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Summary

Aim. Osteoporosis is a chronic disease and affects an increasing number of people in
the ageing population. Due to its ‘quiet’ progress, it gradually impacts on the patient’s daily
functioning, resulting in reduction, then abandoning of existing forms of life activities and
deterioration of mental state.

The aim of the study was to analyze the levels of disease acceptance and satisfaction with
life in women with postmenopausal osteoporosis depending on their body mass index.

Material and method. The study included a group of 198 women, 72.3 + 8.59 years old,
diagnosed with postmenopausal osteoporosis treated in two Osteoporosis Treatment Centers
in the city of Lodz. The study used the Acceptance of Illness Scale (AIS), the Satisfaction with
Life Scale (SWLS), the Visual Analogue Scale (VAS), and a self-made survey.

Results. The mean AIS score was 25.95 + 10.20 points, which indicated a moderate
level of acceptance and adjustment to the disease in the study group. The average level of
satisfaction with life assessed on the SWLS was 19.37 & 7.31 points and indicated moderate
life satisfaction. The lowest acceptance of the disease (24.38 + 11.3 points) was presented
by underweight persons, while the lowest satisfaction with life (17.75 + 7.50 points) was
presented by overweight women. The subjects presented a mild level of pain according to the
VAS scale (4.87 £ 2.39 points). The highest acceptance of the disease and satisfaction with
life was presented by normal weight persons.

Conclusions. The levels of disease acceptance and satisfaction with life in women with
postmenopausal osteoporosis do not differ statistically significantly depending on body mass
index. It was indicated that greater acceptance of the disease was accompanied by greater
satisfaction with life in people with osteoporosis. Psychological aspects (ALS, SWLS) should
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be an important component of the assessment of therapy effectiveness in women undergoing
a long-term treatment for postmenopausal osteoporosis.

Stowa klucze: akceptacja choroby, satysfakcja z zycia, osteoporoza pomenopauzalna
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Wstep

Osteoporoza (tac. osteoporosis) jest obecnie najczestsza chorobg metaboliczng
kosci. Szacuje sie, ze choruje na nig ponad 200 mlIn ludzi na catym §wiecie, w tym 75
mln w Europie, Stanach Zjednoczonych i Japonii [1, 2]. Choroba wystepuje czesciej
u kobiet niz u me¢zczyzn. Ryzyko osteoporozy wzrasta ponad siedmiokrotnie po me-
nopauzie [3]. Wynika to z niedoboru estrogenow, co prowadzi do utraty masy kostnej
oraz zwicksza ryzyko rozwoju otytosci i zespolu metabolicznego. Istnieje zwigzek
miedzy wskaznikiem masy ciata (Body Mass Index — BMI) a gesto$cig mineralng kosci
(Bone Mineral Density — BMD), jednakze w publikacjach doniesienia na ten temat sg
rozbiezne. Dostepne sg badania, w ktorych analizowano zwigzek migdzy warto$ciami
BMD i BMI, wykazujac negatywng [4, 5] badz pozytywng korelacj¢ miedzy nimi
[6-8]. U kobiet po menopauzie otytos¢ chroni przed ztamaniem szyjki kosci udowe;j,
ale wigze si¢ z prawie 30% wzrostem ryzyka ztaman blizszego konca ko$ci ramienne;j
w poroéwnaniu z kobietami z prawidtowa masg ciata [9, 10].

Swiatowa Organizacja Zdrowia prognozuje wzrost liczby ztaman biodra z 1,7 mln
(1990 rok) do 6,3 min w 2050 roku [11, 12]. Ztamania kregdéw oraz kosci powoduja
bol, ktory moze utrudniaé czynnosci zycia codziennego, aktywno$¢ spoleczng oraz
powodowac nastepstwa psychologiczne takie jak cierpienie, lek, stres czy depresja, nie-
oceniane podczas ambulatoryjnych wizyt w poradniach leczenia osteoporozy. Ponadto
ztamania kosci sg przyczyna hospitalizacji, kosztownego leczenia, dtugoterminowej
rehabilitacji, a wszystko to wptywa na stan psychiczny chorego.

