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Ocena stanu wiedzy pacjentow na temat profilaktyki osteoporozy
Assessment of patients' knowledge about the prevention of osteoporosis
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Streszczenie

Osteoporoza to choroba charakteryzujaca si¢ zmianami w strukturze tkanki kostnej, ktore zwigkszaja ryzyko ztaman. Ztamania
osteoporotyczne sa przyczyna Stresu i bolu, a leczenie bywa dlugie i kosztowne. Dlatego bardzo wazna jest profilaktyka osteoporozy.
Poszerzenie wiedzy na ten temat pomaga pacjentom unika¢ niebezpieczefistw wynikajacych z tej choroby.

Celem pracy byla ocena stanu wiedzy pacjentow na temat profilaktyki osteoporozy. Badaniem objgto 72 pacjentow
korzystajacych z ustug Poradni Rehabilitacyjnej w Sierpcu. Stan wiedzy pacjentéw znajdujacych si¢ w grupie ryzyka sprawdzono za
pomocg ankiety.

Wyniki badan przeprowadzone w niniejszej pracy wskazuja, ze wiedza pacjentéw na temat profilaktyki osteoporozy jest niska.
Poziom ogolnej wiedzy badanych, biorac pod uwage zmienne spoteczno-demograficzne, zalezny jest od ich pici. Z badan wynika, ze kobiety
znacznie wigcej wiedza na temat osteoporozy w porownaniu do me¢zczyzn. Nie wykazano istotnych réznic w wiedzy ogolnej dotyczacej
osteoporozy w zalezno$ci od wieku, miejsca zamieszkania oraz wyksztatcenia.

W profilaktyce osteoporozy, nalezy zwrdci¢ uwage na poszerzenie $wiadomosci pacjentdéw na temat tej choroby. Kazdy pacjent
znajdujacy si¢ w grupie ryzyka powinien poszerzy¢ swoja wiedz¢ 0 problemie jakim jest osteoporoza, w celu zminimalizowania ryzyka
powiktan, w szczegdlnosci ztaman osteoporotycznych.

Keywords: osteoporosis, prevention.

Abstract

Osteoporosis is a disease characterized by changes in the structure of bone tissue, which increases the risk of fractures.
Osteoporotic fractures are the cause of stress and pain and the treatment is sometimes long and costly. Therefore it is very important to the
prevention of osteoporosis. Expanding knowledge on the subject helps patients avoid the dangers of the disease.

The aim of the study was to assess the state of patients' knowledge about the prevention of osteoporosis. The study included 72 patients using
the services of Rehabilitation Clinic in Sierpc. The state of patients who are at risk verified by the survey.
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The results of research conducted in this study indicate that patients knowledge about the prevention of osteoporosis is low. The
level of general knowledge studied, taking into account the variables of socio - demographic, is dependent on their sex. Research shows that
women are much more knowledgeable about osteoporosis compared to men. There were no significant differences in general knowledge on
osteoporosis, depending on age, place of residence and education.

The prevention of osteoporosis, you should pay attention to the expansion of patient awareness about the disease. Each patient is
located in the risk group should expand their knowledge no problem what is osteoporosis, in order to minimize the risk of complications,
particularly osteoporotic fractures.

Wstep:

W ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat obserwuje si¢ staly, duzy postep cywilizacyjny.
Konsekwencjg tego zjawiska sg zmiany w stylu zycia. Nie wszystkie z tych zmian sg
korzystne dla zdrowia 1 zycia. Z jednej strony nasza egzystencja si¢ wydtuza, ale
nieprawidlowy styl zycia, zta dieta i brak aktywno$ci fizycznej zwigkszaja ryzyko
wystepowania wielu schorzen [1]. Jedng z chordb, ktora stanowi powazny problemem
cywilizacyjny jest osteoporoza. Szacuje si¢, ze w Polsce na osteoporozg choruje okoto 5 min
0sOb 1 liczba ta sukcesywnie wzrasta [2]. Wedlug NOF (National Osteoporosis Fundation)
(2001) 1 NIH (National Institutes of Health USA) osteoporoza to choroba uktadu
szkieletowego, charakteryzujaca si¢ zmniejszong wytrzymatoscia kosci, a zarazem
zwigkszong podatnoscig na ztamania [3,4]. Ryzyko zlaman wzrasta z wiekiem oraz z
obnizeniem si¢ gestosci kosci 1 u kobiet wynosi 46,4%, a u me¢zczyzn 22,2 %. Powstajace
ztamania najczesciej dotycza trzonow kregow w kregostupie, w kosci udowej, w kosci
promieniowej i w kosci ramiennej [1]. W Polsce ryzyko ztamania szyjki kosci udowej u
kobiet w okresie pomenopauzalnym wynosi 283/100 tys. [5]. Ze wzgledu na wydtuzenie si¢
sredniej dlugosci zycia populacji, z roku na rok dochodzi do zwigkszenia czgstosci ztaman.
W 1990 r. liczba ztaman blizszego konca kosci udowej wyniosta 1,6 mln, za§ w 2050 r. liczba
ta moze wzrosng¢ do 6 mln [6,7].

Badaniem stosowanym w diagnostyce osteoporozy jest densytometria, ktora sprawdza
gestos¢ mineralng koSci i obrazuje struktur¢ kostng. Migdzynarodowe Towarzystwo
Densytometrii Klinicznej (ISCD) zaleca, aby badania densytometryczne byly wykonywane u
pacjentek powyzej 65 1. Z. oraz u kobiet przed 65 r. Z., u ktérych wystapity czynniki ryzyka.
U mezczyzn badania te powinno si¢ wykonywaé po 70 r. z. [5,7]. Inng metodg w diagnostyce
osteoporozy jest badanie radiologiczne. Diagnozujac osteoporoze, radiogram wykonuje si¢
gldwnie w odcinku ledzwiowym 1 piersiowym kregostupa. Tq metoda bada si¢ takze szyjke
kosci udowej, kosci rak i koniec blizszy kosci promieniowej [8].

