) badanych stanowily osoby mieszczace si¢
w przedziale T-score pomiedzy (-3,2) do (-2,9).
Prawie jedna trzecia kobiet -12 (26%) miesci si¢
w przedziale T-score, od (-4,2) do (-3,9). Nato-
miast sytuacja identycznie przedstawia si¢ w
przedziatach T-score od (-3,8) do (-3,3) oraz od (-

wolng i anonimowg formg badania. Sktadala si¢ z 2’8)h K SO ('2’5,)1’ ggdfl; ’ liczba  bada-
40 pytan, na podstawie ktorych okreslano nastepu- nych kobiet stanowtta po b)-
TABELA 1. Wysoko$¢ wskaznika T-score w badanej grupie
TABLE 1. The height of T-score rate in the examined group
Kategoria Liczebnos$¢ Procent
T-score (-2,8)-(-2,5) 9 19%
T-score (-2,9)-(-3,2) 17 36%
T-score (-3,3)-(-3,8) 9 19%
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RYC. 1. Wysokos¢ wskaznika T-score w badanej grupie
FIG. 1. The height of T-score rate in the examined group
TABELA 2 Czesto$¢ wystepowania bolu plecéw w badanej grupie
TABLE 2. The frequency of backache in the examined group
Kategoria Liczebnos$é Procent
brak bdlu plecow 3 6%
raz w tygodniu lub rzadziej 10 21%
2-4 dni w tygodniu 26 56%
codzienny bdl plecow 8 17%
Suma 47 100%
56%
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plecow tygodniu lub
rzadziej
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bdl plecéow

RYC. 2. Czesto$é¢ wystepowania bolu plecéow w badanej grupie
FIG. 2. The frequency of backache in the examined group

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ponad
polowa — 26 (56%) kobiet odczuwata bole plecow
spowodowane osteoporozg 2—4 dni w tygodniu. U
10 (21%) badanych osob bol wystepowat tylko raz
w tygodniu lub rzadziej. Najmniejszy odsetek 3 (6%)
w badanej grupie stanowily osoby niezglaszajace
wystepowania bolu plecéw, natomiast codzienny
bol plecow towarzyszyt 8 (17%) kobietom.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz 25
(54%) badanych kobiet odczuwa bol w czasie snu
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przynajmniej 2 razy w tygodniu. Bol plecow wy-
stepujacy raz w tygodniu zgtosito 17 (35%) bada-
nych osob. Kobiety odczuwajace bol plecow kaz-
dej nocy stanowity 5 (11%) badanej grupy.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze robie-
nie codziennych zakupdéw stanowi duze trudnosci
dla 22 (47%) badanych kobiet. Prawie potowa 23
(49%) kobiet wykonuje te czynnos¢ z umiarkowa-
nymi trudno$ciami. Tylko dla 2 (4%) ankietowa-
nych kobiet codzienne zakupy nie stanowig zadnej



trudnos$ci. Codzienne zakupy wiaza si¢ niekiedy z

istotny problem w badanej grupie, bowiem az 41

podnoszeniem cigezkich przedmiotow, co stanowi (87%)  osob  zglaszalo  duze  trudnosci
TABELA 3. Trudnosci w robieniu zakup6w czy podnoszeniu ci¢zkich przedmiotéw
TABLE 3. Difficulties in doing the shopping or lifting heavy items
Kategoria Liczebno$¢ Procent
Codzienne zadnych trudnosci 2 4%
zakupy umiarkowane trudnosci 23 49%
duze trudnosci 22 47%
Suma 47 100%
zadnych trudnosci 0 0%
Podnoszenie cigzkich przedmiotow umiarkowane trudno$ci 6 13%
duze trudnosci 41 87%
Suma 47 100%
87%
90% 1
80%
70%
60% 49% 479
50%
40% 1
30% 1 13%
20% 1 2%
10%
0%
trudnosci w robieniu trudnosci w podnoszeniu
zakupow ciezkich ciezaréw
E zadnych trudnosci B umiarkowane trudnosci Eduze trudnosci
RYC. 3. Trudnosci w robieniu zakupow czy podnoszeniu ci¢zkich przedmiotow
FIG. 3. Difficulties in doing the shopping or lifting heavy items
TABELA 4. Aktywno$¢ fizyczna
TABLE. 4. Physical activity
Kategoria Liczebno$é Procent
duza 8 17%
$rednia 19 40%
Przed rozpoznaniem choroby mata 12 26%
tryb siedzacy 8 17%
Suma 47 100%
duza 0 0%
$rednia 5 11%
Po rozpoznaniu choroby mala 33 70%
tryb siedzacy 9 19%
Suma 47 100%
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aktywnos$¢ fizyczna aktywnosé¢ fizyczna po
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Eduza aktywnos¢ fizyczna
E mata aktywnos¢ fizyczna

