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UNHEALTHY BEHAVIOUR PATTERNS ENCOURAGING THE DEVELOPMENT
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STRESZCZENIE

Celem badan bylo okreslenie zachowan antyzdrowotnych wsrod kobiet z osteoporozq, ktore mogq poglebiac juz istniejqcq
chorobe. Badania przeprowadzono w 2006 roku, grupe badang stanowito 60 losowo wybranych kobiet, z ktorych wiekszos¢
78,3% miata zdiagnozowanq osteoporoze lub osteopenie, a pozostate 21,7% stanowily osoby z osteoporozq ze ztamaniami.
Zachowania ankietowanych sprzyjaty rozwojowi tej choroby (liczne bledy dietetyczne, wypalanie ponad 10 papierosow dzien-
nie, spozywanie alkoholu, mocnej kawy ponad 4 razy dziennie, przebyte unieruchomienie, czy bierny sposob wypoczynku).
Wskazana jest szeroko pojeta edukacja w celu poglebienia wiedzy na temat koniecznosci prowadzenia prozdrowotnego stylu
zycia z uwzglednieniem odpowiedniej aktywnosci ruchowej i prawidlowej diety przez ankietowane kobiety.

ABSTRACT

The aim of this study was to specify unhealthy behaviour patterns which can worsen the status quo among women
suffering from osteoporosis. The research being conducted in 2000, the studied group encompassed 60 randomly chosen
women, the majority of whom (78.3%) had been diagnosed with osteoporosis or osteopenia, with the rest (21.7%) consti-
tuted by those experiencing osteoporosis with fractures. Behaviour patterns of the surveyed encouraged the development
of the disease (numerous dietary errors, smoking more than 10 cigarettes per day, drinking alcohol, drinking strong coffee,
undergone immobilisation, passive ways of resting). What is advisable is education in a broad sense of the word in order to
deepen the knowledge about the necessity of leading a healthy lifestyle, with appropriate physical activity and proper diet
being taken into account by the surveyed women.

W zapobieganiu tej chorobie duze znaczenie ma
przestrzeganie zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem
regularnej aktywnosci fizycznej i odpowiedniego od-
zywiania. Kobiety sa szczegdlnie narazone na wyste-
powanie tego schorzenia, gdyz w okresie menopauzy
spadkowi stezenia estrogenow towarzyszy ubytek masy
kostnej [11].

WSTEP

Osteoporoza jest systemowa choroba uktadu
kostnego, charakteryzujaca si¢ obnizeniem gestosci i
wytrzymatosci kosci, co w konsekwencji prowadzi do
zwigkszonego ryzyka ztaman [11]. Jest schorzeniem

metabolicznym o zrdznicowanej etiologii i stanowi
obecnie jedna z podstawowych przyczyn zachorowal-
nosci, $miertelnosci i wydatkéw medycznych w Polsce
1 na §wiecie [4].

Do czynnikéw ryzyka osteoporozy zalicza si¢
uwarunkowania genetyczne, ple¢, wiek, rasg, diete
uboga w wapn i witaming D, niska aktywnos¢ fizyczna,
stosowanie substancji psychoaktywnych, a wiele z nich
zalezy od stylu zycia cztowieka.

Celem badan byto okreslenie zachowan antyzdro-
wotnych wsrdd kobiet z osteoporoza, ktére moga po-
glebiac juz istniejaca chorobe.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w 2006 roku w Matopol-
skim Centrum Medycznym, wsrod 60 losowo wybra-
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nych kobiet, ktére zglosity si¢ do poradni. W grupie
kobiet wigkszos¢ 78,3% miaty zdiagnozowana osteopo-
roz¢ lub osteopenig, a pozostate 21,7% stanowity osoby
z osteoporoza ze ztamaniami. Wiek ankietowanych
mies$cit si¢ w przedziale od 30 do 70 lat. Zdecydowana
wigkszos$¢ respondentek (85%) pochodzita z miasta, a
15% ze wsi. Prawie potowa badanych (46,7%) miata
BMI w normie (19 — 24,9), 43,3% miata nadwagg, a
8,3% byla otyta. 51,7% badanych kobiet wykonywata
prace siedzaca, a 48,3% miala silnie stresujacy zawod.
Wsrod kobiet przeprowadzono dobrowolna, anonimo-
wa ankietg¢ dotyczaca zywienia, aktywnosci fizycznej
1 stosowania substancji psychoaktywnych.

WYNIKI

Potowa respondentek miata typ sylwetki drobno-
kostny, 46,7% - §redniokostny, a tylko 3,3% grubokost-
ny. Wigkszo$¢ badanych (70%) nie znata produktow
bogatych w wapn poza mlecznymi, a 23,4% kobiet
produktow mlecznych z duza zawarto$cia wapnia.
Roéwniez wigkszos¢ respondentek 63,3% nie potrafita
wymieni¢ produktéw spozyweczych zawierajacych
witaming D.

