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Streszczenie

Osteoporoza stanowi jeden z istotnych problemow zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych wspotczesnego
$wiata. Jest choroba obarczong ryzykiem trwalego kalectwa i z powodu powikltan wczesniejszej §miertelnosci.
Ryzyko zachorowania, dotyczace kobiet wzrasta gtdéwnie po 65 roku zycia. Szacuje si¢, ze na calym $wiecie
osteoporoza dotyka 200 min kobiet, z ktorych okoto 20 — 25% dozna urazu w postaci ztamania kosci. Biorac pod
uwage fakt wydtuzenia zycia statystycznej Polki, nalezy zauwazy¢, ze spowoduje to wzrost liczby kobiet
chorujacych na osteoporoz¢ oraz ztaman bedgcych jej nastepstwem. Zwigksza si¢ koszta medyczne i spoteczne
zwigzane z leczeniem choroby i jej nastgpstw. Bezsprzecznie mozemy stwierdzi¢, ze wiedza na temat
osteoporozy a zwlaszcza czynnikow jej ryzyka i profilaktyki powinien by¢ dobrze znany $rodowiskom
zwigzanym z opieka zdrowotna, a przede wszystkim osobom narazonym na jej rozwdj i konsekwencje. W
zwigzku z powyzszym zajmowanie si¢ tematyka osteoporozy wydaje si¢ by¢ jak najbardziej zasadne, na co
wskazuja liczne dane dotyczace zachorowalnosci, $wiadczace o fakcie zwigkszania si¢ liczby 0sob chorych na
osteoporoze W krajach Unii Europejskiej i w Polsce.

Cel pracy:

Celem pracy bylo zbadanie ogdlnego poziomu wiedzy o chorobie i czynnikach jej ryzyka wsrod Kkobiet
leczacych si¢ z powodu osteoporozy

Material i metody:

Grupe badang stanowito 137 pacjentek poradni leczenia osteoporozy w Lublinie. Wiek badanych miesci si¢ w
przedziale od 38 do 91 lat (M= 61,6; SD=10,6 ). Badania prowadzone byly w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Lublinie oraz Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej REUMED w Lublinie w okresie
od lutego do kwietnia 2015 roku. Do pomiaru zmiennych wykorzystano kwestionariusz ankiety wiasnego
autorstwa zawierajacy pytania pozwalajace oceni¢ ogdlng wiedz¢ badanych na temat istoty choroby oraz wiedze
na temat czynnikéw ryzyka.

Wyniki:

Badane wykazuja si¢ srednim poziomem wiedzy o osteoporozie. Miejsce zamieszkania réznicuje istotnie poziom
wiedzy respondentek o osteoporozie. Osoby mieszkajace na wsi charakteryzuja si¢ stabsza wiedza, niz
mieszkanki miast. Badane wykazywaly si¢ przecietng wiedza o czynnikach ryzyka wplywajacych na rozwdj
osteoporozy. Najczesciej podawanymi przez badane czynnikami ryzyka byto male pokrycie wapnia w
pozywieniu, pte¢ zenska oraz wczesna menopauza.

Summary

Osteoporosis is one of the important health, social and economic world today. It is burdened with the risk of
disease and permanent disability due to complications early mortality. The risk relating to women increases
mainly after 65 years. It is estimated that worldwide osteoporosis affects 200 million women, of which about 20
- 25% will suffer a fracture of the bone. Given increasing life statistical Pole, it should be noted that this will
increase the number of women suffering from osteoporosis and fractures that are its consequence. Will increase
the cost of medical and social treatment-related disease and its consequences. Undoubtedly, we can say that
knowledge of osteoporosis and in particular its risk factors and prevention should be familiar environments
related to health care, and above all persons exposed to its development and consequences. Therefore, dealing
with issues of osteoporosis seems to be the most reasonable, as evidenced by the numerous incidence data
testifying to the fact of increasing the number of people suffering from osteoporosis in the European Union and
in Poland.

The aim of the study was to assess the general level of knowledge about the disease and its risk factors among
women treated for osteoporosis.