Celem leczenia psychologicznego powinno by¢ zminimalizowanie wptywu cho-
roby na zycie pacjenta w taki sposob, aby chory umiat sobie poradzi¢ z negatywnymi
emocjami zwigzanymi z rozpoznang chorobg i zastosowanym leczeniem [13, 14].
Odpowiedni stan psychiczny chorego, czyli m.in. wysoka satysfakcja z zycia i ak-
ceptacja zaistnialej sytuacji, a takze che¢ do walki z choroba, pozwala na osiagnigcie
lepszego efektu terapeutycznego w trakcie leczenia. Akceptacja choroby jest dla wielu
pacjentow problemem, z ktérym zmagaja si¢ przez caly czas jej trwania [ 15]. Pacjentom
z osteoporoza nie jest fatwo zaakceptowac¢ m.in. zmiang budowy ciata, ograniczenia
aktywnosci fizycznej, utrate roli spotecznej (wycofanie si¢ z zycia zawodowego,
rodzinnego), przewlektly strach zwiazany z ryzykiem ztamania kosci, lek przed prze-
wlektym i kosztownym leczeniem. Poziom akceptacji choroby oraz satysfakcja z zycia
sg bardzo waznymi parametrami wplywajgcymi na stan psychiczny cztowieka oraz
dostarczajg informacji na temat dostosowania si¢ pacjenta do choroby.

Celem przeprowadzonego badania byta analiza poziomu akceptacji choroby i sa-
tysfakcji z zycia kobiet z osteoporozg pomenopauzalng w zaleznosci od wskaznika
masy ciata.
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Material i metody

Badanie trwato od czerwca 2018 do maja 2019 roku. Zbadano pacjentki w dwoch
Poradniach Leczenia Osteoporozy w Lodzi. W badaniu wzigto udziat 198 kobiet po
menopauzie w wieku 72,3 + 8,59 roku (zakres 51-90 lat). Dobor proby badawczej byt
celowy — do badania zakwalifikowano kobiety, ktore mialy w dokumentacji medycz-
nej wedtug ICD-10 — M81.0 rozpoznang osteoporozg pomenopauzalng przez lekarza
leczacego w Poradni Osteoporozy.

Wszystkim kobietom, ktére oczekiwatly na wizyte w poczekalni poradni, badacz
przedstawial broszury informacyjne na temat celowosci oraz przebiegu badania ankie-
towego. Kobiety, ktore zgodzily si¢ na udziat w badaniu, byly pojedynczo proszone
do osobnego gabinetu w poradni, gdzie potwierdzaty §wiadomg zgode na badanie
oraz wypetniaty kwestionariusze (jednoczes$nie miaty mozliwos¢ zadawania pytan
badaczowi). Nastepnie badacz analizowatl dokumentacj¢ medyczng ankietowanych
1 dokonywal celowego doboru pacjentek, ktére miaty w historii choroby rozpoznang
wedhug ICD-10 — M81.0 — osteoporoz¢ pomenopauzalng (gtéwne kryterium kwali-
fikacji). Natomiast osoby, ktére nie spetniaty kryterium gtownego, byly wykluczane
z badania.

Pozostate kryteria wlaczenia kobiet do grupy badanej to:

— wyrazenie zgody na udziat w badaniu,
— kompletne wypetnienie kwestionariusza AIS oraz SLWS,
— brak hospitalizacji w ciagu ostatnich 6 miesiecy.

Wykluczono z badania kobiety:

— z aktywng chorobg nowotworowa, ze zto§liwymi przerzutami do kosci,

— ktoére zwrocity niekompletnie wypetnione kwestionariusze AIS oraz SLWS,
— z wtérng osteoporoza,

— leczone glikokortykosteroidami,

— z aktualnie ztamanymi ko$émi,

— hospitalizowane w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

Metodg badawczg byt sondaz diagnostyczny, a narzedzia stanowily:

1. Autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z pytan na temat danych spoteczno-
-demograficznych (m.in. wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, sytuacja
materialna).