Wickszo$¢ kobiet 86,7% w dziecinstwie i obecnie
uwzgledniala w diecie nabial raz lub dwa razy dziennie.
Ankietowane kobiety najchgtniej spozywaly ser biaty
— 85%, mleko — 63,3% oraz jogurty — 58,3% (tab. 1).
Stwierdzono wiele czynnikéw, ktore sprzyjaty po-
wstawaniu osteoporozy u badanych kobiet: wiek — po
menopauzie — 75%, nieprzebywanie na stonicu — 65%,
wypalanie ponad 10 papieroséw dziennie — 55,6%,
spozywanie alkoholu — 48,3%, spozywanie mocnej
kawy ponad 4 razy dziennie — 45,5%, unieruchomienie
(przebyte ztamania) — 46,7%, uzywanie srodkow prze-
czyszczajacych — 36,7% (tab. 2).

Tabela 1. Charakterystyka spozycia produktow mlecznych
Dairy products consumption profile

Tabela 2 Wybrane zachowania sprzyjajace osteoporozie
Selected behaviour patterns encouraging osteopo-

rosis
Kategorie Kobiety (%)

Spozywanie ryb raz w miesiacu 11,7
Nie spozywanie soi 63,3
Uwzglednianie w diecie produktow typu fast food 23,3
Spozywanie mocnej kawy 434
Czgstos¢ picia mocnej kawy: 4 razy dziennie i 45,5
wigcej
Czgste picie napojow typu ,,cola” 11,7
Palenie papierosow 15
Wypalanie ponad 10 papierosow dziennie 55,6
Spozywanie alkoholu (okazjonalne) 48,3
Uzywanie srodkow przeczyszczajacych 36,7
Stosowanie kuracji odchudzajacych 18,3
Dlugotrwate unieruchomienie 21,7
Przebyte ztamania 46,7
Uwarunkowania genetyczne 28,3
Po okresie menopauzy 75,0
Wystgpowanie dlugotrwatych zaburzen 28,3
miesigczkowania
Nieprzebywanie na stoncu 65,0
Zaburzenia wchtaniania (choroba jelit) 21,7
Choroba przytarczyc 1,7
Choroba tarczycy 18,3

Kategorie Kobiety (%)
Czgsto$¢ spozycia nabialu | sporadycznie 6,7
(w dziecinstwie) 3 razy w tygodniu 5,0
raz dziennie 36,7
dwa razy dziennie 50,0
czegsciej 1,7
Czgsto$¢ spozycia nabialu | sporadycznie 1,7
(obecnie) 3 razy w tygodniu 10,1
raz dziennie 70,0
dwa razy dziennie 15,0
czgsciej 32
Najchgtniej spozywane ser biaty 85,0
produkty mleczne mleko 63,3
jogurt 58,3
kefir 56,4
ser zolty 36,4

Prawie wszystkie ankietowane 96,7% ogladaty
telewizjg, a 31,6% korzystato z komputera (tab. 3).

Wigkszos¢ 68,3% respondentek preferowata czynny
wypoczynek w mlodosci, obecnie ponad potowa 53,3%
wolata biernie wypoczywac. Aktualnie codziennie 30
minut na aktywno$¢ fizyczna przeznaczalo 42,3% ko-
biet, u ktorych stwierdzono osteoporozg (tab. 4).

Tabela 3 Sposob w jaki kobiety wypoczywaja
Ways in which the women rest

Kategorie Kobiety (%)
Ogladanie telewizji 96,7
Czas przeznaczony na ogladanie tv 1 godzina 18,3
2 godziny 56,7
3 godziny 15
4 i wigcej 6,7
Korzystanie z komputera 31,6
Czas przeznaczony na korzystanie z | 1 godzina 21,4
komputera 2 godziny 429
3 godziny 7,1
4 1 wigcej 28,6

Tabela 4. Charakterystyka aktywnos$ci ruchowej badanej
grupy kobiet
Characteristic of physical activity of examined
group of women

Kategorie Kobiety (%)
Preferencja czynnego wypoczynku w mtodosci 68,3
Uprawianie sportu w mlodosci 35,0
Bierna forma wypoczynku (obecnie) 53,3
Uprawianie sportu (obecnie) 43,3
Przeznaczanie pot godziny dziennie na aktywnosé 423
fizyczna
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DYSKUSJA

W zapobieganiu duze znaczenie ma regularna ak-
tywno$¢ fizyczna. Pilawska i wsp. przeprowadzili bada-
nia w grupie 110 kobiet w wieku 45 do 60 lat. Autorzy
wykazali, ze 15,5% respondentek uprawiato w wieku
mlodzienczym sport wyczynowo, a w chwili badania do
regularnego wykonywania ¢wiczen fizycznych przyzna-
to si¢ 31,8% badanych kobiet. Respondentki stwierdzity,
ze poswiecaja od jednej do dwdch godzin tygodniowo
na ¢wiczenia gimnastyczne [8]. Aktywno$¢ fizyczna
dorostych mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego
badata rowniez Pietruszka i wsp. Bierny sposob spe-
dzania wolnego czasu deklarowato 55% kobiet, nato-
miast potowa ankietowanych oceniata swa aktywno$¢
fizyczna jako $rednia, a 14% jako duza [7].

