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Streszczenie

Gtéwne cele opieki zdrowotnej nad chorymi z osteoporoza to: za-
pobieganie ztamaniom, zminimalizowanie utraty funkcjonalnosci,
utrzymanie zdolnosci chorego do samodzielnego wykonywania
podstawowych czynnosci zyciowych, zabezpieczenie ich przed po-
gorszeniem sie jakosci zycia. W ostatnich 20 latach udowodniono,
ze narzedzia do pomiaru stanu zdrowia sg potrzebne i majag swo-
je zastosowanie zaréwno w badaniach naukowych, jak i w prak-
tyce klinicznej. Sa to kwestionariusze bazujace na zmiennych
stanu zdrowia, takich jak: sprawnos¢ fizyczna, nastrdj (samopo-
czucie), funkcjonowanie spoteczne, ktére w sposéb trafny ocenia-
ja aspekty stanu zdrowia chorego postrzeganego jako indywidu-
alnos¢.

Ogoblne skale do pomiaru stanu zdrowia stuzg do oceny chorych
z réznymi jednostkami chorobowymi, jednak skale te pomijaty
specyfike funkcjonowania chorych. To stworzyto koniecznosé
skonstruowania skal specyficznych, réwniez dla 0séb z osteopo-
roza.

Osteoporoza jest choroba uktadu kostnego, charak-
teryzuje sie niska masa mineralng kosci i uposledzong
mikroarchitekturg tkanki kostnej, co w konsekwencji
prowadzi do zwiekszonej tamliwosci i podatnosci
na ztamania [1]. Zwiekszona czestos$¢ ztaman, zwtasz-
cza kregbw i blizszej nasady kosci udowej, jest podsta-
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The principal goals of health care for patients with osteoporosis
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wowym nastepstwem osteoporozy. Ztamania te s3
przyczyna hospitalizacji, kosztownego leczenia i obni-
zenia jakosci zycia 0s6b z osteoporozg [2—-4].

Celem pracy byto dokonanie przegladu skal ogél-
nych i specyficznych uzywanych w ocenie funkcjonowa-
nia i jakosci zycia chorych z osteoporoza.
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Definicje jakosci zycia

Ocene jakosci zycia w ostatnich latach uznano
za wazny element badan klinicznych. W celu okreslenia
wptywu osteoporozy i nastepstw z nig zwigzanych oraz
wptywu leczenia farmakologicznego, operacyjnego i re-
habilitacyjnego na jakos¢ zycia oséb badanych w wielu
badaniach klinicznych wykorzystuje sie kwestionariu-
sze do oceny jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia [5-7].

Definicje jakosci zycia z uwzglednieniem ich znacze-
nia i struktury mozna podzieli¢ na: globalne, ztozone,
mieszane i specyficzne. Definicje globalne odnosza sie
do dobrego samopoczucia (well-being) i dotycza su-
biektywnego zadowolenia cztowieka z zycia jako cato-
sci (np. poczucie satysfakcji z Zzycia, pomyslnosci).
Wedtug Dalkey i Rourke [8] jakos¢ zycia oznacza satys-
fakcje z zycia i poczucie szczescia lub jego brak. Wedtug
Campbella [9] satysfakcja z zycia i jego obszaréw (zado-
wolenie) jest rezultatem oceny poznawczej, a poczucie
szczesScia jest stanem emocjonalnym. Definicje ztozone
dotycza oceny obiektywnej i subiektywnej w wymiarze
ogélnym i poszczegblnych obszarach funkcjonowania
jednostki. W tym ujeciu np. Zantra [10] definiuje jakos¢
zycia jako oceniane subiektywnie zadowolenie z zycia
(zawierajgce sie w jakosci doswiadczen zyciowych)
i obiektywnie (przez ocene warunkéw zewnetrznych).
Ferrans i Powers [11] ujmuja jako3¢ zycia jako poczucie
dobrostanu wynikajacego z satysfakcji lub jej braku,
dotyczacych waznych dziedzin zycia jednostki. Podobne
ujecie proponuja inni autorzy: poczucie globalnej satys-
fakcji z zycia i jego istotnych dziedzin [12].