Materials and methods:

The study group consisted of 137 patients, outpatient treatment of osteoporosis in Lublin. The age of patients is
in the range from 38 to 91 years (M = 61.6; SD = 10.6). The research was conducted at the Provincial Specialist
Hospital in Lublin and the Non-public Health Care REUMED in Lublin in the period from February to April
2015. For the measurement of the variables used by his own questionnaire containing questions to assess general
knowledge of the respondents about the nature of the disease and knowledge of risk factors.

Results:

Both show the average level of knowledge about osteoporosis. Place of residence differentiate significantly the
level of knowledge respondents about osteoporosis. People living in rural areas are characterized by a weaker
knowledge than urban residents. The studied showed a significant knowledge of the risk factors affecting the
development of osteoporosis. The most commonly quoted by the examined risk factors was little coverage of
calcium in the diet, female gender, and early menopause.
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Wstep:

Osteoporoza w dzisiejszych czasach jest jedna z najczg$ciej wystepujacych chordb
wsrdd kobiet w starszym wicku. Jest to choroba uktadu kostnego, ktora charakteryzuje sie
zmniejszong masa kostng, a to prowadzi do niskoenergetycznego ztamania [1]. Szacuje sie, ze
choroba dotyka, co trzecig kobiete po menopauzie (...) W Europie okresla sie, ze
z osteoporozg zyje okoto 30% kobiet, ktore ukonczyty 50 r.z. [2]. Ponadto w wyniku rozwoju
choroby dochodzi do ztaman osteoporotycznych, ktorych w roku 2010 odnotowano okoto

2 mln u 0s6b po 50-tym roku zycia [3].

Odwotujac si¢ do umiejscowienia osteoporozy dzieli si¢ ja na miejscowa 1 uogdlniona,
a do czynnikow etiologicznych na pierwotng oraz wtorng [2]. Rozwdj choroby moze by¢
spowodowany  dzialaniem  licznych  czynnikéw:  modyfikowanych,  czeSciowo
modyfikowalnych i niemodyfikowanych. Do pierwszej grupy zalicza si¢ nieodpowiednie
spozycia wapnia 1 witaminy D, stosowanie uzywek w tym palenie papieroséw, picie alkoholu
oraz niedostateczna aktywno$¢ fizyczna. Druga grupe, czyli czynniki cze$ciowo
modyfikowane stanowi wczesna menopauza, cigza, szczupta budowa ciala oraz niektore
wspotistniejgce choroby (nadczynnos$¢ przytarczyc, cukrzyca typu I). Niezaleznymi od chorej
czynnikami wplywajacymi na powstanie osteoporozy jest wiek, pte¢ (zeniska), dziedzicznos¢,

rasa biala i zotta [2].

Profilaktyka osteoporozy polega glownie na przyjmowaniu odpowiedniej dziennej
ilosci wapnia 1 witaminy D w pozywieniu, uprawianiu aktywnosci fizycznej oraz wykluczeniu

uzywek oraz wyeliminowaniu czynnikow ryzyka zwigzanych ze stylem zycia.

Dotychczas badania dotyczace wiedzy o osteoporozie byty prowadzone wsrod roznych
grup spolecznych. W ostatnich latach nie realizowano analizy dotyczacej wiedzy kobiet o

osteoporozie leczacych si¢ z jej powodu.
Cel pracy:

Celem pracy byto zbadanie ogolnego poziomu wiedzy o chorobie i czynnikach jej ryzyka

wsrod kobiet leczacych sie z powodu osteoporozy.
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Material i metody:

Grupe badang stanowito 137 pacjentek poradni leczenia osteoporozy w Lublinie. Wiek
badanych miesci si¢ w przedziale od 38 do 91 lat (M= 61,6; SD=10,6 ). Badania prowadzone
byly w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Lublinie oraz Niepublicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej REUMED w Lublinie w okresie od lutego do kwietnia 2015 roku. Do
pomiaru zmiennych wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa zawierajacy
pytania pozwalajace oceni¢ ogolng wiedz¢ badanych na temat istoty choroby oraz wiedz¢ na

temat czynnikow ryzyka.
Wyniki badan:

Na podstawie przeprowadzonych badan opracowano pytania majace na celu okreslenie
poziomu wiedzy o istocie choroby kobiet leczacych si¢ z powodu osteoporozy. Analiza
statystyczna wskazala, ze $redni wiek, w ktérym zdiagnozowano u badanych osteoporoze
wynosi 54,4 lata. Najmlodsza respondentka, u ktorej zdiagnozowano chorobg, miata 27 lat,
najstarsza 78 lat. Sredni czas trwania choroby wyniost 7,3 lat. Blisko potowa badanych
(48,2%) nie wiedziala, na jaki typ osteoporozy choruje. W przypadku 27% badanych kobiet

wystepowala osteoporoza uogdlniona, zas u 24,8% osteoporoza miejscowa.
9 b

Osteoporoza to zespot kliniczny przebiegajacy ze zmniejszeniem masy kostnej i ze
wzrostem podatnosci kosci na ztamania. Nieco ponad potowa badanych (57,7%) znala
prawidtowa odpowiedz. Prawie, co piata badana (17,5%) twierdzila, ze jest to zespot bolow
kostno-stawowych. Z kolei 10 pacjentek (7,3%) uznato, ze osteoporoza jest zespotem bolow
odcinka szyjnego kregostupa, a 7 (5,1%) uwazalo, ze osteoporoza jest zespotem klinicznym
przebiegajacym ze zwigkszeniem masy kostnej 1 zmniejszeniem podatnosci kosci na
ztamania. Pozostali badani udzielili odpowiedzi ,,nie wiem”.

Sposrdod kobiet, ktore znaly prawidtowa definicje osteoporozy, 62,5% pochodzito ze
wsi, 55,7% z miasta. Nieznajomos$cig definicji wykazywato sie 12,5% kobiet mieszkajacych
na wsi, 12,4% z miasta.

Prawie potowa badanych kobiet (48,2%) posiadala wiedz¢ o tym, ze najbardziej narazone
na osteoporoze sa kobiety w okresie klimakterium, 26,3% respondentek twierdzito, ze na
chorobe narazeni sg wszyscy, niezalezenie od wieku 1 plci. Natomiast 6 respondentek (4,4%)
uwazalo, ze na chorobe narazone sg kobiety od momentu dojrzewania, za§ jedna osoba, ze
mezczyzni uprawiajacy regularng aktywnos$é fizyczng. Pozostate badane udzielity odpowiedzi

,,hie wiem” (20,4%).
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Tabela. 1. Czynniki ryzyka osteoporozy

Czynniki ryzyka n % (odpowiedzi) % (badanych)
Wczesna menopauza 45 8,6 32,8
Ple¢ zenska 51 9,7 37,2
Rasa biala 1 zolta 18 3,4 13,1
Palenie papierosow 44 8,4 32,1
Nadmierne picie alkoholu 33 6,3 24,1
Spozywanie kawy (wigecej niz 2 25 4.8 18,2
filizanek dziennie)

Spozywanie herbaty (wigcej niz 4 18 3,4 13,1
filizanek dziennie)

Mata waga ciata 20 3,8 14,6
Dhugotrwate unieruchomienie 29 55 21,2
konczyn

Nieprawidtowe odzywianie 39 7,4 28,5
Dziedziczno$é 40 7,6 29,2
Mate  pokrycie w  pokarmach 43 8,2 31,4
witaminy D

Mate pokrycie w pokarmach wapnia 57 10,9 41,6
Wiek powyzej 50 roku zycia 44 8,4 32,1
Nie wiem, jakie sg przyczyny 19 3,6 13,9
Ogotem 525 100,0

Pytanie wielokrotnego wyboru

Najczesciej wskazywanym (41,6%; 10,9% ogdéhu odpowiedzi) czynnikiem ryzyka wsrdd

respondentek byto mate pokrycie w pokarmach wapnia. Nieco rzadziej wskazywano pteé

zenska (37,2%). W dalszej kolejnosci znalazty si¢ wczesna menopauza (32,8%; 8,9% ogotu

odpowiedzi), wiek powyzej 50 roku zycia i mate pokrycie w pokarmach witaminy D (31,4%;