Osteoporoza jest chorobg, ktora przez wiele lat moze nie dawa¢ zadnych objawow.
Poczatkowo pacjent nie odczuwa zadnych dolegliwosci bolowych. Pierwszym objawem sg

przewlekte bole plecow. Bol nasila si¢ w pozycji stojacej 1 siedzacej, zas w lezeniu i po
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odpoczynku ust¢puje. Do dolegliwosci bolowych plecow, moga dochodzi¢ takze bole
brzucha, zaparcia, problemy z trawieniem [9]. W czasie dalszego rozwoju choroby, bole
nasilaja si¢ 1 nie ustgpuja juz po odpoczynku. Zmienia si¢ sylwetka chorego. Poglebia sig
kifoza piersiowa i zmniejsza si¢ ruchomos$¢ kregostupa. Pojawiajg si¢ takze bole w odcinku
szyjnym kregostupa, poglebia si¢ lordoza szyjna oraz zmiany przecigzeniowe wi¢zadet i
mie$ni. Funkcja ochronna uktadu mig$niowego w osteoporozie zostaje zachwiana przez
patologiczne zmiany, ktore zachodza w tym uktadzie oraz w wyniku procesu starzenia si¢, co
w konsekwencji doprowadza do powstawania sit Scinajagcych. Sg one powazng przyczyng
uszkodzen stawow 1 kosci, przy niewielkich ruchach i1 niewielkiej sile. Zta praca migsni
powoduje rowniez deformacje w obrebie kregdéw [8,10,11]. Bardzo czesto u takich pacjentow
mozna zaobserwowac takze objawy depresyjne i obnizenie nastroju [2].

Osteoporoza wystepuje we wszystkich grupach etnicznych, u kobiet i u mezczyzn.
Mozna wyr6zni¢ bardzo wiele czynnikdéw Wptywajacych na rozwoj tej choroby. Sa to: wiek
pomenopauzalny [12,13,14], pte¢ zenska [13,14], rasa zo6Mta i biata [12], czynniki genetyczne
[3,12,14], mata aktywnos$¢ fizyczna, badz dlugotrwale unieruchomienie [12,15,16], dieta
uboga w wapn i z malag zawartoscig witaminy Dz [3,9,12,14,17], stosowanie lekow:
glikokortykosteroidow, przeciwkrzepliwych, przeciwpadaczkowych, uspokajajacych i
nasennych [3,12,14], choroby przewlekle (tj.: nadczynnos¢ tarczycy i przytarczyc, cukrzyca,
POChP, RZS, choroby nowotworowe, niedoczynno$¢ przysadki moézgowej, przewlekle
choroby watroby, mukowiscydoza, zespoly zlego wchlaniania, szpiczak mnogi,
hipergonadyzm, ZZSK, depresja, anoreksja) [3,14,18], choroby wrodzone (tj.: wrodzona
tamliwos¢ kosci, zespot Marfana, homocystynuria) [19], uzywki (palenie tytoniu, alkohol,
nadmierne spozycie kawy) [3] i inne (np.: stany po resekcji zotadka lub jelit, zywienie
pozajelitowe, dlugotrwata laktacja badz krotkie przerwy miedzy cigzami) [3].

Za profilaktyke osteoporozy, przyjmuje si¢ zapobieganie wystapieniu choroby i
niedopuszczenie do wystgpienia pierwszego zlamania niskoenergetycznego i kolejnych
ztaman, a w przypadku ich pojawienia si¢, zminimalizowanie ich niepozadanych skutkow.
Rozwojowi osteoporozy nalezy zapobiega¢ juz od okresu ptodowego i dziecinstwa, poprzez
okres dojrzatosci do okresu starosci [3,4]. W profilaktyce osteoporozy, wyrdzniamy cztery
etapy dzialan profilaktycznych: promocje¢ zdrowia, profilaktyke pierwotna, profilaktyke
wtorng i profilaktyke trzeciej fazy [4]. Promocja zdrowia obejmuje glownie dziatania
skoncentrowane na wlasciwym odzywianiu i odpowiedniej aktywnosci fizycznej [4].
Profilaktyka pierwotna skoncentrowana jest gtownie na definiowaniu czynnikow ryzyka oraz

ich usuwaniu. Zadania profilaktyki wtornej koncentruja si¢ gtéwnie na jak najszybszym
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rozpoznaniu schorzenia i wprowadzeniu odpowiedniego leczenia. Glownie, chodzi o
zapobieganie ztamaniom [4]. W leczeniu osteoporozy stosuje si¢ szereg lekow, sg to glownie
preparaty wapnia i witaminy Dj; oraz bisfosfoniany. Wprowadza si¢ takze zabiegi
kinezyterapeutyczne i fizykoterapeutyczne [4]. Profilaktyka trzeciej fazy ma na celu
ograniczenie skutkow choroby. W tej fazie nadal prowadzone jest leczenie farmakologiczne.
Bardzo duza role odgrywa edukacja pacjentow oraz nauka unikania upadkéw. Upadki
stanowig gltowny problem w przypadku tego schorzenia. Sa one przyczyng bardzo
skomplikowanych ztaman tj. ztamania w obrgbie szyjki kosci udowej, ktore wymaga leczenia
chirurgicznego, unieruchomienia, a potem dlugiej rehabilitacji. Dlugie unieruchomienie
zwigksza ryzyko powiktan, np.: choroby zakrzepowo-zatorowej, zapalenia ptuc, odlezyn
[4,19]. W leczeniu osteoporozy bardzo wazna jest Systematyczna aktywno$¢ fizyczna.
Zalecane sg dlugie spacery na S$wiezym powietrzu, odpowiednio dobrane d¢wiczenia,
indywidualnie dla kazdego pacjenta, poprawiajace koordynacj¢ i rOwnowage, a takze zajgcia
w wodzie [4]. Wigksza stabilno$¢ i rOwnowaga zmniejsza ryzyko niepotrzebnych upadkow i
w konsekwencji ztaman [4,6,15,20].