Esrednia aktywnos$c fizyczna
W tryb siedzacy

RYC. 4. Aktywnos¢ fizyczna

FIG. 4. Physical activity
TABELA 5. Subiektywna ocena przyczyn obnizenia aktywnosci fizycznej
TABLE 5. Subjective estimation of the reasons of worsening the physical activity

Kategoria Liczebno$é Procent
bol 28 60%
strach przed upadkiem 14 30%
uczucie oslabienia 3 6%
swiadomos$¢ wystgpowania choroby 2 4%
Suma 47 100%
60% -
50%
40% -
30%
20% -
10%
0%
bol strach przed uczucie Swiadomos¢
upadkiem i/lub ostabienia wy stepowania
ztamaniem choroby
RYC. 5. Subiektywna ocena przyczyn obnizenia aktywnoS$ci fizycznej
FIG. 5. Subjective estimation of the reasons of worsening the physical activity
TABELA 6. Wystepowanie strachu przed upadkiem i/lub ztamaniem
TABLE 6. Existence of fear of falling down and/or fracture
Kategoria Liczebno$¢ Procent
odczuwam strach 43 91%
nie odczuwam strachu 4 9%
Suma 47 100%

59




ztamaniem ztamaniem

strach przed upadkiem i/lub brak strachu przed upadkiem i/lub

RYC. 6. Wystepowanie strachu przed upadkiem i/lub ztamaniem
FIG. 6. Existence of fear of falling down and/or fracture

TABELA 7. Korzystanie z rehabilitacji
TABLE 7. Rehabilitation

Kategoria Liczebno$¢ Procent
rehabilitacja z powodu osteoporozy 31 66%
brak rehabilitacji z powodu osteoporozy 16 34%
Suma 47 100%
rehabilitacja z powodu brak rehabilitacji
osteoporozy
RYC.7. Korzystanie z rehabilitacji
FIG. 7. Rehabilitation
TABELA 8. Samoocena zdrowia
TABLE 8. Self-evaluation of health condition
Kategoria Liczebno$é Procent

kiepskie 17 36%
zadowalajace 5 11%
takie sobie 24 51%
dobre 1 2%
Suma 47 100%
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zadowalajgce

takie sobie dobre

RYC. 8. Samoocena zdrowia
FIG. 8. Self-evaluation of health condition

TABELA 9. Subiektywny wplyw osteoporozy na jakos¢ zycia
TABLE 9. Subjective influence of osteoporosis on the quality of life.

Kategoria Liczebno$é Procent
lekki wplyw 13 28%
znaczacy wplyw 27 57%
nie widze roznicy 7 15%
Suma 47 100%
57%
60% 1
50% 1
0/ |
40% 5%
30% 1
15%
20%
10%
0% ; " .
lekki wptyw znaczgcy wptyw  nie widze roznicy

RYC. 9. Subiektywny wplyw osteoporozy na jako$¢ zycia
FIG. 9. Subjective influence of osteoporosis on the quality of life

w podnoszeniu ci¢zaru wazacego ok. 10 kg. Tylko
6 (13%) kobiet odpowiedziato, ze wykonuje tg
czynnos$¢ z umiarkowanymi trudno$ciami.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze przed
pojawieniem si¢ osteoporozy 8 (17%) kobiet wy-
kazywato duza aktywnos¢ fizyczna, podczas gdy
po rozpoznaniu choroby odsetek tych oséb spadt
do zera. 19 (40%) badanych kobiet odpowiedziato,
ze przed rozpoznaniem choroby ich aktywno$¢
fizyczna byla na poziomie $rednim, natomiast po
rozpoznaniu choroby aktywno$¢ fizyczng na po-
ziomie $rednim reprezentowalo 5 (11%) osob.
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Matg aktywno$¢ fizyczng przed rozpoznaniem
osteoporozy deklarowalo 12 (26%) kobiet, po
zdiagnozowaniu choroby odsetek ten wzrost do
33 (70%). Osoby oceniajace swoja aktywnosc
fizyczng przed wystapieniem objawow osteoporo-
zy jako tryb siedzacy, stanowig 8 (17%) badanych,
natomiast odsetek ten wzrasta do 9 (19%) po roz-
poznaniu 0steoporozy.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze jako
najwazniejsza przyczyn¢ obnizenia aktywnoSci
fizycznej w badanej grupie 28 (60%) kobiet przed-
stawito wystepowanie bolu. Druga w kolejnosci