8,2% ogo6tu odpowiedzi). Sposrod 137 kobiet 19 (13,9%; 3,6% ogdétu odpowiedzi) nie

potrafito wskaza¢ czynnikow ryzyka w przypadku osteoporozy.
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Ryc. 1. Znaczenie spozywania wapnia w profilaktyce osteoporozy

Ponad potowa kobiet (63,5%) stusznie twierdzita, ze spozywanie odpowiedniej ilosci
wapnia zapobiega wystapieniu osteoporozy. Co czwarta badana (27,7%) nie wiedziata, jaki
jest wptyw spozywania wapnia na pojawienie si¢ choroby. Z kolei 12 kobiet (8,8%) uwazato,
ze odpowiednie spozycie wapnia niec ma zwigzku z wystgpieniem osteoporozy. Ponadto
13,1% badanych wiedziato, ze dzienne zapotrzebowanie na wapn dla osoby dorostej wynosi

1000-1300mg/dobe. Wigkszos¢ badanych (67,2%) nie znata prawidtowej odpowiedzi.

v

Aktywnos¢ fizyczna nie ma powigzania z prewencjg
) . Lo 10.206
osteoporozy oraz jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna

W rozpoznanej osteoporozie jest zabroniona

Nadmierna aktywnos¢ fizyczna wptywa na rozwoj - 5.1%
osteoporozy

i 44.5%

Aktywnos¢ fizyczna jest podstawowym elementem
zapobiegania osteoporozie

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0

Ryc. 2. Aktywno$¢ fizyczna
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Prawie potowa badanych kobiet (44,5%) posiadata wiedze na temat tego, ze aktywnosc¢
fizyczna jest podstawowym elementem zapobiegania osteoporozie. Znaczny odsetek
respondentek (40,1%) nie posiadal wiedzy na temat znaczenia aktywnosSci fizycznej
w profilaktyce osteoporozy. Z kolei 14 respondentek (10,2%) uwazato, ze aktywno$¢ fizyczna
nie ma powigzania z prewencja osteoporozy oraz jakakolwiek aktywnos$¢ fizyczna
W rozpoznanej osteoporozie jest zabroniona. Co ciekawe 7 kobiet (5,1%) twierdzito, ze

nadmierna aktywnos$¢ fizyczna wptywa na rozwoj osteoporozy.

Tab.2. Przeciwdziatanie objawom osteoporozy

Przeciwdziatanie objawom N % (odpowiedzi) % (badanych)
osteoporozy

Uprawianie aktywnosci fizycznej 44 15,0 32,1
Zaprzestanie picia alkoholu 10 3,4 7,3
Zaprzestanie palenia papierosOw 19 6,5 13,9
Spozywanie produktow 34 11,6 24,8
zawierajacych wapn

Dbanie o diete 60 20,4 43,8
Przyjmowanie odpowiednich lekéw 35 11,9 25,5
Jedynie leczenie farmakologiczne 18 6,1 13,1
Suplementacja witaminy D i wapnia 24 8,2 17,5
Czeste przebywanie na stoncu 32 10,9 234
Unikanie siedzacego trybu zycia 18 6,1 13,1
Ogodtem 294 100,0

Pytanie wielokrotnego wyboru

Najwiecej badanych kobiet przeciwdziatala objawom osteoporozy poprzez dbanie o diete
(43,8%; 20,4% ogoétu odpowiedzi). W dalszej kolejnosci wskazywano na uprawianie
aktywnosci fizycznej (32,1%; 15% ogotu odpowiedzi) oraz przyjmowanie odpowiednich
lekéw  (25,5%; 11,9% ogélu odpowiedzi). CzynnoSciami, ktére niewiele rzadziej
podejmowaty respondentki byly: spozywanie produktéw zawierajagcych wapn (24,8%;
11,6%).
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Tab.3. Poziom wiedzy respondentek o osteoporozie