2. Skala akceptacji choroby (Acceptance of lllness Scale — AlIS), pierwotnie opra-
cowana przez Felton i wsp. [16]. W niniejszym badaniu uzyto polskiej wersji
skali AIS, ktorej adaptacji dokonat Zygfryd Juczynski [17]. Skala AIS sktada
si¢ z 8 stwierdzen ocenianych w skali 5-stopniowej i dostarcza informacji na
temat akceptacji choroby przez pacjenta. Do kazdego stwierdzenia ankietowany
przypisuje jedng liczb¢ od 1 (,,zdecydowanie zgadzam si¢”) do 5 (,,zdecydowa-
nie nie zgadzam si¢”), ktora najlepiej opisuje jego aktualny stan zdrowia. Suma
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wszystkich uzyskanych punktow jest miarg stopnia akceptacji choroby. Mozliwy
wynik do uzyskania to od 8 do 40 punktéw. Po podsumowaniu wszystkich uzy-
skanych punktow dokonuje si¢ interpretacji wyniku wedtug trzech przedzialow
punktowych: wynik ponizej 18 punktéw oznacza stabg akceptacje choroby, war-
to$¢ w przedziale 19-29 punktéw oznacza $rednig akceptacje choroby, natomiast
uzyskanie powyzej 29 punktow jest wyznacznikiem petnej akceptacji i adaptacji
do choroby [18]. Reasumujac, im wigcej uzyskanych punktow, tym wyzsza ak-
ceptacja whasnego stanu chorobowego.

3. Skala satysfakcji z Zycia (Satisfaction with Life Scale — SWLS) autorstwa Diener
1 wsp., w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego, dostarczajaca informacji
o subiektywnym poczuciu zadowolenia z zycia [19]. SWLS sktada si¢ z 5 stwier-
dzen ocenianych w skali 7-stopniowej. Do kazdego stwierdzenia ankietowany
przypisuje jedng cyfre od 1 do 7. Badany ocenia w ten sposob, w jakim stopniu
kazde stwierdzenie odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia. Mozliwy wynik
do uzyskania to od 5 do 35 punktow. Im wyzszy wynik, tym wicksze poczucie
satysfakcji z zycia. Wynik interpretowany jest w skali stenowej, warto$ci uzyska-
ne od 1 do 4 sg traktowane jako niski poziom satysfakcji z zycia, 5—6 sten jako
przecigtny, a w granicach 7-10 jako wysoki.

4. Skala VAS (Visual Analog Scale) do oceny nasilenia dolegliwosci bolowych.

Nastepnie na potrzeby analizy statystycznej osoby ankietowane podzielono na
cztery grupy. Podziatu dokonano po obliczeniu wskaznika masy ciata (BMI) wedlug
wzoru: BMI = masa ciata [kg]/wzrost [m?]. Pacjentki podzielono wedtug wskaznika
masy ciala na cztery grupy: z niedowagg (BMI < 18,0 kg/m?), z prawidlowa masg
ciala (BMI 18,0-24,9 kg/m?), z nadwagg (BMI 25,00-29,9 kg/m?) i z otytoscig (BMI
30-34,9 kg/m?). Na tej podstawie wytoniono grupy kobiet z osteoporoza pomenopau-
zalng w nastepujacych proporcjach: z niedowaga 7% (n = 13), z prawidtowa masa ciata
39% (n =78), z nadwaga 38% (n = 75) oraz z otytoscig 16% (n = 32).

Etyka

Badanie byto dobrowolne i zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami badan
cztowieka okreslonymi w Deklaracji helsifiskiej. Respondentki podpisaty formularz
swiadomej zgody i zostaty poinformowane, ze badanie bedzie anonimowe, zgodne
z obowigzujacymi aktualnie rozporzadzeniami oraz przepisami RODO. Przed przy-
stgpieniem do wypekienia kwestionariuszy pacjentki byty informowane o celowos$ci
badania oraz instruowane, jak poprawnie wypehi¢ ankiety. Kazda osoba zakwalifi-
kowana do badania udzielala odpowiedzi w gabinecie, w ktorym przebywala wraz
z osobg badajaca. Niektore z respondentek prosity osob¢ przeprowadzajaca badanie
0 czytanie na glos pytan, na ktore nastepnie udzielaty ustnej odpowiedzi, a ta byta
zakre$lana w kwestionariuszach. Czas trwania badania ankietowego byt dostosowany
do indywidualnych mozliwosci badanych kobiet.