przyczyng obnizenia aktywnosci fizycznej, poda-
ng przez 14 (30%) badanej grupy, byt strach przed
upadkiem i zlamaniem. Uczucie ostabienia jako
przyczyne obnizenia codziennej aktywnosci poda-
to 3 (6%), natomiast 2 (4%) kobiet odpowiedziato,
ze przyczynia si¢ do tego $wiadomo$¢ wystepo-
wania choroby.

W badanej grupie 16 (34%) osob przebylo
chociaz jedno zlamanie w ciggu zycia, a 31 (66%)
kobiet odpowiedziato, ze nigdy nie doznalo zta-
mania kosci.

Sposrod kobiet, ktore zglosity przebyte zta-
manie kos$ci, najwigcej osob doznato ztamania
nadgarstka 14 (30%). Duzy odsetek stanowily
ztamania kos$ci przedramienia 12 (25%), a takze
ztamania szyjki kosci udowej 10 (22%). Ztaman
kregostupa doznato 6 (13%) badanych, stawu sko-
kowego 3 (7%), a kosci piszczelowej 2 (3%).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wy-
stepowanie czynnika psychologicznego, tzw. ze-
spotu poupadkowego, ktorego gtdéwnym elemen-
tem jest strach przed upadkiem zglosito 43 (91%)
kobiet. Natomiast tylko u 4 (9%) badanych kobiet
nie wystgpuje strach przed upadkiem czy ztama-
niem.

W badanej grupie z powodu osteoporozy re-
habilitowanych byto 31 (66%) kobiet, natomiast
16 (34%) oso6b nie korzysta z rehabilitacji z po-
wodu osteoporozy.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze naj-
czesciej] wykonywanym zabiegiem fizykoterapeu-
tycznym u o0s6b chorych na osteoporozg, byta
jonoforeza 9 (31%). 8 (28%) kobiet odpowiedzia-
o, ze zabiegiem, ktory pobieraly z powodu oste-
oporozy byta krioterapia, a 17% diadynamik. Z
balneoterapii  korzystaty 4 (14%) kobiety
a z innych zabiegéw fizykalnych 3 (10%) osoby
badanej grupy.

24 (51%) kobiet, uwzgledniajac swoj wiek,
okreslito swoje zdrowie jako ,,takie sobie”, nato-
miast 17 (36%) os6b ocenito swoje zdrowie jako
kiepskie”. Tylko 1 (2%) badanej grupy odpowie-
dzialo, Zze ocenia swoje zdrowie jako ,,dobre”, a 5
(11%) jako zadowalajace.

DYSKUSJA

W literaturze fachowej niewiele jest artyku-
16w 1 rozpraw mowiagcych o wptywie osteoporozy
na stan jakosci zycia i aktywnosci fizycznej. Dla-
tego tez ponizsza praca moze odnosi¢ si¢ do poje-
dynczych artykutdow zamieszczanych w takich cza-
sopismach medycznych, jak ,,Fizjoterapia” czy ,,0Or-
topedia, Traumatologia, Rehabilitacja”, a takze do
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opracowan wlasnych, czego wyrazem jest migdzy
innymi ankieta stanowigca podstawe tej pracy.

Badang populacje pacjentdéw z osteoporoza
stanowita grupa 47 kobiet, co zblizone jest do
wynikow badan uzyskanych przez Randell, ktorzy
przeprowadzili obserwacje u 32 oso6b. Po prze-
prowadzonych badaniach stwierdzono, ze znacza-
ce pogorszenie si¢ jakosci zycia zgtosito 27 (57%)
pacjentow, co zgadza si¢ z badaniami przeprowa-
dzonymi przez Randell i in., z ktérych wynika, ze
pogorszenie si¢ jakos$ci zycia wyrazone takimi
domenami jak funkcje fizyczne, spoteczne, ener-
gia zyciowa i ogdlne samopoczucie dotyczyty 20—
50% w zaleznosci od analizowanej cechy [1].