Poziom wiedzy N %
Staba wiedza 47 34,3
(10 punktéw 1 mniej)

Przecigtna wiedza 81 59,1
(11-20 punktow)

Dobra wiedza 9 6,6

(powyzej 20 punktow)

Ogotem 137 100,0

Narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz autorski. Zawieral grupe pytan, ktore
dotyczyly roznych aspektow wiedzy na temat osteoporozy. Za dobra odpowiedz badani
uzyskiwali 1 punkt, za zlg 0 punktow. Srednia liczba punktow, ktora uzyskaty badane wynosi
13,1 punktéw. Minimalna liczba punktow wyniosta 3 za§ maksymalna 27 (liczba punktéw do
zdobycia -30). Najwicksza grupe stanowily kobiety posiadajgce przecigtng wiedze na temat
osteoporozy 59,1%. Tylko 9 badanych posiadato bardzo dobrg wiedz¢. Ponadto wykazano
zalezno$¢ istotng statystycznie na poziomie istotnosci 0,05 pomiedzy mieszkankami miast
i wsi. Osoby mieszkajagce na wsi czeSciej charakteryzuja si¢ stabg wiedza (47,5%), niz
mieszkanki miast (28,9%).

Dyskusja

Wyniki kwestionariusza ankiety wtasnej wykazaly, iz ponad potowa badanych (57,7%)
prawidtowo zdefiniowata osteoporoze, jako zespot kliniczny przebiegajacy ze zmniejszeniem
masy kostnej 1 ze wzrostem podatnosci kosci na ztamania. W $wietle badan
przeprowadzonych przez Aleksandr¢ Ochote i Matgorzate Mroczek w pracy ,,Poro6wnanie
wiedzy kobiet po 40 roku zycia i studentek fizjoterapii na temat osteoporozy” 58% studentek
1 51,61% kobiet po 40 roku zycia wiedziato, ze osteoporoza jest chorobg uktadu kostnego.
Natomiast AG. Juby i P. Davis [2001] przeprowadzili badania majgce na celu okreslenie
wiedzy o osteoporozie wséréd senioréw leczacych si¢ w University of Alberta Hospital,
Edmonto, Canada, z ktoérych wynika, Zze 61% ankietowanych znato poprawng definicje

osteoporozy [4].
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Na podstawie analizy badan wiasnych mozna zauwazy¢, ze zdaniem kobiet leczacych si¢
z powodu osteoporozy gltdéwnymi czynnikami ryzyka bylo mate pokrycie wapnia
w pokarmach (41,6%), pte¢ zenska (37,2%). W dalszej kolejnoséci znalazty si¢ wczesna
menopauza (32,8%), wiek powyzej 50 roku zycia 1 mate pokrycie w pokarmach
witaminy D (31,4%). Sposrod 137 kobiet 19 (13,9%; 3,6% ogoétu odpowiedzi) nie umiato
wskaza¢ czynnikow ryzyka w przypadku osteoporozy. Podobne wyniki uzyskaty Ochota
I Mroczek [2012]. Za gléwne czynniki ryzyka kobiety po 40 roku zycia uwazajg wczesng
menopauzg (69,35%), podeszty wiek (67,74%) oraz predyspozycje genetyczne (46,77%) [5].
Natomiast w badaniach Luci Costa-Paivaa i wsp. [2010] wsérdd kobiet chorujacych na
osteopeni¢ 1 osteoporoze badane odpowiedzialy, ze na rozwdj osteoporozy wplywa:
spozywanie alkoholu (79,7% odpowiedzi badanych), 86,2% odpowiedzialo, ze brak
aktywnosci fizycznej, 53,9% odpowiedzi to przedwczesna menopauza [6]. Janiszewska M. i
inni, uwazaja, ze dlugotrwale unieruchomienie, lub tez niedocenianie roli codziennych
odpowiednich ¢wiczen fizycznych (spacery, gimnastyka, bieganie czy wchodzenie po
schodach) dla budowy i rozwoju ko$éca, powoduje spadek masy kostnej, a to w konsekwencji
osteoporozg [2]. Niestety tylko 5,5% badanych wiedziato, ze dlugotrwate unieruchomienie
konczyn moze prowadzi¢ do rozwoju osteoporozy.