Badanie zostalo pozytywne zaopiniowane przez Komisje Bioetyczna Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi (Uchwata nr RNN/215/18KE z dnia 12 czerwca 2018 r.).
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Analiza statystyczna

Wyniki uzyskane z kwestionariuszy poddano analizie statystycznej. Warto$ci
analizowanych parametréw przedstawiono za pomocg sredniej wraz z odchyleniem
standardowym oraz jako median¢ wraz z przedzialem migdzykwartylowym (IQR).
Do zbadania normalnos$ci rozktadu zmiennej ilosciowej uzyto testu Shapiro—Wilka.
Wspodtezynniki korelacji migdzy zmiennymi ilosciowymi obliczono, stosujac kore-
lacje Spearmana. Poréwnania migdzy grupami dokonano z uzyciem testu ANOVA
Kruskala—Wallisa. Przeprowadzono takze analizg regresji wieloczynnikowej. Przyjeto
poziom istotnosci statystycznej p < 0,05. Analiza statyczna zostata wykonana za po-
mocg Statistica 13 Dell Inc (StatSoft, Polska).

Wyniki

Do badania wiaczono 198 kobiet z osteoporoza pomenopauzalna. Srednia wieku
badanych wynosita 72,3 + 8,59 roku (zakres 51-90 roku). Wiekszos$¢ uczestniczek
badania miala nieprawidtowa mase ciata, §redni wskaznik masy ciata (BMI) wy-
niost 25,71 + 4,73 kg/m*> Ponadto w grupie badanej $rednia masa ciata wynosita
64,52 + 11,66 kg, natomiast $redni wzrost wyniost 158,6 + 6,52 cm.

Prawie potowa respondentek (47%, n = 93) byta w zwigzku malzenskim, 36%
(n =172) byto wdowami, 10% (n = 19) po rozwodzie, 7% (n = 14) za$ nigdy nie bylo
w zwiazku malzenskim. Wigkszo$¢ ankietowanych miata wyksztatcenie $rednie
(35%, n =70) oraz wyksztalcenie wyzsze (25%, n = 50), jedynie 19% (n = 37) miato
wyksztalcenie zawodowe, a wyksztalcenie podstawowe 21% (n = 41). Wigkszos¢
uczestniczek badania (57%, n = 112) mieszkala w mie$cie powyzej 100 tysigcy miesz-
kancow, a jedynie 9% (n = 17) kobiet zamieszkiwato na obszarach wiejskich. Wsrod
pozostatych badanych 13% (n = 26) mieszkato w miescie do 50 tysiecy mieszkancow,
a 22% (n = 43) w miescie od 50 do 100 tysiecy mieszkancow. Az 89,4% (n = 177)
badanych osob byto na emeryturze lub rencie, a jedynie 10,6% (rn =21) bylo aktywnych
zawodowo. Ponad potowa ankietowanych (53%, n = 105) oceniata swoje warunki zycia
jako dobre, 8,5% jako bardzo dobre (n = 17), a 26% (n = 51) jako niezadowalajace
oraz 12,5% (n = 25) jako bardzo zte.

W grupie badanej osteoporoza rozpoznana zostata §rednio w wieku 61,82 + 9,74
roku (zakres 43—81 lat). Natomiast czas trwania osteoporozy wsrdd respondentek wy-
nidst $rednio 10,70 + 8,53 roku. Ponadto 28,8% 0s6b badanych (n = 57) deklarowato,
ze osteoporoza wystepowala w najblizszej rodzinie, z czego 54% (n = 31) u matek
oraz 21% (n = 12) u siéstr ankietowanych.