Definicje mieszane stanowig najszersza kategorie
definicji jakosci zycia. Zawieraja one sktadowe wczes-
niej opisanych definicji globalnych i ztozonych oraz in-
ne wymiary zwigzane ze srodowiskiem, organizacja zy-
cia spotecznego, stanem emocjonalnym, oczekiwaniami
itp. Przyktadem takiej kategorii moze by¢ definicja jako-
éci zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia [13]. Oznacza
ona indywidualng percepcje wtasnej pozycji zyciowej
z uwzglednieniem warunkéw kulturowych, systemu
wartoséci w powigzaniu z osobistymi celami, oczekiwa-
niami, normami i problemami.

Definicje specyficzne odnosza sie najczesciej do ja-
kosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQOL).
W wiekszosci majg one wielowymiarowy charakter
i bezposredni zwigzek ze zdrowiem jednostki. Na przy-
ktad Berzon i wsp. [14] definiuja jakos¢ zycia jako
wptyw choroby i leczenia na funkcjonowanie oraz su-
biektywna ocene jakosci Zzycia pacjenta. Wedtug Schip-
pera i wsp. [15] jakos¢ zycia to funkcjonalne nastepstwa
choroby i leczenia w ocenie pacjenta. Szersza definicja
zaproponowana przez Patricka [16] oznacza wartos¢, ja-

ka jest zycie zmienione uszkodzeniem, stanem funkcjo-
nalnym i mozliwosciami spotecznymi chorego w na-
stepstwie urazu, choroby i leczenia.

Narzedzia badawcze

Ré6znorodnos¢ w definiowaniu jakosci zycia spowo-
dowata powstawanie wielu narzedzi badawczych. Na-
rzedzia stuzace do pomiaru jakosci zycia mozna w za-
leznosci od struktury podzieli¢ na ogdlne (global scales),
niespecyficzne (generic scales) i specyficzne (disease-
-specific scales).

Skale ogélne odnosza sie do definicji ogblnych
i umozliwiajg pomiar ogélnej jakosci zycia i/lub bada-
nych dziedzin. Skale niespecyficzne s3 najbardziej
uniwersalne i umozliwiajg poréwnywanie réznych
grup o0s6b chorych i zdrowych. Ujmuja one w najwiek-
szym zakresie postulowane wymiary sktadajace sie
na jakos¢ zycia, ponadto w mniejszym stopniu kon-
centruja sie na specyficznych problemach okreslo-
nych grup chorych. Wymagaja one zwykle dtuzszego
czasu do oceny zmian, poniewaz obejmuja gtebsze
obszary dysfunkcji, ktére wolniej ulegaja zmianom.
Skale specyficzne stuza do oceny jakosci zycia cho-
rych z konkretna choroba i zwykle cechuje je wyzsza
czuto$¢ na zmiany kliniczne [17].

Skale do badania jakosci zycia
0s6b z osteoporoza

The Short Form-36 Health Survey (SF-36) to narze-
dzie dotyczace subiektywnej oceny w zakresie funkcjo-
nowania i dobrostanu w chorobach przewlektych. Obej-
muje 36 pozycji, ktore tworza 8 kategorii:
funkcjonowanie fizyczne, ograniczenie roli, ktére wyni-
ka z probleméw fizycznych, bél fizyczny, ogblna percep-
cja stanu zdrowia, witalnos¢, funkcjonowanie spotecz-
ne, ograniczenie roli spowodowane problemami
emocjonalnymi, zdrowie psychiczne (2 tagczne pomiary
zdrowia fizycznego i spotecznego) [18].