Cel pracy:

W ciagu ostatnich lat, w okresie duzego postgpu cywilizacyjnego, obserwuje si¢
zwigkszenie liczby osob chorych na osteoporoze. Jest to jedna z najbardziej wyniszczajacych
chorob we wspotczesnym $wiecie. W przebiegu tego schorzenia dochodzi do zaburzen
metabolizmu kosci, ktory prowadzi do zmniejszenia wytrzymato$ci 1 wigkszej podatno$ci ich
na ztamania. Konsekwencja tego jest zwigkszenie kosztow leczenia osob po ztamaniach i
dhugiej rehabilitacji. Dlatego wazna jest profilaktyka, juz od okresu ptodowego do starosci,
aby zmniejsza¢ ryzyko zachorowania na osteoporoze. Istotne jest roOwniez wdrozenie
odpowiednich procedur, ktére maja zapobiec ztamaniom kosci. W zwigzku z tym zbadano
stan wiedzy pacjentow, ktory jest kluczowy w profilaktyce osteoporozy i sformutowano pig¢
pytan badawczych:

1. Jaki stan wiedzy o osteoporozie reprezentujg badani?
2. Czy mezczyzni i kobiety maja takg sama wiedze na temat osteoporozy?
3. Czy wiedza na temat osteoporozy jest rézna w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania?
4. Czy wiek ma wplyw na wiedze¢ na temat osteoporozy?
5. Czy wyksztalcenie ankietowanych ma wptyw na wiedze¢ o osteoporozie?
Material i metoda:
Badaniem objeto 72 pacjentow w grupie wiekowej powyzej 30 r.z., korzystajacych z

ustug Poradni Rehabilitacyjnej ,,REH-MED” w Sierpcu. Ankietowani odpowiadali na 20

506



pytan zamknietych z mozliwoscig zaznaczenia tylko jednej odpowiedzi. Ankiety wypetniane
byly w czasie obecnosci ankietowanych w poradni, a nastgpnie zwracane badajacemu.
Badanie bylo przeprowadzone w obecnosci osoby zaznajomionej z zasadami wypelniania
ankiety. W razie niejasnosci osoba ta udzielala wszelkich wyjasnien. Osoby ankietowane
zostaly poinformowane, ze badanie jest nieinwazyjne 1 bezpieczne oraz, ze moga
zrezygnowac¢ z udzialu w nim na kazdym jego etapie.

Cztery pierwsze pytania ankiety okreslaty badanych pod wzgledem pitci, wieku,
miejsca zamieszkania oraz zdobytego przez nich wyksztalcenia. Pozostale pytania dotyczyty
wiedzy tych osob na temat osteoporozy. Badani mieli do wyboru jedng z trzech, czterech lub
picciu odpowiedzi, z czego jedna byla prawidlowa, jedna, dwie lub trzy nieprawidlowe, a
jedna oznaczala, ze badany nie wie jakiej odpowiedzi udzieli¢ na zadane pytanie. Do opisu
zmiennych w skali nominalnej zastosowano: liczebno$ci ankietowanych i procenty. Opis
zmiennych w skali interwalowe] zostal zrealizowany z zastosowaniem nastepujacych
parametrow: $rednia arytmetyczna i odchylenie standardowe, rozstep, kwartyle gorny i dolny,
warto$¢ minimalna i maksymalna.

W celu odpowiedzi na problemy badawcze zastosowano testy statystyczne. Uznanie
roznic jako statystycznie istotnych przy przyjetym poziomie ufnosci 95% (poziom istotnosci
a=0,05) obserwujemy dla prawdopodobienstw p<a, natomiast brak podstaw do odrzucenia,
1Z rdznice sg statystycznie nieistotne tzn. powstaly jedynie przypadkowo obserwujemy dla
prawdopodobienstw p>a. Do okreSlenia istotnosci réznic migdzy dwoma $rednimi
parametrycznymi zastosowano test dla zmiennych niepowigzanych U Manna-Whitneya, gdyz
zmienne nie miaty jednorodnych wariancji. Do okre§lana zaleznosci migdzy zmiennymi
niepowigzanymi w skalach nominalnych uzyto nieparametrycznego testu Chi®.

Wyniki:

W badaniu wzigly udziat 72 osoby, 54 kobiety, co stanowi 75% 1 18 mezczyzn, czyli
25% zbadanych. Respondenci zostali zréznicowani pod wzgledem wieku na cztery przedziaty
wiekowe. Najwieksza liczba ankietowanych (35 osob) byla w wieku od 41 do 60 lat, co
stanowito 48,61% os6b badanych. W grupie kobiet 48,15% stanowity ankietowane miedzy
41 a 60 rokiem zycia, a 24,07% respondentek, to panie w wieku migdzy 61 a 70 lat oraz 30 a
40 lat. W grupie mezczyzn 50% badanych nalezato do grupy wiekowej miedzy 41 a 60
rokiem zycia , natomiast w przedziatach 30-40 i 61-70 lat znalazto si¢ po 22,22% badanych
me¢zczyzn. Poza tym ankietowani zostali podzieleni pod wzgledem miejsca zamieszkania.
Najwigksza liczba 0sob zamieszkiwala miasto, co stanowito 62,50% wszystkich badanych.

Miejscem zamieszkania 27 osob byla wies (37,50%). Respondenci zostali rowniez
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zroznicowani pod wzgledem wyksztalcenia. Przewazaty osoby z wyksztatlceniem $§rednim,

stanowili oni 55,56% ogolnej liczby badanych, 8 oséb (11,11%) miato wyksztatcenie

podstawowe, a wyksztatcenie wyzsze posiadaty 24 osoby (33,33%).

Ponizej przedstawiono uzyskane odpowiedzi-wyniki na pytania ankiety, ktore

dotyczyly wiedzy na temat osteoporozy (Tab. 1).

Tab. 1. Rozktad wynikéw z ankiety dotyczacych wiedzy badanych o osteoporozie.

Tab. 1. Distribution of the results of the survey respondents concerning knowledge about

osteoporosis.

Pytanie z ankiety: Prawidtowe | Nieprawidlo Nie wiem Suma
odpowiedzi we nieprawidto
odpowiedzi wych
odpowiedzi i
odpowiedzi
,,Nie wiem”
N % N % N % N %
5. Osteoporoza wg Pani/Pana to 68 | 944 2 2,8 2 2,8 4 5,6
choroba:
6. Na osteoporoze choruja 57 79,2 14 19,4 1 1,4 15 20,8
najczesciej:
7. Osteoporoza zaczyna si¢: 9 125 | 60 | 83,3 3 4,2 63 | 87,5
8. Jakie sg pierwsze objawy 36 50 23 32 13 18 36 50
osteoporozy?
9. Wigeksze ryzyko zachorowania | 31 431 20 27,4 21 29,5 41 56,9
na osteoporoz¢ maja:
10. Czy osteoporoza ma wplyw 67 93,1 2 2,8 3 41 5 6,9
na ztamania kosci?
11. Osteoporozg rozpoznaje si¢ 42 | 58,3 | 25 | 34,7 5 7 30 | 417
przez:
12. Czy dieta ma wplyw na 62 86,1 4 5,6 6 8,3 10 13,9
powstanie osteoporozy?
13.W diecie chorego na 49 | 681 | 17 | 23,6 6 8,3 23 | 319
osteoporoz¢ powinny
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dominowac:

14. Czy sposob odzywiania w 61 | 84,7 4 5,6 7 9,7 11 | 153
dziecinstwie moze mie¢ wplyw

na rozwoj osteoporozy?

