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Health’s behaviours of women reducing risk of osteoporosis 
Zachowania zdrowotne kobiet zmniejszające  ryzyko zachorowania 

na osteoporozę


Osteoporoza jest wyniszczającą i postępującą chorobą, której częstość występowania wzrasta z wiekiem [2 - 6]. Występuje u co czwartej kobiety po 60 roku życia i aż u co drugiej po 70 roku życia [2 - 5]. Z badań [2 - 3] przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wynika, że choroba ta zajmuje trzecie miejsce, po chorobach układu krążenia i nowotworach, wśród przyczyn niezdolności do pracy, niepełnosprawności i zgonów u kobiet po 50 roku życia. 


Wielu autorów [1 - 8] jest zdania, że istotnym elementem w zapobieganiu tej chorobie są określone zachowania zdrowotne kobiet, które zwiększają lub obniżają ryzyko zachorowania na nią.


Celem pracy było poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy kobiety w okresie klimakterium, tj. z grupy zwiększonego ryzyka zachorowania na osteoporozę, rezygnują z palenia papierosów oraz ograniczają spożywanie alkoholu i mocnej kawy.

Materiał i metoda


Badania przeprowadzono w dwóch losowo wybranych szpitalach – w Warszawie i w Słupsku. Objęto nimi 260 kobiet w wieku 45 – 60 lat. Narzędziem badawczym był kwestionariusz ankiety, własnej konstrukcji. Pytania w nim zawarte miały na celu zebranie informacji dotyczących przedmiotu badań i danych osobowych respondentek. Ankietowane podzielono na dwie grupy: mieszkanki warszawskiego – grupa I oraz słupskiego – grupa II (analogicznie 150, tj. 57,7 % i 110, tj. 42,3%). 


Najwięcej respondentek legitymowało się wyższym lub średnim wykształceniem (odpowiednio 102, tj. 39,2% i 101 (38,8%). Szkołę zawodową ukończyło 35 (13,5%) badanych, a podstawową 22 (8,4%).


Zebrany materiał poddano analizie statystycznej i opisowej. Istotność różnic pomiędzy badanymi grupami sprawdzono testem ((.

Wyniki


Do badania gęstości kości przyznało się 30 (11,5%) respondentek, w tym 8 (5,3%) z grupy I i 22 (20,0%) z  II. Na tej podstawie u 24 (9,2% ogółu) z nich stwierdzono osteoporozę - masa kostna niższa od średniej masy szczytowej o ponad 2,5 SD. Pozostałe w liczbie 230 (88,5%) ( odpowiednio 142, tj. 94,6% i 88, tj. 80,0%) podały, że nigdy nie miały badania densytometrycznego. 


Zapytane o to, jak rozumieją pojęcie „osteoporoza”, 193 (74,2%) odpowiedziały, że jest to nadmierna łamliwość kości; 28 (18,6%), rozmiękczanie kości, a 39 (15,0%) nie potrafiło wypowiedzieć się w tej kwestii. 


Problem palenia papierosów wśród badanych przedstawiono w tabeli I A i B.

Tabela I. Palenie papierosów w okresie prowadzenia badań






A

	Aktualnie pali
	Grupa I

n = 150
	Grupa II

n = 110

	
	n
	%
	n
	%

	tak

n = 116, tj. 44,6%
	78
	52,0
	38
	34,5

	nie

n = 144, tj. 55,4%
	72
	48,8
	72
	65,5

	istotność
	p < 0,05







B 

	Aktualnie nie pali, gdyż
	Grupa I

n = 72
	Grupa II

n = 72

	
	n
	%
	n
	%

	nigdy nie paliła

n = 58, tj. 40,3 %
	14
	19,5
	44
	61,1

	zaprzestała palić

n =86, tj. 59,7 %
	58
	80,5
	28
	38,9

	istotność
	p  < 0,05



Ponad połowa (144, tj. 55,4%) respondentek deklarowała się jako niepaląca. Pozostałe 116 (44,6%) jako palące, które paliły od 5 do 20 papierosów dziennie. Różnice między  badanymi grupami były istotne statystycznie, na rzecz mieszkanek województwa słupskiego (p < 0,05). Wśród niepalących znalazły się ankietowane, które nigdy nie paliły papierosów (14, tj. 19,5% z grupy I i 44, 61,1% z II) oraz takie, które zrezygnowały z nałogu (analogicznie 58, tj. 80,5% i 28, tj. 38,9%). Stwierdzono istotną statystycznie zależność, tym razem na rzecz mieszkanek województwa warszawskiego (p < 0,05).


Większość (205, tj. 78,9%) respondentek odpowiedziała, że ma zwyczaj picia mocnej kawy, ale było też takich 55 (21,1%), które temu zaprzeczyły. Bliższe dane dotyczące tej kwestii przedstawiono w tabeli II.

Tabela II. Spożywanie mocnej kawy

	Pije mocną kawę
	Grupa I

n = 113
	Grupa II

n = 92

	
	n
	%
	n
	%

	okazjonalnie

n = 28, tj. 13,7%
	8
	7,1
	20
	21,7

	jeden raz dziennie

n = 108, tj. 52,7%
	67
	59,3
	41
	44,6

	więcej niż raz dziennie

n = 69,tj. 33,6%
	38
	33,6
	31
	27,4

	istotność
	p > 0,05



Połowa (108, tj. 52,7%) badanych podała, że ma zwyczaj codziennego picia jednej, mocnej kawy, a więcej niż jednej 69 (33,6%). Natomiast 28 (13,7%) pisało, że czyni to okazjonalnie. Statystycznie istotnych różnic między grupami nie stwierdzono (p > 0,05).