The Nottingham Health Profile (NHP) to kwestiona-
riusz stuzacy do subiektywnej oceny probleméw zwig-
zanych ze zdrowiem oraz ich wptywu na codzienne
funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne i kontakty spo-
teczne. Ta skala zostata zaadaptowana w wielu krajach
Europy. Czes¢ pierwsza obejmuje 38 pozycji, ktére two-
rza 6 kategorii: sen, energia, reakcje emocjonalne, izola-
cja spoteczna, sprawnos¢ fizyczna oraz bol. Czesé druga
zawiera 7 pozycji obejmujacych wptyw probleméw
zwigzanych ze zdrowiem na nastepujace obszary funk-
cjonowania: prace, aktywnosé poza domem, zycie to-
warzyskie, relacje z domownikami, zycie seksualne,
hobby, spedzanie wolnego czasu [19].
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The Sickness Impact Profile (SIP) jest narzedziem,
ktére umozliwia pomiar jakosci zycia w wymiarze funk-
cjonowania i okreslenie stopnia dysfunkcji na podstawie
oceny zachowania pacjenta w zakresie funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spotecznego. Petna wersja
obejmuje 136 pozycji pogrupowanych w dziedzine fizycz-
na, psychospoteczng i kategorie niezalezne. Obejmuje
tacznie 12 kategorii, w tym kategorie fizyczne (lokomo-
Cja, przemieszczanie sie, higiena ciata), psychospoteczne
(interakcje spoteczne, funkcje poznawcze, emocje, ko-
munikowanie sie) oraz kategorie niezalezne (sen i odpo-
czynek, jedzenie, praca, prowadzenie gospodarstwa do-
mowego oraz rekreacja i czas wolny) [20].

Kwestionariusz Osteoporosis Quality of Life Qu-
estionnaire (OQLQ) stosowano wsrdéd chorych na osteo-
poroze cierpigcych na przewlekte béle plecéw. Autorzy
skali wykazali czutos¢ dziedzin skali OQLQ i skali SF-36
w wykrywaniu zmian klinicznych, jednak z uwagi na su-
biektywizm oceny (wg opinii autoréw) narzedzie to mo-
ze ogranicza¢ wartos¢ praktyczng testu [21, 22].

Skala Osteoporosis Functional Disability Question-
naire (OFDQ) stuzy do oceny dolegliwosci bdlowych
i niesprawnosci. Zostata opracowana do dtugotermino-
wych badan uwzgledniajacych skutecznos¢ dziatan re-
habilitacyjnych u chorych ze ztamaniami osteoporo-
tycznych trzonéw kregébw. Wyniki oceny rzetelnosci
na podstawie zgodnosci wewnetrznej wykazaty wsp6t-
czynnik a. Cronbacha > 0,70. Jednak skala OFDQ nie jest
stosowana w badaniach klinicznych w ocenie leczenia
farmakologicznego, lecz skupia sie przede wszystkim
na ocenie niepetnosprawnosci, a nie na ocenie jakosci
zycia [23].

Kwestionariusz Osteoporosis Targeted Quality of Life
Questionnaire (OPTQOL) zostat opracowany w celu

okreslenia stopnia obcigzenia osteoporozg danego spo-
teczenstwa. Skala ta nie uwzglednia zmian w czasie,
dlatego przydatnos¢ tego testu jest ograniczona [24].

Kwestionariuszem polecanym przez Miedzynarodo-
wa Fundacje Osteoporozy (IOF) jest skala Quality of Li-
fe Questionnaire of the International Osteoporosis Foun-
dation (Qualeffo-41). Skala ocenia funkcjonowanie
w takich dziedzinach jakosci zycia, jak: bél, aktywnosé
w ciagu dnia, wykonywanie prac domowych, mobilnos¢,
spedzanie wolnego czasu, aktywnosé spoteczna, na-
str6j oraz ogélna percepcja stanu zdrowia. Kwestiona-
riusz Qualeffo-41 wykorzystano w badaniach klinicz-
nych Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation
(MORE), prowadzonych na terenie siedmiu krajow Euro-
py. Walidacja jezykowa (réwniez w jezyku polskim) oraz
ocena wtasciwosci psychometrycznych zostata dokona-
na pod kierunkiem Lipsa przez grupe ekspertéw w za-
kresie osteoporozy przy European Foundation for Osteo-
porosis [25-27] (tab. I).