15. Czy nalezy uprawiac 66 | 91,7 2 2,8 4 55 6 8,3
aktywno$¢ fizycznag, aby
zapobiec powstaniu

osteoporozy?

16. Jaki rodzaj aktywnoSci 42 58,3 21 29,2 9 12,5 30 41,7
fizycznej jest wskazany, aby

zapobiec osteoporozie?

17. Czy cigza zwigksza ryzyko 31 | 431 | 16 | 222 | 25 | 34,7 | 41 | 56,9

zachorowania na osteoporoze?

18. Czy mozna spodziewac si¢ 35 48,6 22 30,6 15 20,8 37 51,4
pojawienia osteoporozy, gdy
wcezesniej wystapilta ona u kogos

w rodzinie?

19. Czy choroby tarczycy lub 36 50 4 5,6 32 | 444 | 36 50
cukrzyca mogga mie¢ wptyw na

rozwoj osteoporozy?

20. Czy osteoporoze mozna 33 | 458 | 19 | 264 | 20 | 278 | 39 | 54,2

leczy¢?

Na pytanie 5 ankiety: ,,Osteoporoza wg Pani/Pana to choroba:” wiasciwej odpowiedzi
udzielito 94,4 % badanych, nieprawidtowej odpowiedzi udzielito 2,8%, rowniez 2,8% nie
znato odpowiedzi na to pytanie (Tab. 1). Na pytanie 6 ankiety: ,,Na osteoporoze choruja
najczesciej:” z 4 mozliwymi odpowiedziami, wilasciwej odpowiedzi udzielito 79,2%
badanych. Pozostate wartosci uzyskanych wynikéw zebrano w Tab.1. W kolejnym pytaniu 7
ankiety: ,,Osteoporoza zaczyna si¢:” z 5-cioma mozliwymi wariantami, prawidlowej
odpowiedzi udzielito tylko 12,5% badanych. Rozktad uzyskanych wynikoéw na ta odpowiedZ
zawiera Tab.1. W pytaniu 8 ankiety ,,Jakie sga pierwsze objawy osteoporozy?” z 4 mozliwymi
odpowiedziami wiasciwej udzielito 50% badanych (Tab. 1). Pytanie 9 ankiety ,,Wigksze

ryzyko zachorowania na osteoporoze maja:” z 4 mozliwymi odpowiedziami, prawidtowej
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odpowiedzi udzielito 43,1% badanych (Tab. 1). Na pytanie 10 ankiety ,,Czy osteoporoza ma
wplyw na zlamania ko$ci?” z 3 mozliwymi odpowiedziami, wiasciwej odpowiedzi udzielito
93,1% badanych (Tab. 1). W pytaniu 11 ankiety ,,Osteoporoze rozpoznaje si¢ przez:” z 4
mozliwymi odpowiedziami, poprawnej odpowiedzi udzielito 58,3% badanych (Tab. 1). Na
pytanie 12 ankiety: ,,Czy dicta ma wplyw na powstanie osteoporozy?” z 3 mozliwymi
odpowiedziami, wtasciwej odpowiedzi udzielito 86,11% badanych. Rozklad wynikéw
przedstawia powyzsza tabela (Tab. 1). W pytaniu 13 ankiety sprawdzono czy badani sg
swiadomi jakie produkty powinny dominowa¢ w diecie osoby chorej na osteoporoze.
Prawidlowej odpowiedzi na to pytanie udzielito 68,1% badanych (Tab. 1). W kolejnym
pytaniu dotyczacym wptywu diety w okresie dziecinstwa na rozwdj osteoporozy prawidtowa
odpowiedz znalo 84,7% badanych (Tab. 1). W pytaniu 15 ankiety: ,,Czy nalezy uprawiac
aktywnos$¢ fizyczng, aby zapobiec powstaniu osteoporozy?” z 3 mozliwymi odpowiedziami,
poprawng odpowiedz udzielito 91,7% badanych (Tab. 1). Na pytanie 16 ankiety: ,,Jaki rodzaj
aktywnosci fizycznej jest wskazany, aby zapobiec osteoporozie?” 58,3% badanych udzielito
poprawnej odpowiedzi, 29,2% nie wiedziato jaka aktywno$¢ jest najlepsza, a 12,5% badanych
nie udzielito odpowiedzi (Tab. 1). W pytaniu 17 ankiety: ,,Czy cigza zwigksza ryzyko
zachorowania na osteoporoze?” 43% badanych udzielito wlasciwej odpowiedzi, 22,2%
udzielito ztej odpowiedzi a 34,7% badanych nie znato prawidlowej odpowiedzi (Tab. 1). Na
pytanie 18 ankiety: ,,Czy mozna spodziewac si¢ pojawienia osteoporozy, gdy wczesniej
wystagpita ona u kogo$ w rodzinie?” z 3 mozliwymi odpowiedziami wWihasciwej odpowiedzi
udzielito 48,6% badanych. Rozktad pozostatych wynikow przedstawia Tabela 1. Na pytanie
19 ankiety dotyczace wplywu innych schorzeh na rozwoj osteoporozy prawidlowo
odpowiedziato 50% badanych (Tab. 1). W Pytaniu 20 ankiety: ,,Czy osteoporoz¢ mozna
leczy¢?” z 3 mozliwymi odpowiedziami whasciwej odpowiedzi udzielito 45,8% badanych.
Pozostate wyniki przedstawiono w Tabeli 1. Jezeli uznamy, ze nieprawidlowe odpowiedzi i
zaznaczone odpowiedzi ,,Nie wiem” $wiadczg o braku wiedzy na temat osteoporozy to
uzyskane wyniki sg bardziej niepokojace. Sumy te przedstawiono w ostatniej kolumnie
Tabeli 1.