Najwickszy odsetek (57%) przebadanych ko-
biet stanowity osoby leczace si¢ z powodu oste-
oporozy od 4-6 lat. W badaniach dr D. Biato-
szewskiego odsetek osob leczacych sie z powodu
osteoporozy od 3—6 lat wynosit 44,4% [2].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 41
(87%) kobiet obawia si¢, ze stang si¢ catkowicie
zalezne od innych oséb. Odsetek ten zgadza si¢
z badaniami przeprowadzonymi przez Salkeld,
z ktérych wynika, ze 80% kobiet obawia si¢ utraty
samodzielno$ci, powodujacej konieczno$¢ statej
opieki przez osoby trzecie [3].

Podczas szczegotowej analizy wynikow ba-
dan ujawnila si¢ znaczna roznica w aktywnosci
fizycznej przed i po rozpoznaniu choroby. Sred-
nig aktywno$¢ fizyczng przed chorobg zglosito
40% (19 osob), natomiast po rozpoznaniu choroby,
swoja aktywno$¢ fizyczng jako srednig ocenito 12
(11%) osob.

Wyniki te zblizone sg do danych opracowa-
nych przez Hornbrook’a MC, Stevens’a VI,
Wingfield’a DJ, gdzie odsetek osob, ktore przed
chorobg zglaszaly $rednig aktywnos$¢ fizyczna
wynosit 66,6%, a po rozpoznaniu choroby spadt do
40%. Nalezy zaznaczy¢, ze tylko 8 osob (17%)
z badanej grupy przed chorobg deklarowato duza
aktywno$¢ fizyczng, podobny wynik uzyskali
Hornbrook MC, Stevens VJ, Wingfield DJ, gdzie
odsetek 0sOb reprezentujacy duza aktywno$¢ fi-
zyczng przed rozpoznaniem choroby stanowit
22,2% badanej grupy [4].

Obnizenie aktywnosci fizycznej stwierdzano
wtedy, gdy roznica jej oceny przed i po rozpozna-
niu choroby byla nizsza o jeden poziom odpowie-
dzi, np. przed chorobg aktywnos¢ duza, po choro-
bie aktywnos¢ §rednia. Ponadto jako znaczne ob-
nizenie aktywnosci fizycznej kwalifikuje si¢ sytu-
acje¢, gdzie r6znica w ocenie stanowita co najmniej
dwa poziomy odpowiedzi, np. przed chorobg ak-
tywno$¢ duza, po chorobie aktywnos$¢ mata. Po



przeanalizowaniu wynikow stwierdzono, ze u 26
0s0b (55%) nastgpito znaczne obnizenie sprawno-
sci fizycznej, a u 13 0so6b (28%) obnizenie aktyw-
nosci fizyczne;j.

Odwrotnie przedstawia si¢ sytuacja na pod-
stawie wynikow badan E. Lewczuk i D. Biato-
szewskiego. Z wynikow ich badan wynika, ze
znaczne obnizenie aktywnosci fizycznej po rozpo-
znaniu choroby, zglosito 18,5% os6b, natomiast
obnizenie aktywnosci fizycznej 50% badanej gru-
py [2].

Tak niska aktywno$¢ fizyczna badanej grupy,
znajac jej istotng role w profilaktyce chordb na-
rzadu ruchu, daje pokrotce odpowiedz, dlaczego
tak wiele osob cierpi z powodu osteoporozy.

Gtownym powodem spadku aktywnosci fi-
zycznej w przebadanej grupie jest wystgpowanie
przewlektego bolu plecow. Az 28 (60%) osob od-
powiedziato, ze bol towarzyszacy osteoporozie
stanowi gléwna przyczyne obnizenia ich sprawno-
$ci fizycznej.

Drugim w kolejnosci powodem obnizenia ak-
tywnosci fizycznej kobiet z osteoporoza byt strach
przed upadkiem lub ztamaniem. 14 (30%) oséb
odpowiedzialo, ze odczuwa duzy niepokdj przed
upadkiem.

Inne wyniki uzyskali E. Lewczuk, D. Biato-
szewski. Wedlug ich danych gltownag przyczyna
obnizenia aktywnos$ci fizycznej byto wystepowa-
nie czynnika psychologicznego, tzw. ,zespotu
poupadkowego”, gdzie strach przed upadkiem Iub
ztamaniem zglosito 38,8% przebadanych osob.
Z przeprowadzonych badan E. Lewczuk i D. Biato-
szewskiego wynika, ze druga przyczyna obnizenia
sprawnosci fizycznej jest wystgpowanie bolu [2].

Z przeprowadzonej analizy, wynika, ze istot-
ng przyczyna obnizenia sprawnosci fizycznej jest
takze uczucie ostabienia (6%) 1 $wiadomos$¢ wy-
stepowania choroby (4%).