Kamis J., na podstawie przeprowadzonych badan odnoszacych si¢ do historii rodzinnej
a wystgpienia ztamania osteoporotycznego, wywnioskowatl, ze dziedziczno$¢ (szczegolnie
wywiad rodziny zlamania szyjki kosci udowej) daje zwigkszone ryzyko ztaman
osteoporotycznych [7]. Analiza badan whasnych pokazata, ze 29,2% respondentek uwaza
dziedziczno$¢ za czynnik ryzyka osteoporozy.

Analiza badan wlasnych na temat ogdlnej wiedzy badanych na temat osteoporozy,
pozwala stwierdzi¢, ze najwicksza grupe stanowig respondentki o przecigtnej wiedzy (59,1%).
Dobra wiedzg wykazywalo sie tylko 6,6% kobiet, za$ staba wiedze posiada 34,3% badanych.
W badaniach Podbielskiej 19,7% respondentek posiada niedostateczng wiedze o osteoporozie,
34,9% dostateczng, 29,8% dobra, 15,6% bardzo dobrg [8]. I.-J. Chen i inni [2005], ktorzy
badali poziom wiedzy pielegniarek w zakresie zdrowia publicznego na Tajwanie okreslili, ze
kobiety, ktore nie posiadaly wyksztatcenia wyzszego, lecz ukonczyty placowki ustawiczne, w
ktorych  poruszana byla tematyka  osteoporozy posiadaly  wigksza  wiedz¢
0 chorobie [9]. Niezmiernie wazna w profilaktyce osteoporozy jest umiarkowana aktywnosé
fizyczna. Szczegodlne znaczenie maja ¢wiczenia sitowe z obcigzeniem. Przy odpowiedniej
suplementacji wapnia, aktywno$¢ fizyczna wzmacnia kosci 1 mniejsza ryzyko wystgpienia

ztaman. Niepokojacy jest jednak fakt, iz 40,1% przebadanych kobiet nie wie, jaki wplyw ma
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aktywnos$¢ fizyczna w profilaktyce osteoporozy. Podobna ilo$¢ ankietowanych (44,5%) jest
zdania, ze aktywnos$¢ fizyczna jest podstawowym elementem w zapobieganiu osteoporozie.
Z badan przeprowadzonych przez Matgorzate Podbielska, Krzysztofa Sokotowskiego 1 Marig
Sokotowska [2013] w pracy ,,Ocena poziomu wiedzy na temat osteoporozy i stosowanej
profilaktyki wsréd kobiet po 50 roku zycia” wynika, ze poziom wiedzy na temat aktywnosci
fizycznej u oséb ze stwierdzong osteoporoza u 7% badanych byt niedostateczny, u 15%
dostateczny i dobry, wiedz¢ bardzo dobra miato az 63% ankietowanych [8]. W Singapurze
prowadzono badania wsrod pielegniarek dotyczacych ich wiedzy o osteoporozie i znajomosci
czynnikow ryzyka, tylko 57,1% badanych wskazalo aktywno$¢ fizyczna, jako kluczowy
element profilaktyki osteoporozy [10].

Whioski:
1. Badane wykazaty si¢ srednim poziomem wiedzy o0 osteoporozie.
2. Miejsce zamieszkania roznicuje istotnie poziom wiedzy respondentek o osteoporozie.
Osoby mieszkajace na wsi charakteryzuja si¢ stabsza wiedza, niz mieszkanki miast.
3. Prawie potowa respondentek nie wiedziata, na jaki typ osteoporozy choruje.
4. Badane wykazywaly si¢ przecietng wiedza o czynnikach ryzyka wptywajacych na
rozw0j osteoporozy. Za gldwne czynniki ryzyka uznaly: male pokrycie wapnia

w pozywieniu, pte¢ zenska oraz wczesng menopauze.
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