Pierwszg analize¢ statystyczng przeprowadzono, aby sprawdzi¢ czy istnieje zalezno$é
miedzy stanem wiedzy o osteoporozie a plcig badanych. W zwiazku z tym zastosowano
nieparametryczny test Chi?. Na podstawie uzyskanych wynikow, stwierdzono zalezno$é
miedzy plcig ankietowanych a prawidtowa wiedza o osteoporozie tyko w przypadku trzech
pytan. Zgodnie z otrzymanymi wynikami pte¢ ma wpltyw na poprawne odpowiedzi w

pytaniach: 6, 11 i 12. Zestawienie otrzymanych wynikow w zakresie tych trzech pytan
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prezentuje Tabela 2. Wiecej kobiet, niz me¢zczyzn udzielito prawidlowej odpowiedzi,
dotyczacej pytania, kto najczesciej choruje na osteoporoze (87,04%). Rowniez wigcej kobiet,
niz me¢zezyzn udzielito prawidlowej odpowiedzi, dotyczacej pytania, jakg metoda rozpoznaje
si¢ osteoporoze (68,52%). A takze wiecej kobiet, niz mezczyzn zdaje sobie sprawe, iz dicta
ma wplyw na powstawanie osteoporozy (92,59%). W pozostatych pytaniach nie stwierdzono
zalezno$ci istotnej statystycznie mig¢dzy poprawnymi odpowiedziami w ankiecie, a plcig
badanych, chociaz to kobiety czgsciej udzielaty poprawnych odpowiedzi.

Tab. 2. Wiedza na temat osteoporozy a pte¢ badanych.

Tab. 2. Knowledge about osteoporosis and sex of respondents.

Pytanie & Ple¢ Chi® df poziom p (istotny dla
p<0,05)
Pytanie nr 6. 10,91228 3 0,01221*
Pytanie nr 11. 11,63175 3 0,00876*
Pytanie nr 12, 7,942652 2 0,01885*

Nastepnie sprawdzono czy istnieje zalezno$¢ miedzy stanem wiedzy dotyczacym
osteoporozy a miejscem zamieszkania. W tym celu do analizy wynikow zastosowano
nieparametryczny test Chi?. Na podstawie uzyskanych wynikéw, nie stwierdzono zaleznosci
istotnych statystycznie miedzy miejscem zamieszkania ankiectowanych a poprawnymi
odpowiedziami na poszczegdlne pytania dotyczace osteoporozy.

Kolejna analiza statystyczna dotyczyta sprawdzenia zalezno$ci miedzy wiedzg o osteoporozie
a wiekiem badanych. W celu sprawdzenia tej zaleznosci zastosowano nieparametryczny test
Chi?, a grupe badanych podzielono na dwie podgrupy do 60 lat i od 61 lat. Okazato si¢, ze w
przypadku czterech pytan wystapila istotna statystycznie zalezno$¢, a w pozostatych
pytaniach jej nie stwierdzono. Uzyskane wyniki przedstawia ponizsza Tabela 3.

Tab. 3. Wiedza na temat osteoporozy a wiek badanych.

Tab. 3. Knowledge about osteoporosis and age of respondents.

Pytanie & wiek Chi? df poziom p (istotny dla
p<0,05)
Pytanie nr 7. 13,91571 4 0,00757*
Pytanie nr 9. 15,20327 3 0,00165*
Pytanie nr 13. 9,105259 3 0,02793*
Pytanie nr 16. 8,511312 3 0,03655*
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W pytaniu o czas rozpoczecia si¢ choroby (pyt. 7) prawidtowej odpowiedzi udzielito 17,3%
ankietowanych do 60 roku zycia. Zaden respondent powyzej 60 r.z. nie udzielit poprawnej
odpowiedzi. Osoby powyzej 60 roku zycia nie wiedza, kiedy zaczyna si¢ osteoporoza. Na
pytanie o ryzyko zachorowania na osteoporoze (pyt. 9) poprawng odpowiedz zaznaczylo
51,92% ankietowanych do 60 roku zycia oraz 20% powyzej 60 r.z. Wigksza ilo$¢ osob przed
60 rokiem zycia zdaje sobie sprawe, ze wigksze ryzyko zachorowania na osteoporoze maja
osoby szczupte. Na pytanie dotyczace diety chorych (pyt. 13) poprawng odpowiedz udzielito
76,9% ankietowanych do 60 roku zycia oraz 45% powyzej 60 r.z. Wigksza ilo$¢ osob przed
60 rokiem zycia zdaje sobie sprawe, ze w diecie chorego na osteoporoz¢ powinny dominowac
nabiat 1 jego przetwory. W pytaniu jaki rodzaj aktywno$ci fizycznej jest wskazany w
osteoporozie (pyt. 16) poprawng odpowiedz udzielito 53,85% ankietowanych do 60 roku
zycia oraz 70% badanych powyzej 60 r.z. Wigksza ilo$¢ osob po 60 roku zycia zdaje sobie
sprawe, ze chodzenie na dlugie spacery jest wskazane, aby zapobiega¢ o0Steoporozie.
Zaobserwowano, ze w zakresie wigkszo$ci pytan wigcej poprawnych odpowiedzi udzielaty
osoby do 60 roku zycia. Roznicg istotne Statystycznie zaobserwowano w trzech pytaniach.
Tylko w pytaniu dotyczacym aktywnosci fizycznej osoby od 61 roku zycia udzielity wigcej
poprawnych odpowiedzi i roznica ta byla istotna statystycznie.

Nastgpna sprawdzana statystycznie zalezno$¢ dotyczyta wyksztalcenia i stanu wiedzy
badanych na temat osteoporozy. W celu sprawdzenia czy sg istotne statystycznie rdéznice W
wiedzy ankietowanych ze wzgledu na ich poziom wyksztalcenia rowniez zastosowano
nieparametryczny test Chi®. Nie uzyskano zadnych istotnych statystycznie réznic miedzy
ankietowanymi z roéznym poziomem wyksztalcenia, a ich stanem wiedzy na temat
osteoporozy. Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze wyksztalcenie nie wplywa na poziom
wiedzy dotyczacej osteoporozy.