Zalezno$¢ migdzy akceptacjg choroby a wskaznikiem masy ciata

Kobiety z osteoporozg pomenopauzalng akceptuja swojg chorobe na poziomie
srednim. Dla catej grupy badanej sredni wynik w skali AIS wyniost 25,95 = 10,2 punktu
(mediana 26,00; min. 8,0; maks. 40,0) 1 wskazuje, Ze ankietowane nie odczuwaty w znacz-
nym stopniu negatywnego wpltywu osteoporozy oraz akceptowaty swoj stan zdrowia.
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Analizujac poziom akceptacji choroby za pomoca kwestionariusza AIS w zalezno-
$ci od wskaznika masy ciata (tab. 1), stwierdzono wysoka akceptacje i petng adaptacje
do choroby u 0séb z prawidlowg masg ciata (mediana 28 pkt). Pacjentki z niedowaga
odczuwaty najnizszy komfort psychiczny (mediana 21 pkt). Pomimo zauwazalnych
roznic w warto$ciach punktowych wyniki nie sg istotne statystycznie.

Tabela 1. Akceptacja choroby w zaleznoSci od kategorii wskaznika masy ciata

AIS Niedowaga | Prawidlowa masa ciafa Nadwaga Otytos¢ Tesw;ﬁisslgala—
Me 21 28 24 245

p=0,3373
Q1-Q3 14-36 18-37 16-34 17-36

AIS — Skala akceptacji choroby; Me — mediana; Q1 —kwartyl 1; Q3 —kwartyl 3; p— poziom istotnosci.

Na wstegpie przeanalizowano poszczegdlne elementy skali AIS niezaleznie od
wskaznika masy ciata (w interpretacji wynikéw postuzono si¢ zalezno$cig: im mniej
punktow, tym wieksza zgodnos$¢ ze stwierdzeniem). Ankietowane najbardziej zga-
dzaty si¢ ze stwierdzeniami: ,,Nigdy nie bed¢ samowystarczalna w stopniu, w jakim
chciatabym by¢” ($redni wynik 2,85 + 1,62 pkt), ,,Z powodu mojego stanu zdrowia
nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie¢” (Sredni wynik 2,92 + 1,60 pkt)
oraz ,,M¢j stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ petnowartosciowym cztowiekiem”
(Sredni wynik 2,96 + 1,57 pkt). W najmniejszym za$ stopniu kobiety badane zgadzaty
si¢ ze stwierdzeniami: ,,Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mng sg czesto zaktopotani
z powodu mojej choroby” ($redni wynik 3,67 + 1,51 pkt), ,,Choroba sprawia, ze jestem
ci¢zarem dla mojej rodziny i przyjaciol” (Sredni wynik 3,58 + 1,47 pkt) oraz ,,Choroba
sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny” (sredni wynik 3,52 + 1,55 pkt).

Pozostale stwierdzenia skali AIS oceniono w nastgpujacy sposob: ,,Mam klopoty
z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobe” — $redni wynik
3,11 + 1,67 pkt; ,,Problemy ze zdrowiem sprawiajg, ze jestem bardziej zalezny od
innych, niz tego chee” — $redni wynik 3,30 + 1,56 pkt.

Zaleznos$¢ migdzy satysfakcjag z zycia a wskaznikiem masy ciata

Sredni wynik poziomu satysfakcji z zycia oceniany w Skali satysfakcji z zycia
(SWLS) w grupie badanej wyniést 19,37 + 7,31 punktu (mediana 19,00; min. 5,0;
maks. 35,0). Po przeksztatceniu na jednostki stenowe $rednia wynosita 5,0, co $wiadczy
o przecietnym zadowoleniu z zycia badanej grupy kobiet (p = 0,3956). Poréwnujac
srednie wyniki SWLS w zalezno$ci od wskaznika masy ciala (tab. 2), wykazano, ze
najnizszy poziom zadowolenia z zycia dotyczyt kobiet otylych (mediana 16 pkt). Na-
tomiast osoby o prawidtowej masie ciala miaty najwyzsze poczucie satysfakcji z zycia
w grupie badanej (mediana 19 pkt). Pomimo zauwazalnych r6znic w warto$ciach
punktowych wyniki nie sg istotne statystycznie.
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Tabela 2. Satysfakcja z zZycia w zaleznoSci od kategorii wskaznika masy ciala

SWLS Niedowaga | Prawidlowa masa ciata Nadwaga Otytos¢ Testvt/(;ﬁ;l;ala—
Me 18,00 19,00 19,00 16,00

Sten 5 5 5 4 p =0,3956
Q1-Q3 14-24 14-27 13-25 12-22

SWLS — Skala satysfakcji z zycia; Me — mediana; Q1 — kwartyl 1; Q3 — kwartyl 3; p — poziom
istotnosci.