Rzetelnos¢ skali Qualeffo-41 oceniana za pomoca
wspbtczynnika zgodnosci wewnetrznej (o Cronbacha)
jest dos¢ wysoka. Wspbtczynnik zgodnosci wewnetrz-
nej a Cronbacha wynosi 0,72 dla catej skali, natomiast
dla poszczegblnych podskal sa to wartosci od 0,72 dla
ogélnej percepcji zdrowia, 0,77 do 0,92 dla funkcjono-
wania fizycznego.

Skala Qualeffo-41 cechuje sie duza czutoscia w wy-
krywaniu zmian klinicznych pomiedzy grupa chorych
z osteoporoza ze ztamaniami kregéw a grupa kontrolng
(osoby z osteoporoza bez ztaman). Zastosowana kore-
lacja Spearmana pomiedzy dziedzinami skali Qualeffo-41
i dziedzinami skali SF-36 wykazata sp6jnos¢ obu tych
skal w wykrywaniu zmian klinicznych (p < 0,001). Lips
i wsp. [25-27] wykazali znaczne obnizenie jakosci zycia

Tabela I. Dziedziny i poddziedziny skali Qualeffo-41, zmodyfikowana wg Lipsa [27]
Table I. Domains and subdomains Qualeffo-41 scale, modified according to Lips [27]

Dziedziny Qualeffo-41 Poddziedziny Liczba pytan
bol bol plecow, zaburzenia snu 5
funkcjonowanie fizyczne czynnosci dnia codziennego 4
wykonywanie prac w domu: sprzatanie, gotowanie, 5
zmywanie naczyn, zakupy, podnoszenie/przenoszenie ciezaréw
mobilnosé: wstawanie, pochylanie sie, kleczenie, chodzenie,
wchodzenie na schody i schodzenie ze schodéw 7
wyglad ciata
funkcjonowanie spoteczne uprawianie sportu, praca w ogrédku, hobby, posiadanie przyjaciot 7
ogoblne postrzeganie zdrowia (zmiana w:) ogdlna jakos¢ zycia 3
funkcjonowanie emocjonalne zmeczenie, depresja, osamotnienie, energia, rados¢, nadzieja, lek 9
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u chorych ze ztamaniami osteoporotycznymi kregdw
kregostupa w poréwnaniu z grupg kontrolng. Wartosci
srednie funkcjonowania w poszczegélnych dziedzinach
0s6b ze ztamaniami kregéw kregostupa byty statystycz-
nie istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej. Badania
z wykorzystaniem skali Qualeffo-41 nie wykazaty zna-
czacych réznic dla badanych pogrupowanych w zalez-
nosci od liczby ztaman trzonéw.

W badaniach hiszpahskich poréwnywano wtasciwo-
ci psychometryczne skal Qualeffo-41 i OQLO. Oba kwe-
stionariusze charakteryzuja sie sp6jnoscia wewnetrzna
i rzetelnosciag tak dobrg jak skale w wersji oryginalnej
[28]. Ferreira i wsp. rowniez wykazali korelacje pomie-
dzy wszystkimi dziedzinami skali Qualeffo-41 i skali
SF-36, co Swiadczy o dobrej czutosci skali w wykrywa-
niu zmian; wspétczynnik zgodnosci wewnetrznej brazy-
lijskiej wersji Qualeffo-41 wynosit 0,88 [29].

W badaniach wtoskich oceniano cechy skali wto-
skiej wersji Qualeffo u kobiet z obnizona gestoscig mi-
neralna kosci, leczonych ambulatoryjnie [30].