Ostatnia analiza dotyczyta ogolnej $redniej wiedzy ankietowanych na temat osteoporozy. W
tym celu utworzono skale punktowg od 0 (minimum) do 16 (maksimum). Za kazda poprawng
odpowiedz w pytaniach 5-20 przyznawano 1 punkt skali. Punkty dla kazdego respondenta
zsumowano, otrzymujac wynik testu pytan od 5 do 20 na temat osteoporozy. Srednia sumy
punktow wiedzy na temat osteoporozy wynosita 10,07 punktow skali z odchyleniem
standardowym +2,88. Minimalny wynik wynosit 1 punkt natomiast maksymalny 15 punktow
— zaden ankietowany nie zdobyl maksimum mozliwych do uzyskania punktow. 25%
respondentéw wykazato si¢ wiedzag powyzej 12 punktéw. Szczegodtowe statystyki opisowe

wiedzy na temat osteoporozy przedstawiono w Tab. 4.
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Tab.4. Wiedza badanych na temat osteoporozy.

Tab.4. Knowledge respondents about osteoporosis.

Wiedzana | Srednia Min. Maks. Dolny Gorny | Rozstep | Odchylenie

temat kwartyl | kwartyl standardowe

osteoporozy | 10,7 1 15 8,5 12 14 2,88

Nastepnie dokonano analizy wiedzy ankietowanych na temat osteoporozy w zalezno$ci od
plci. Srednia ilo§¢ punktow uzyskana w grupie kobiet wynosita 10,52 z odchyleniem
standardowym +2,63. W grupie mg¢zczyzn Srednia byta nizsza i wyniosta 8,72 punktow z

odchyleniem standardowym £3,25. Uzyskane wyniki przedstawia ponizsza Tabela 5.

Tab.5. Wiedza na temat osteoporozy a pte¢ badanych.
Tab.5. Knowledge about osteoporosis and sex of respondents.

Pte¢ Srednia | Min. Maks. Dolny | Gorny | Rozstep | Odchylenie
kwartyl | kwartyl standardowe
Kobiety 10,52 1 15 10 12 14 2,63
Mezczyzni 8,72 3 14 6 12 11 3,25

W celu sprawdzenia czy roznice miedzy S$redniag wiedza na temat osteoporozy miedzy
kobietami a me¢zczyznami sg istotne statystycznie, postuzono si¢ testem U Mana-Whitneya
dla zmiennych niepowigzanych. Otrzymane prawdopodobienstwo p=0,037459 <a $wiadczy
o istotno$ci roznic. MgzczyZzni mniej wiedza na temat osteoporozy w porownaniu do kobiet.
Poddano analizie takze zalezno§¢ wiedzy ankietowanych na temat osteoporozy od miejsca
zamieszkania. Srednia ilo§¢ punktéw uzyskana w grupie mieszkajacej na wsi wynosita 10,11
z odchyleniem standardowym +2,45. W grupie zamieszkujacej miasto $rednia byta zblizona-
10,04 punktow z odchyleniem standardowym +3,14. W ponizszej Tabeli 7 przedstawiono
uzyskane wyniki.

Tab.6. Wiedza na temat osteoporozy a miejsce zamieszkania badanych.

Tab.6. Knowledge about osteoporosis and place residence of respondents.

Miejsce Srednia Min. Maks. Dolny Gorny | Rozstep | Odchylenie
zamieszkania kwartyl | kwartyl standardowe
Wies 10,11 5 14 9 12 9 2,45
Miasto 10,04 1 15 8 12 14 3,14
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W celu sprawdzenia czy r6znice migdzy $rednig wiedza na temat osteoporozy w zaleznosci
od miejsca zamieszkania sg istotne statystycznie, postuzono si¢ testem U Mana-Whitneya.
Otrzymane prawdopodobienstwo p=0,705410 >a $§wiadczy o braku istotnych roznic.
Dokonano rowniez analizy wiedzy ankictowanych na temat osteoporozy w zaleznosci od
wieku. Srednia ilo$¢ punktéw uzyskana w grupie do 60 lat wynosita 10,44 z odchyleniem
standardowym +2,66. W grupie od 61 lat $rednia byla nizsza — 9,10 punktéw z odchyleniem
standardowym +£3,25. Szczegoétowe statystyki opisowe wiedzy na temat osteoporozy w
zalezno$ci od wieku przedstawiono w Tabeli 6.

Tab.7. Wiedza na temat osteoporozy a wiek badanych.

Tab.7. Knowledge about osteoporosis and age of respondents.

Wiek | Srednia Min. Maks. Dolny Gorny | Rozstep | Odchylenie
kwartyl | kwartyl standardowe
Do 60 10,44 3 15 9 12 12 2,66
lat
Od 61 9,1 1 13 6,5 12 12 3,25
lat

W celu sprawdzenia czy réznice migdzy $rednig wiedzg na temat osteoporozy w zaleznos$ci
od wieku sa istotne statystycznie, postuzono si¢ testem U Mana-Whitneya. Otrzymane
prawdopodobienstwo p=0,122013 >a $wiadczy o braku istotnych roznic.

Z kolei analiza wiedzy ankietowanych na temat osteoporozy w zaleznosci od wyksztatcenia
przedstawia sie nastepujaco. Srednia ilo$é punktéw uzyskana w grupie z wyksztalceniem
podstawowym lub $rednim wynosita 9,77 z odchyleniem standardowym +2,82. W grupie z
wyksztatlceniem wyzszym S$rednia wynosita 10,66 punktéw z odchyleniem standardowym
+2.98. Szczegdtowe statystyki opisowe wiedzy na temat osteoporozy w zaleznosci od
wyksztatcenia przedstawiono w Tabeli 8.

Tab.8. Wiedza na temat osteoporozy a wyksztatcenie badanych.

Tab.8. Knowledge about osteoporosis and education of the respondents.