Kolejny problem badawczy dotyczyt kwestii
czynno$ci codziennych, podczas wykonywania
ktorych pacjenci czuja si¢ najbardziej zagrozeni
upadkiem i wystgpieniem zlamania. Okazuje si¢,
ze upadek podczas chodzenia czy stania stanowi
najwigksze zagrozenie dla powstania ztaman
(43%). Zwigkszone ryzyko upadkow i1 wigzace si¢
z tym powstawanie ztaman zaobserwowata takze
Skalska, badajac pacjentéw leczonych w Klinice
Geriatrii w Krakowie [5].

Celem przeprowadzonych badan byto takze
uzyskanie opinii i okre$lenie stosunku kobiet do
zaje¢ rehabilitacyjnych i edukacyjnych. Z prze-
prowadzonych przeze mnie badan wynika, ze az
35 (74%) os6b uwaza ten problem za istotny
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i chciatoby sie dowiedzie¢ wigcej na ten temat, a
tylko 4 osoby (9%) odpowiedzialy, ze nie jest to
wazna sprawa. Podobne wyniki uzyskali E. Lew-
czuk i D. Biatoszewski, gdzie odsetek osob, ktore
odpowiedzialy, ze dziatania profilaktyczne sa
istotne wynosit 88,8%, natomiast liczba 0sob, kto-
re stwierdzity, ze dziatania profilaktyczne sa nie-
istotne wynosita 5,6% [2].

Kobiety zapytano takze o dostgpno$¢ w ich
miejscu zamieszkania specjalistycznych zajec
rehabilitacyjnych dla oséb z osteoporoza, maja-
cych na celu m. in. profilaktyke upadkow. 38
(80%) os6b odpowiedziato, ze nie wie o istnieniu
takiego typu zajec¢, natomiast 3 osoby (6%) wyra-
zity brak checi udziatu w zajgciach.

Podobne wyniki uzyskali Lewczuk i Biato-
szewski, wedtug ich danych 92,6% os6b stwierdzi-
lo, Ze nie ma pojecia o istnieniu tego typu zajeé, a
tylko 1,8% zglosito brak checi uczestnictwa w
zajeciach [2,7].

Dobor odpowiedniej formy zaje¢ jest takze
sprawa bardzo istotng. Musza by¢ one przede
wszystkim bezpieczne, ale takze ch¢tnie wykony-
wane przez osoby z osteoporoza. Przeprowadzone
badania wykazaty, ze 25 (53%) osob najchetniej
wzigtoby udzial w zajgciach grupowych. Wynikaé
to moze z faktu, ze stwarza to rodzaj mobilizacji
do ¢wiczen, wymiana do§wiadczen i podobne
sytuacje zyciowe stanowia dodatkowa motywacje
do skutecznego realizowania programu rehabilita-
cyjnego. Zblizone dane uzyskali w swoich bada-
niach E. Lewczuk i D. Biatoszewski. Zajgcia ze-
spotowe wybratoby 65,4% badanej grupy.

Zajecia na ptywalni wybratoby 11 (23%) osob,
natomiast taniec i inne formy ruchu tylko 5 (11%)
osob. Wedlug E. Lewczuk zajecia na ptywalni
(9,6%), taniec towarzyski, Tai-Chi (9,6%) nie cie-
szylyby si¢ duzym zainteresowaniem. Gtowna
przyczyna jest prawdopodobnie obawa przed no-
wymi wyzwaniami [6].

WNIOSKI

1. W badanej grupie stwierdzono obnizenie aktyw-
nosci fizycznej po rozpoznaniu osteoporozy.

2. Jako wiodacy powdd obnizenia codziennej
aktywnosci fizycznej kobiety podawaly wyste-
powanie przewleklego bdlu oraz strach przed
upadkiem i/lub ztamaniem.

3. Rozpoznanie osteoporozy i towarzyszace jej
dolegliwo$ci majg znaczacy wpltyw na obnize-
nie jakosci zycia, zanizenie samooceny i po-
gorszenie stanu psychicznego badanych kobiet.

4. Przeprowadzone badania wykazaty, ze wigk-
szo$¢ badanych kobiet nie wie o istnieniu spe-



cjalistycznych zaje¢ rehabilitacyjnych dla oséb
Z osteoporoza.

. Wyniki badan wskazujg na konieczno$¢ edu-
kacji spoleczenstwa w problematyce profilak-
tyki i leczenia osteoporozy.
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