W badaniach MORE zastosowano réwniez kwestio-
nariusz Osteoporosis Assessment Questionnaire (OPAQ),
narzedzie to réwniez charakteryzuje duza czutos¢
w wykrywaniu zmian klinicznych. Wykazano, ze ogél-
na jakos¢ zycia oraz jakos¢ zycia w dziedzinie funkcjo-
nowania fizycznego u kobiet ze ztamaniami trzonéw
kregostupa jest gorsza w poréwnaniu z grupa kobiet
z osteoporozg bez ztaman trzonéw. Zaleznosci tej nie
stwierdzono w zakresie funkcjonowania emocjonalne-
go i interakcji spotecznych [31].

Kolejnym opracowanym kwestionariuszem jest Qu-
estionnaire Quality of Life in Osteoporosis (QUALIOST).
Skala ta zawiera pytania ze skali og6lnej SF-36 oraz py-
tania specyficzne dla chorych na osteoporoze. Badania
prowadzono wsréd kobiet z osteoporoza z Australii, Bel-
gii, Francji, Polski, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii i Wtoch.
Marquis i wsp. w 2001 r. dokonali oceny wtasciwosci
psychometrycznych na podstawie badan wsréd kobiet
z osteoporozg w Wielkiej Brytanii oraz Francji. Wyniki
badah w zakresie wtasciwosci psychometrycznych
wskazuja na dobra rzetelnos¢ oraz czutos¢ w wykrywa-
niu zmian klinicznych i zmian w ocenie jakosci zycia ba-
danych [32].

Kolejne badania nad wtasciwosciami skali obejmo-
waty chorych z osteoporoza z innych krajow. Diaz-Cureil
i wsp. [33] przedstawili ocene wtasciwosci psychome-
trycznych okreslong poprzez walidacje struktury oraz
zgodnosci wewnetrznej. Walidacje struktury skali oce-
niano na podstawie trafnosci zbieznej oraz trafnosci
dyskryminacyjnej. Trafnos¢ zbiezng skali we wszystkich
wersjach jezykowych uzyskano ze wskaznikiem korela-
cji powyzej 0,40. Trafnos¢ dyskryminacyjna byta dobra
dla dziedziny funkcjonowania fizycznego i emocjonal-

nego dla kazdej badanej wersji jezykowej. Wyniki oce-
ny rzetelnosci na podstawie zgodnosci wewnetrznej by-
ty zadowalajace; o Cronbacha wynosi: 0,89-0,95 dla
dziedziny funkcjonowania fizycznego, 0,92-0,95
dla dziedziny funkcjonowania emocjonalnego i 0,95 dla
ogoblnej jakosci zycia. Nie stwierdzono istotniejszych
efektéw progowych i putapowych, dlatego kwestiona-
riusz ten daje mozliwos¢ wychwytywania zmian w oce-
nie jakosci Zzycia os6b z osteoporoza. Kolejna wtasci-
wos¢ skali oceniano na podstawie okreslenia czutosci
w wykrywaniu zmian klinicznych. Autorzy wykazali gor-
sza jakos¢ zycia wsréd pacjentek ze ztamaniami kre-
gbw kregostupa, im wieksza liczba ztaman oraz im bar-
dziej skomplikowane ztamanie, tym gorsza byta jakosé
zycia. W przypadku ciezszych objawéw ztaman kregéw
czutosé skali w wykrywaniu zmian sie zwiekszata, roz-
poczynajac od badanych ze ztamaniami kregéw, po-
przez badanych z klinicznie jawnymi ztamaniami kre-
gbw, konczac na grupie kobiet z bolesnymi ztamaniami
kregdw. Wykazano, ze w przypadku ztaman osteoporo-
tycznych innych niz ztamania kregéw zaleznos¢ staty-
stycznie istotna byta mniejsza niz dla badanych ze zta-
maniami kregow.