Wyksztatcenie | Srednia | Min. Maks. Dolny Gorny | Rozstep | Odchylenie
kwartyl | kwartyl standardowe
Podstawowe i 9,77 3 15 8 12 12 2,82
Srednie
Wyzsze 10,66 1 14 10 13 13 2,98
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W celu sprawdzenia czy réznice migdzy $rednig wiedza na temat osteoporozy w zalezno$ci
od wyksztalcenia sg istotne statystycznie, postuzono si¢ testem U Manna-Whitneya.
Otrzymane prawdopodobienstwo p=0,104252>a swiadczy o braku istotnych réznic.
Dyskusja:

Rozwd¢j medycyny i technologii przyczynit si¢ do wydluzenia zycia ludzkiego oraz
podniesienia jego jakosci. Natomiast dieta niedostosowana do predkosci zycia, zbyt mata
aktywnos$¢ fizyczna i niewystarczajaca diagnostyka chordb spowodowaly, ze w ostatnich
latach doszto do pojawienia si¢ bardzo powaznego problemu, zaréwno spotecznego,
ekonomicznego jak i medycznego, jakim jest osteoporoza. Osteoporoza zwigzana jest z
ubytkiem masy kostnej, ostabieniem struktury przestrzennej kosci i wzrostem podatno$ci na
ztamania. W schorzeniu tym niezwykle istotna jest profilaktyka, ktora nalezy rozpoczaé juz
od okresu ptodowego, az do poznej starosci [21]. Edukacja pacjenta z zakresu chordb
przewlektych, takich jak cukrzyca, nadci$nienie, osteoporoza, jest podstawowym aspektem
profilaktyki. Wspolpraca z lekarzem przekladaja si¢ na redukcj¢ zachorowalnosci oraz
powiklan wynikajacych z samej choroby, badZ niewtasciwego leczenia. Celem programéow
edukacyjnych jest poszerzenie wiedzy pacjentow dotyczacej okreslonej choroby. Takie
postepowanie jest szczegolnie istotne w przypadku osteoporozy, dla ktorej profilaktyka opiera
si¢ m.in. na unikaniu czynnikow ryzyka, diagnostyce, zapobieganiu upadkom oraz stosowaniu
zbilansowanej diety dostarczajacej odpowiedniej ilosci wapnia i witaminy D. Pacjenci, u
ktérych stwierdzono zmiany osteoporotyczne, powinni mie¢ $wiadomosé koniecznosci
systematycznego przyjmowania lekow. Jednoczesnie powinni mieé informacje na temat
dziatah niepozadanych stosowanych lekow oraz sposobow ich redukeji, np. w przypadku ztej
tolerancji lekow doustnych (nudno$ci, wymioty, owrzodzenia zotadka) przejscie na okresowe
wstrzyknigcia dozylne [22]. W Polsce zbyt mato uwagi poswigca si¢ edukacji w zakresie
profilaktyki osteoporozy, dlatego nalezy zwigkszy¢ dziatania edukacyjne w zakresie wiedzy o

osteoporozie, jej profilaktyki i stylu zycia [21].
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W pismiennictwie wiele jest prac poswigconych badaniom stanu wiedzy pacjentéw na
temat profilaktyki osteoporozy, jednak oceniaja one wiedzg wsérdd konkretnych grup.
Poréwnanie wynikéw uzyskanych w badaniach witasnych z wynikami innych autoréw jest
trudne z powodu zastosowania roznych narzedzi badawczych, jednak pomimo roéznic w
budowie kwestionariuszy ankiety mozna zaobserwowaé zbiezno$¢ uzyskanych wynikow,
szczegolnie w ogodlnej ocenie wiedzy pacjentow na temat profilaktyki osteoporozy. W
niniejszej pracy wykazano, ze poziom ogolnej wiedzy na temat definicji, diagnostyki i
profilaktyki osteoporozy jest na niskim poziomie. Badani odpowiadali poprawnie srednio na
11 z 16 pytan, czyli w 68,75%.

Osteoporoza dotyczy gtownie kobiet w okresie pomenopauzalnym [2,23]. Szacuje sig, ze
czestos¢ wystgpowania osteoporozy w populacji powyzej 50 r.z. oscyluje ok. 2,8 mln i liczba
ta bedzie wzrasta¢. Zatem bardzo wazna jest ocena wiedzy wtasnie w tej grupie wiekowe;j
[22]. Szatek E. omawia wyniki uzyskane w programie ,,Edukacja w zakresie osteoporozy”.
Program ten zostal przeprowadzony przez lekarzy ortopedow, reumatologow i
endokrynologéw na teranie Polski. Program edukacyjny zostal przeprowadzony w dwoch
grupach kobiet z rozpoznang osteoporoza. Do oceny statycznej wynikdw zastosowano test
Ch? Manna-Whitney’a i Kruskala-Wallisa [22]. Pierwsza grupa liczyta 8260 osob, a druga
4880. W pierwszej grupie 63% ankietowanych bylo w przedziale 51 — 70 lat, a w drugiej w
tym samym przedziale pacjentow byto 68%. W obu grupach przeprowadzono test dotyczacy
wiedzy na temat osteoporozy [22]. Z przeanalizowanych wynikow wynika, ze u kobiet, ktore
wykonywaty badanie densytometryczne lub leczacych si¢ na osteoporozg, swiadomos¢ jest
nieco wyzsza [22]. Jednak odsetek prawidtowo udzielanych odpowiedzi dotyczacych
skutecznego leczenia osteoporozy wynosit zaledwie 20-40%. Program edukacyjny zostat
przeprowadzony w celu zwigkszenia §wiadomosci na temat osteoporozy i poszerzeniu wiedzy
wsrdd pacjentek w okresie okoto menopauzalnym. 55% ankietowanych w grupie 11 57% w
grupie Il zazywato leki na osteoporozg. Wnioski jakie uzyskano w tym badaniu wskazuja na
koniecznos¢ przeprowadzania programéw edukacyjnych, zwigkszajacych wiedze pacjentow
na temat tej groznej choroby [22].

Podbielska, Sokotowski i Sokotowska zbadali poziom wiedzy na temat osteoporozy i
stosowanej profilaktyki wsrod kobiet po 50 r.z. Badanie przeprowadzono na grupie 100
kobiet, w grupie wiekowej miedzy 50 — 70 lat. Ocen¢ poziomu wiedzy na temat osteoporozy i
jej profilaktyki, przeprowadzono w oparciu o ankiete. W ankiecie zawarte byly pytania
badajace wiedzg z zakresu podstawowych poje¢, t.j. definicji osteoporozy, jej objawow,

czynnikow ryzyka, rozpoznawania osteoporozy, celu ¢wiczeh w osteoporozie oraz 0ceny
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stosowanej profilaktyki. Autorzy uzyskali wyniki wskazujace na to, ze ogdlny poziom wiedzy
u niespelna jednej piatej respondentek jest niedostateczny (19,7%), dostateczny u 34,9%,
dobry u 29,8% , oceng bardzo dobra uzyskato zaledwie 15,6% badanych [24].