Dokonano og6lnej analizy pytan skali SWLS. Najwyzszg $rednig dla poszczegol-
nych elementow kwestionariusza satysfakcji z zycia wykazano w wypadku stwierdzen:
»Jak dotad osiggnatem najwazniejsze cele, jakie chciatam w zyciu” (Srednia ocena
4,22 + 1,80 pkt) 1 ,,Jestem zadowolony ze swojego zycia” (Sredni wynik 4,18 + 1,84
pkt). Najnizej respondenci oceniali stwierdzenia: ,,Pod wieloma wzglgdami moje
zycie jest bliskie ideatowi” ($redni wynik 3,58 + 1,71 pkt) 1 ,,Gdybym mogt jeszcze
raz przezy¢ swoje zycie, prawie niczego bym nie zmienit” (Sredni wynik 3,60 = 2,02
pkt). Natomiast stwierdzenie: ,,Jestem zadowolony ze swojego zycia” uzyskalo $redni
wynik 4,18 + 1,82 pkt.

Zaleznos$¢ migdzy akceptacja choroby a satysfakcja z zycia

W dalszej czesci pracy postanowiono ustali¢, czy istnieje zalezno$¢ miedzy
punktacjg w skali AIS a SWLS w badanej probie. Wykazano istotng statystycznie
(» <0,0005) dodatnig korelacje (R Spearmana = 0,56991), co oznacza, ze im wicksza
akceptacja choroby, tym wigksza satysfakcja z zycia u kobiet chorych na osteoporoze.

Zaleznos$¢ migdzy dolegliwo$ciami bolowymi a wskaznikiem masy ciata

W skali VAS pacjentki oceniaty bol jako tagodny. Sredni poziom uzyskany w skali
VAS wynosit 4,87 + 2,39 pkt. Analizujac poziom bolu w zalezno$ci od masy ciala,
najwicksze natezenie bolu stwierdzono u 0s6b z niedowaga (5,84 + 2,30 pkt) i nadwaga
(5,09 + 2,49 pkt). Nasilenie bolu byto najnizej oceniane przez kobiety o prawidlowe;j
masie ciata (4,59 + 2,28 pkt) oraz przez kobiety z otyloscig (4,66 + 2,42 pkt).

Zaleznos$¢ migdzy dolegliwo$ciami bolowymi a satysfakcja z zycia
i akceptacjg choroby

Dokonano korelacji miedzy stopniem intensywnosci bolu mierzonym za pomocg
VAS a poziomem satysfakcji zyciowej ocenianej w skali SWLS 1 stwierdzono kore-
lacj¢ miedzy nimi (» =— 0,271; p < 0,05). Nastepnie zbadano korelacje migdzy VAS
1 AIS i uzyskano nastepujace wartosci: » = — 0,505; p < 0,05. Negatywne korelacje
pokazuja, ze im wyzszy poziom bolu, tym nizszy poziom zadowolenia z zycia (SWLS)
1 akceptacji choroby (AIS).
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W dalszej analizie statystycznej stworzono model wieloczynnikowy za pomo-
cg estymacji uogolnionego modelu rownan strukturalnych (generalized structural
equation model estimation). Zmienne zalezne to: VAS, AIS i SWLS, natomiast zmienna
niezalezna to kategoria masy ciata badanych (wyznaczona wedtug miedzynarodowych
wytycznych, na podstawie uzyskanej, tj. empirycznej, wartosci BMI). Omawiana
procedura statystyczna pozwolita na oceng zaleznos$ci wynikow uzyskanych przez
uczestniczki badania w wymienionych skalach wzgledem wskaznika masy ciata.
Nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci w wypadku VAS (p = 0,944), AIS
(p =0,341) oraz SWLS (p = 0,102).