Nastepnie autorzy dokonali oceny czutosci skali wy-
krywania zmian, poréwnujac wyniki badah wg skali
QUALIOST i skali SF-36. Srednie wartosci skali
QUALIOST wskazywaty na gorsza jakos¢ zycia kobiet ze
ztamaniami i nieco tylko lepsza jakos¢ zycia kobiet bez
ztaman. W grupie kobiet ze ztamaniami gorsza jakoscia
zycia charakteryzowaty sie pacjentki z bolesnymi zta-
maniami trzondw kregostupa. Wartosci srednie uzyska-
ne skalg SF-36 wskazywaty natomiast na pogorszenie
jakosci zycia zaréwno w grupie kobiet z osteoporoza ze
ztamaniami, jak i bez ztaman, chociaz wyraZznie pogor-
szenie jakosci zycia byto zaznaczone w grupie pacjen-
tek ze ztamaniami.

Uzyskane wyniki w zakresie oceny czutosci w wy-
krywaniu zmian przy uzyciu skali QUALIOST byty zdecy-
dowanie bardziej spéjne niz z wykorzystaniem skali
SF-36. Autorzy ustalili, ze potaczenie tych dwéch kwe-
stionariuszy jest uzasadnione, gdyz QUALIOST wykazu-
je lepsza czutosé w wykrywaniu zmian w zakresie jako-
ci zycia wsrod pacjentek ze ztamaniami kregdéw, SF-36
wérdd kobiet ze ztamaniami innymi niz ztamania kre-
gbw kregostupa. To potaczenie kwestionariuszy pozwa-
la na zebranie wartosciowych danych oraz umozliwia
poréwnanie jakosci zycia chorych na osteoporoze z oso-
bami zdrowymi [33].

W tabeli Il podano charakterystyke specyficznych
skal do pomiaru jakosci zycia chorych z osteoporoza,
a w tabeli Il przedstawiono poréwnawcza charaktery-
styke poszczego6lnych skal uzywanych do oceny jakosci
zycia chorych z osteoporoza.
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Tabela Il. Charakterystyka specyficznych skal do pomiaru jakosci zycia chorych z osteoporoza, zmodyfikowana
wg Lipsa [27]
Table Il. Characteristics of quality of life questionnaires specific for osteoporosis modyfied according to Lips [27]

in Osteoporosis (QUALIOST)

Nazwa skali Liczba Dziedziny jakosci zycia Pismiennictwo
pytan

Osteoporosis Quality of Life 30 funkcjonowanie fizyczne, czynnosci dnia codziennego, [21, 22]

Questionnaire (OQLQ) funkcjonowanie psychiczne

Osteoporosis Functional 69 og6lny stan zdrowia i bél plecéw, czynnosci dnia codziennego, [23]

Disability Questionnaire (OFDQ) depresja, funkcjonowanie spoteczne, wiara w leczenie

Osteoporosis Targeted Quality 33 aktywnosc¢ fizyczna, adaptacja, strach [24]

of Life Questionnaire (OPTQOL)

Osteoporosis Assessment 67 funkcjonowanie fizyczne, stan psychiczny, objawy, [31]

Questionnaire (OPAQ) interakcje spoteczne

Quuality of Life Questionnaire 41 bél, funkcjonowanie fizyczne, funkcjonowanie spoteczne, [25-27]

of the International Osteoporosis ogolna percepcja swojego zdrowia, stan psychiczny

Foundation (Qualeffo-41)

Questionnaire Quality of Life 23 funkcjonowanie fizyczne, stan psychiczny [32]

Tabela lll. Poréwnanie specyficznych skal stosowanych wsrdéd chorych z osteoporoza, zmodyfikowane
wg Marquisa [32]
Table Ill. Comparison of specific-scales for osteoporosis modified according to Marquis [32]