Z kolei Ochota i Mroczek poréwnywaty wiedze i zachowania prozdrowotne kobiet po 40 r.z. i
studentek fizjoterapii na temat osteoporozy. Ankieta sktadata si¢ z 16 pytan. Badania
wykazaty, ze ogdlny stan wiedzy respondentek dotyczacy objawOw osteoporozy jest
niedostateczny u 31%, dostateczny u 37%, dobry u 19%, bardzo dobry u 13% badanych
kobiet [25].

Szczygielska — Majewska i Papis w swojej pracy ,,Styl zycia a osteoporoza” badaty wiedz¢ na
temat osteoporozy i stylu zycia oséb hospitalizowanych w Klinice Ortopedii Centralnego
Szpitala Klinicznego WAM w Warszawie. Zbadano 120 0séb po ztamaniach i z przewleklymi
schorzeniami narzadu ruchu. 58% respondentow stanowity kobiety, a 42% mgzczyzni.
Wigkszos¢ kobiet badanych bylo w przedziale wiekowym 51-65 lat. Ankietowani
zamieszkiwali glownie miasto (91,6%). Srednie wyksztatcenie posiadato 56,7% osob, wyzsze
27,5% [26]. Liczna grupa badanych (60%) posiadata niski poziom wiedzy na temat
osteoporozy, a ponad 30% badanych prowadzito niewlasciwy styl zycia predysponujacy do
narastania problemow zwigzanych z osteoporoza. Najwigcej wiadomosci o tej chorobie
ankietowani uzyskiwali ze srodkow masowego przekazu (37%) oraz pracy (26%). Personel
medyczny tylko w niewielkim stopniu przyczynit si¢ do wzrostu swiadomosci na ten temat
[26]. Niepokojacy jest fakt, ze badani charakteryzowali si¢ niska znajomoscig czynnikow
ryzyka wystapienia osteoporozy, ktorych zrozumienie jest kluczowym elementem tresci
edukacji.

Podsumowujgc mozna powiedzie¢, ze respondenci biorgcy udziat w badaniu na temat wiedzy
o osteoporozy charakteryzujg si¢ niska wiedza ogolng dotyczacg tego schorzenia i wyniki te
sg zbiezne z wczesniejszymi doniesieniami.

W dalszej czesci pracy porownywano wyniki jakie uzyskaty badane kobiety 1 mezczyzni.
Okazato si¢, ze kobiety majg lepsza wiedze ogolng na temat osteoporozy. Posiadajg takze
zdecydowanie wigksza wiedz¢ na temat: kto najczgsciej choruje na osteoporoze jak si¢ ja
diagnozuje i czy dieta ma wplyw na powstawanie osteoporozy. W zwiagzku z wigksza liczba
badan, w ktorych braty udziat tylko kobiety lub w przewazajacej cz¢sci byty to panie trudno
odnie$¢ uzyskane wyniki do wczesniejszych doniesien. Cieszy fakt, ze kobiety maja lepsza
wiedze¢ ogodlng na temat osteoporozy, bo to one w przewazajgcej czesci sg narazone na

zachorowanie na tg chorobg.
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Zaobserwowano, ze wiek badanych nie wptynal istotnie na wiedz¢ ogdlng o osteoporozie.
Chociaz osoby do 60 roku zycia udzielaly cz¢éciej poprawnych odpowiedzi. Niepokojace jest
to, ze osoby powyzej 60 roku zycia nie wiedza kiedy zaczyna si¢ osteoporoza, kto jest w
grupie ryzyka zachorowania i stosunkowo mato oso6b wie jakie produkty powinny dominowacé
w diecie chorych. Z kolei osoby powyzej 60 roku zycia w przewazajacej czesci wiedzg jaki
rodzaj aktywnosci fizycznej jest wskazany w osteoporozie. Réwniez w badaniach
Podbielskiej i wsp, okazalo si¢, ze wiek badanych kobiet nie miat znaczenia na poziom
wiedzy na temat osteoporozy. Chociaz wykazano, ze im wiek badanych nizszy, tym poziom
wiedzy wigkszy, ale zalezno$¢ ta nie jest istotna statystycznie [24].

Uzyskane wyniki badan wilasnych wskazuja na brak =zaleznosci migdzy miejscem
zamieszkania 1 wyksztalceniem a poziomem wiedzy na temat osteoporozy. Z
przeprowadzonych badan Ochoty 1 Mroczek wynika, Ze kobiety z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym, zamieszkujace wie$ niewiele wiedziaty na temat osteoporozy,
w poroéwnaniu z kobietami z wyksztatceniem $rednim i wyzszym [25]. Z kolei w badaniach
Podbielskiej i wsp. okazalo sie, ze miejsce zamieszkania respondentek wptywa w sposob
istotny statystycznie na poziom wiedzy, jedynie w zakresie znajomosci definicji osteoporozy
oraz zalecanych form aktywnosci fizycznych. Z kolei wykonywany zawod wptywa w sposob
istotny statystycznie na poziom wiedzy respondentek w zakresie form diagnostyki
osteoporozy [24].

Analizujac uzyskane wyniki 1 wczesniejsze doniesienia mozna powiedzie¢, ze nalezy
zwroci¢ szczegolng uwage na edukacje w zakresie wiedzy o osteoporozie, jej profilaktyki i
stylu zycia. Kazdy pacjent znajdujacy si¢ w grupie ryzyka powinien poszerzy¢ swoja wiedzg
o problemie jakim jest osteoporoza, w celu zminimalizowania ryzyka powiklan, a w
szczegdlnosci ztaman osteoporotycznych.

Whioski:
1. Badani posiadali srednig wiedze ogdlng na temat osteoporozy.
2. W grupie badanych kobiety mialy lepszg wiedzg na temat osteoporozy.
3. Miejsce zamieszkania nie miato wplywu na poziom wiedzy o osteoporozie.
4. Generalnie wiedza na temat osteoporozy nie zalezata od wieku badanych.
5. Nie stwierdzono zalezno$ci migdzy wyksztatlceniem a poprawnymi odpowiedziami na

poszczegdlne pytania dotyczace osteoporozy.
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