Do okazjonalnego picia alkoholu przyznały się 202 (77,7%) ankietowane, w tym 124 (82,7%) z grupy I i 78 (70,9%) z  II. Odnośnie częstszego spożywania alkoholu wypowiedziało się 29 (11,1%), w tym 16 (10,7%) z grupy I i 13 (11,8%) z II. Pozostałe 29 (11,1%) – analogicznie 10, tj. 6,6% i 19, tj. 17,3%, odpowiedziały, że nie piją alkoholu.

Dyskusja


Niepokojącym jest fakt, że w dobie internetu, różnorodnej prasy kobiecej i  powszechnej telewizji, aż co czwarta badana nie znała określenia „osteoporoza”. Pozwala to sądzić, że nasze społeczeństwo przejawia małe zainteresowanie zagrożeniami, jakie niesie za sobą rozwój cywilizacji. 


Propagowanie nawyków, które przyczyniają się do ochrony masy kostnej, jest bardzo ważnym elementem profilaktyki osteoporozy, również wśród kobiet w okresie przed i po menopauzie [2 - 7]. Znaczącym sposobem w zapobieganiu utraty masy kostnej jest unikanie palenia tytoniu. Poza ogólnie znanym szkodliwym wpływem na stan zdrowia jest ono niekorzystne dla układu kostnego. Przyspiesza bowiem metabolizm endogennych estrogenów i ogranicza wchłanianie wapnia z przewodu pokarmowego [1 - 7]. Problem palenia papierosów dotyczył blisko połowy (44,6%) badanych, przy czym większość z nich to osoby wypalające ponad 10 papierosów dziennie. Można zatem sądzić, że takie postępowanie predysponuje je do  wystąpienia osteoporozy w przyszłości, bądź jej nasilenia u już chorujących. Wprawdzie do palenia papierosów częściej przyznawały się mieszkanki województwa warszawskiego niż słupskiego, jednakże istotnie częściej potrafiły one zrezygnować z tego nałogu w okresie klimakterium.


W menu Polaków bardzo ważne miejsce zajmuje kawa, co potwierdziły niniejsze badania.  Gros (177, tj.68,0%) spożywało kawę codziennie, a blisko co czwarta badana pisała, że częściej niż jeden raz dziennie. Negatywny wpływ kofeiny na masę kostną jest przedmiotem dociekań wielu autorów [1 – 6, 8]. Szponar [8] przytacza dane z badań Framingham Study, które wskazują na zwiększone ryzyko złamań kości u osób wypijających 2 filiżanki kawy dziennie.


Do wystąpienia osteoporozy predysponuje zwiększona konsumpcja alkoholu [].  Przeprowadzone badania pozwalają sądzić, że częstość spożywania tego trunku nie zwiększała ryzyka zachorowania na osteoporozy w tej grupie.


Przed osiągnięciem szczytowej masy kostnej (co następuje około 35 roku życia) kobiety należy informować o czynnikach ryzyka osteoporozy i zachęcać je do podejmowania działań mających na celu zapobieganie tej chorobie [1 - 8]. Należy pamiętać, że eliminowanie negatywnych zachowań zdrowotnych, na różnych etapach życia, ma korzystny wpływ na zdrowie, gdyż na profilaktykę nigdy nie jest za późno.

Wnioski

1. Osoby niepalące stanowiły 55,4% badanych, w tym ponad połowa (59,7%) z nich zrezygnowała z nałogu w okresie klimakterium.

2. Gros (78,9%) respondentek podało, że ma zwyczaj picia mocnej kawy, w tym co trzecia z nich więcej, niż raz dziennie.

3. Do częstszego, niż okazjonalnie picia alkoholu przyznało się tylko 11,1% kobiet. 
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Streszczenie


Celem pracy było poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy kobiety w okresie klimakterium, tj. z grupy zwiększonego ryzyka zachorowania na osteoporozę, rezygnują z palenia papierosów oraz ograniczają spożywanie alkoholu i mocnej kawy.


Badaniami objęto 260 kobiet w wieku 45 – 60 lat, przebywających w dwóch szpitalach, w Warszawie i Słupsku. Narzędziem badawczym był kwestionariusz ankiety, własnej konstrukcji. Ankietowane podzielono na dwie grupy: mieszkanki województwa warszawskiego – grupa I oraz słupskiego – grupa II (odpowiednio 150, tj. 57,7 % i 110, tj. 42,3%). 


Stwierdzono, że osoby niepalące stanowiły 55,4% badanych, w tym ponad połowa (59,7%) z nich zrezygnowała z nałogu w okresie klimakterium. Gros (78,9%) respondentek podało, że ma zwyczaj picia mocnej kawy, w tym co trzecia z nich więcej, niż raz dziennie. Do częstszego, niż okazjonalnie picia alkoholu przyznało się tylko 11,1% kobiet. 

Summary

 
The aim  the study was to answer the question, whether women in climacterium, it means from high risk group of osteoporosis, resign out smoking as well as reduce the quantity of drinking alcohol and strong coffee.


The study was carried out  among 260 women in the age from 45 to 60 years, hospitalised in two hospitals, in Warszawa and Słupsk. The study was carried out on the basis of author’s questionnaire interview. Respondents have been divided into two groups: residing in Warszawa – group I and residing in Słupsk – group II (analogy 150,  it’s 57,7 % and 110, it’s 42,3%). 


The result showed that, 55,0% of women do not smoke and more than half (59,7%) of them resign out smoking in climacterium. Majority (78,9%) of respondents answered, that they drank strong coffee. One third of them drink more than one cup of coffee daily. 11,1% women drink alcohol more frequently than occasionally. 
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