Cechy SF-36/QUALIOST[18]  QUALEFFO OPTQOL [24] 0QLQ [21, 22] OFDQ [23]
QUALIOST [32] [25-27]
przedmiot ocenia 0godlng jakos¢ ocenia ogdlna przekrojowa ocena ocenia HRQL ocenia
badan zycia oraz specyficzne  jakos¢ zycia wptywu osteoporozy  u kobiet niesprawnos¢
dziedziny HRQL kobiet i specyficzne na jakos¢ zycia z osteoporoza chorych
z osteoporoza dziedziny HRQL w okresie okoto- i bolem plecow z osteoporoza
ze ztamaniami kregédw  kobiet z osteoporoza i pomenopauzalnym  z powodu ztaman i bélem plecow
bez ztaman i ze kobiet w danym kregow
ztamaniami kregdw  spoteczenstwie
sposéb 5-punktowa skala 5-punktowa skala 4-punktowa skala 7-punktowa skala  3—-7-punktowa
udzielanych skala
odpowiedzi

wspotczynnik

a Cronbacha > 0,70

a Cronbacha > 0,72

a Cronbacha > 0,89

nie okreslono

o, Cronbacha

zgodnosci > 0,70
wewnetrznej

(internal

reliability)

stabilnos¢ wspotczynnik k 0,54-0,90, wspotczynnik wspotczynnik r>0,75
testu korelacji (dla 26 pytan korelacji korelacji

(test-retest ICC 0,70 >0,70) ICC > 0,82 ICC > 0,80

reliability)

trafnosé analiza analiza analiza nie okreslono nie okreslono
teoretyczna czynnikowa, czynnikowa wieloczynnikowa

(score analiza

construction)  wieloczynnikowa
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cd. Tabeli lll
cont. Table Ill
Cechy SF-36/ /QUALIOST [18]  QUALEFFO OPTQOL [24] 0QLQ [21, 22] OFDQ [23]
QUALIOST [32] [25-27]
czutosc intensywnos¢ bolu, ztamania gestosc nie okreslono ztamania
zmian niesprawnosc, kregow mineralna kosci kregow
klinicznych czas od postawienia (BMD)
(clinical diagnozy
validity)
czutose tak (SF-36) tak (SF-36) tak (SF-36) tak (SF-36, SIP) nie okreslono
w wykrywaniu
zmian
(concurrent
validity)

ICC — Intra-class correlation coefficient, HRQL — jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia

Podsumowanie

Stosowanie ogbélnych, niespecyficznych skal niesie
wiele ograniczef, poniewaz uniemozliwiaja one pozna-
nie specyficznych aspektéw funkcjonowania chorych
na osteoporoze. W wielu badaniach wykazano, ze przy-
czyna negatywnych postaw wsrdéd oséb z osteoporoza
sg m.in.: lek przed upadkiem i wystapieniem ztamania
kosci, niezdolnos¢ do samodzielnego wykonywania
czynnosci zwigzanych z samoopieka i z prowadzeniem
gospodarstwa domowego czy niepokdj o przysztosc.
Powyzszych aspektéw nie uwzgledniaja kwestionariu-
sze niespecyficzne, a pominiecie ich moze prowadzi¢
do niepetnej oceny jakosci zycia chorych na osteoporo-
ze. Dlatego pojawita sie potrzeba skonstruowania skal,
ktére uwzglednia specyficzne aspekty jakosci zycia
chorych z osteoporoza.

Przedstawiony przeglad specyficznych skal do oceny
funkcjonowania i jakosci zycia chorych z osteoporoza
utatwi badaczom wybdr wtasciwego kwestionariusza,
co umozliwi poznanie specyficznych aspektéw funkcjo-
nowania tych chorych.

Praca przygotowana w ramach projektu badawczego
nr: N404 134 32/4030, stanowi artykut wstepny
przed opublikowaniem badan wtasnych na temat oceny
jakosci zycia kobiet w okresie pomenopauzalnym.
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