Dyskusja

W trakcie menopauzy niedobor estrogendw zwicksza ryzyko rozwoju otytosci oraz
zespotu metabolicznego. W grupie badanej wigkszos¢ kobiet miata nieprawidlowa
masg ciata (BMI > 25,00 kg/m?), przy czym redukcja masy ciata nie jest obojetna,
jesli chodzi o jej wptyw na masg kostng. Jiang i wsp. [8] zauwazyli, ze u 0sob po 65.
roku zycia utrata masy ciata zmniejsza mase kostng i moze zwickszac ryzyko ztamania
kosci. Co istotne, w piSmiennictwie podaje si¢, ze osoby z osteoporoza nie powinny
odchudza¢ si¢ drastycznie [20]. W grupie badanej osoby z nadwaga najgorzej oceniaty
swoj stan psychiczny pod wzgledem akceptacji choroby i zadowolenia z zycia. Stad tak
wazne w wypadku kobiet z osteoporoza pomenopauzalng i nieprawidtowg masg ciala
sg wsparcie psychologiczne, pomoc dietetyczna oraz odpowiednia aktywno$¢ fizyczna.

Ponadto ankietowane zglaszaty przewlekte dolegliwosci bolowe, ocenione na
poziomie tagodnym. Badacze zwracaja uwagg, ze kobiety cierpigce na osteoporoze
odczuwaja rézny stopien bolu, chociaz ten mechanizm nadal jest niejasny [21]. Aktu-
alnie trwajg prace nad badaniami dotyczacymi leczenia bolu dostosowanego do tego
schorzenia.

Porownywalny do naszych wynikow poziom akceptacji choroby ocenianej w skali
AIS uzyskano w pracy Pawlikowskiej-Lagdod i wsp. [15], w ktorej zbadano 137 kobiet
chorych na osteoporoze. Takze w innym badaniu oceniajacym akceptacje choroby
u 207 pacjentdéw leczonych z powodu osteoporozy uzyskano sredni poziom akceptacji
choroby [22]. W cytowanych pracach, tak jak i w naszej grupie respondentek wykazano,
ze badane majg swiadomos$¢ ograniczen zwigzanych z osteoporozg, ktorg sprawiaja,
ze nigdy nie bede samowystarczalne w takim stopniu, w jakim chciatyby by¢.

Ponadto pacjenci z rakiem jelita grubego (AIS = 27,74 pkt) [23], rakiem ptuc
(AIS = 27,1 pkt) [24] i rakiem p¢cherza moczowego (AIS = 28,8 pkt) [25] takze
akceptuja swoja chorob¢ na poziomie $rednim. Mozna zatem wysunaé wniosek, ze
poziom akceptacji choroby w badanej grupie jest pordwnywalny z akceptacja choroby
nowotworowej, co oznacza, ze pacjenci z osteoporozg maja niewielkg wiedzg na temat
etiologii, leczenia oraz jej powiktan. Stad tak wazne jest szerzenie w populacji infor-
macji na temat osteoporozy oraz propagowanie zdrowego i aktywnego stylu zycia. Jak
podaja autorzy, wiedza na temat osteoporozy w Polsce oraz w innych krajach §wiata
jest niewystarczajaca w kwestiach zwiazanych z jej profilaktyka i zapobieganiem [26].
Potwierdzajg to wyniki pracy Janiszewskiej 1 wsp. [27], w ktdrej opisano, ze kobiety
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w wieku okotomenopauzalnym postrzegaja osteoporozg jako srednio powazny problem
zdrowotny oraz nie czuja si¢ w szczegolny sposob obcigzone ryzykiem zachorowania.
W badaniach prowadzonych przez Juczynskiego [ 17] w populacji polskiej wykaza-
no, ze chorzy z cukrzycg (AIS = 24,81 pkt) oraz kobiety ze stwardnieniem rozsianym
(AIS = 24,59 pkt) w gorszym stopniu akceptuja swoja chorobe, w poréwnaniu z na-
szymi wynikami dotyczacymi kobiet z osteoporoza. Dostosowanie si¢ do postawionej
diagnozy oraz akceptacja choroby to bardzo wazne parametry wplywajace na stan
psychiczny cztowieka i mogg mie¢ znaczenie w przewlektym leczeniu osteoporozy.