W badaniach 80 0sob, ktore ukonczyty 60 rok zycia
wykazano szeroko rozpowszechniony styl zycia rodzin-
ny polegajacy na sprawowaniu opieki nad wnukami.
Ankietowani najwigcej czasu poswigcali na zajecia o
charakterze biernym jak : ogladanie telewizji, czytanie,
stuchanie radia [1]. W badaniach 74 kobiet z osteopo-
roza pomenopauzalna stwierdzono niedostateczny po-
ziom codziennej aktywnosci fizycznej, gdyz z powodu
braku czasu ankietowane zrezygnowaly z programu
zdrowotnego. Kobiety uczestniczace w takim programie
byty przekonane o korzystnym wptywie gimnastyki na
funkcjonowanie fizyczne i samopoczucie psychiczne
oraz leczenie osteoporozy [12].

Wilk i wsp. stwierdzili korzysSci z ¢wiczen, ktore
moga wptywaé na utrzymanie niezaleznosci w wieku
starszym i moga op6zni¢ wystepowanie zwigzanego
z wiekiem pogorszenia sprawnosci 1 koordynacji ru-
chowej [13]. W niniejszych badaniach wykazano, ze
potowa ankietowanych 53,3% obecnie wypoczywata w
sposob bierny, a dominowato ogladanie telewiz;ji.

Bardzo waznym czynnikiem wptywajacym na stan
naszych kosci jest dieta w dziecinstwie oraz przez cate
nasze zycie. Diugotrwaty niedobor wapnia w pozywie-
niu dzieci i mtodziezy moze przyczynic si¢ do obnizenia
szczytowej masy kostnej, co stwarza predyspozycje do
wystapienia osteopenii, przedwczesnej osteoporozy i
ztaman w pozniejszym wieku [5]. Perek i wsp. badajac
197 dzieci w wieku dojrzewania wykazata, ze codzienne
spozywanie mleka deklarowato 33,6% dziewczat, a
kilka razy w tygodniu 46,7% nastolatek [6].

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze w dziecin-
stwie nabial spozywato raz dziennie 36,7%, a 2 razy
dziennie czynita to potowa ankietowanych. W bada-
niach 44 kobiet z zaawansowang osteoporoza zaobser-
wowano, ze potowa ankietowanych pita mleko 2 razy
dziennie, a 32% raz dziennie. Codzienng konsumpcje
jogurtu deklarowato 43% respondentek, natomiast z61-
tego sera 34% [14]. W badaniach preferencji wyboru

produktow mlecznych wérdd oséb dorostych z Wielko-
polski zwrécono uwage, ze 33% spozywato codziennie
mleko, a sery zotte uwzgledniato w codziennej diecie
10% kobiet [2]. W niniejszych badaniach spozycie na-
bialu raz dziennie deklarowata wickszos¢ 70% kobiet,
a sera z6ltego 36,4%.

Stosowanie substancji psychoaktywnych rowniez
negatywnie dziala na tkanke¢ kostna. Wsrod kobiet z
osteoporoza badanych przez Zufawe i wsp. zdecydo-
wana wigkszo$¢ 91% nie palita tytoniu. Ponad potowa
ankietowanych 57% w ogole nie pita alkoholu, a 30%
spozywato go okazjonalnie. Kawe parzono co najmnie;j
dwa razy dziennie 11% kobiet z osteoporoza [14]. Ba-
dania w grupie 260 kobiet w wieku 45-60 lat wykazaty,
ze 44,6% respondentek palito papierosy, w liczbie od
pieciu do dziesigciu dziennie Wigcej niz raz dziennie
pito kawe 33,6% kobiet, a raz dziennie 52,7% ankieto-
wanych [9]. W badaniach kobiet z Krakowa do palenia
przyznato si¢ 15% ankietowanych, do spozywania alko-
holu okazjonalnie 48,3%, a do czgstego 6,7%. Mocna
kawe pito raz dziennie 36,7% respondentek.

WNIOSKI

1. Zachowania kobiet z osteoporoza takie jak: bierna
forma wypoczynku, btedy zywieniowe, picie moc-
nej kawy, palenie papieroséw, nieprzebywanie na
stoncu, moga sprzyjac¢ poglebianiu si¢ istniejacej
juz choroby

2. Kobiety poza leczeniem powinny zmieni¢ dietg i
styl zycia na prozdrowotny.

3. Wskazana jest edukacja kobiet w celu pogltebienia
wiedzy na temat koniecznosci zmiany stylu zycia z
uwzglednieniem odpowiedniej aktywnosci fizycznej
i sposobu odzywiania.
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