Wsrdd respondentow nie wykazano istotnego statystycznie (p < 0,05) wplywu
wskaznika masy ciata (BMI) na poziom akceptacji choroby. Uzyskane wartos$ci
sg zgodne z wynikami badan Kowalskiej 1 wsp. [28], przeprowadzonych w grupie
pacjentow po 60. r.z. przebywajacych w osrodku rehabilitacyjnym, u ktérych nie
wykazano zalezno$ci istotnych statystycznie migdzy warto$ciami cech somatycznych
(w szczegblnosci BMI) a poziomem akceptacji choroby. Olszak i wsp. [29] takze
nie zaobserwowali istotno$ci statystycznej miedzy wskaznikiem masy ciata a AIS
u pacjentéw z cukrzyca typu Il. Jednakze wiadomo, ze wyzsza akceptacja choroby
wplywa na poprawe wspotpracy miedzy pacjentem i lekarzem, a to przektada si¢ na
lepszy efekt terapeutyczny. Dlatego tak wazne jest kontrolowanie poziomu akceptacji
choroby u chorych oraz dazenie do jej poprawy.

Uzyskany w naszej pracy $redni wynik w skali SWLS jest nizszy w poréwnaniu
z wynikami kobiet zdrowych w populacji polskiej. Juczynski, autor polskiej adaptacji
skali SWLS, uzyskat sredni wynik 21,09 pkt, badajac zdrowe kobiety [17]. Takze Bu-
linski 1 Btachnio [31] w duzym badaniu, obejmujacym 312 0s6b ze zdrowej populacji
polskiej, wykazali, ze Srednia warto§¢ SWLS po 60. roku zycia wynosi 21,67 pkt.
W badaniu Janiszewskiej i wsp. [22] za$§ uzyskano jeszcze nizszy poziom satysfakcji
z zycia (SWLS 14,7 £ 5,6 pkt) u kobiet z osteoporoza niz w naszym badaniu. Pacjenci
z osteoporozg gorzej oceniaja swoja satysfakcje z zycia w pordwnaniu z pacjentami
z chorobg Le$niowskiego-Crohna (SWLS 23,8 pkt), z zesztywniajagcym zapaleniem
stawdw kregostupa (SWLS 22,2 pkt) oraz z zespotem policystycznych jajnikow (SWLS
20,16 pkt) [32—-34]. Moze to wynika¢ z wptywu osteoporozy na wszystkie sfery zycia,
w tym m.in. na aktywno$¢ fizyczng, co skutkuje pogorszeniem oraz ograniczeniem
funkcjonowania w zyciu spotecznym i oddziatuje na stan psychiczny. Osteoporoza
stopniowo ogranicza pacjentom samodzielne poruszanie si¢, wywotuje strach przed
ztamaniem kosci, osamotnienie, wptywa na rozwoj depresji oraz pogarsza jako$é
zycia [30, 35-37].

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze poziom akceptacji choroby oraz stopien
zadowolenia z zycia u kobiet z osteoporoza pomenopauzalng, pomimo zauwazalnych
roéznic w warto$ciach punktowych, nie r6zni si¢ istotnie statystycznie w zaleznosci od
wskaznika masy ciata (BMI). Wskazane bytoby opracowanie dla chorych programéw
profilaktycznych oraz rehabilitacyjnych. Zadaniem tych projektéw bytaby edukacja na
temat osteoporozy, szerzenie informacji na temat zdrowej zywnosci oraz aktywnosci
fizycznej — w celu utrzymania odpowiedniej masy ciata, a tym samym poprawa stanu
fizycznego oraz psychicznego pacjentow. Wazne jest multidyscyplinarne podejscie do
leczenia kobiet z osteoporozg pomenopauzalna, a nie tylko stosowanie farmakoterapii.
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