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STRESZCZENIE

Wstep. Osteoporoza jest stanem chorobowym, charakteryzujacym sig postepujacym ubytkiem masy kostnej, ostabieniem struktury przestrzennej
kosci, aw konsekwencji zwigkszong podatnos$cia na ztamania. Wiele czynnikow moze przyspieszyc¢ przebieg osteoporozy. Naleza do nich: zfa dieta,
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, mata aktywno$é fizyczna oraz niedostateczna ekspozycja na Swiatto stoneczne.

Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy dotyczacej profilaktyki osteoporozy w$rdd kobiet w réznym wieku.

Materiat i metody. Badaniami objeto 50 kobiet w wieku 18—65 lat mieszkajacych w Sokoétce w wojewodztwie podlaskim. Metodg badawczg byt
sondaz diagnostyczny przeprowadzony za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Wiekszo$¢ badanych kobiet zna istote osteoporozy. Nie wszystkie jednak potrafig zdefiniowa¢ zasady profilaktyki i wymieni¢ czynniki
ryzyka powstania tej patologii.

Whioski. 1. Wiedza dotyczaca profilaktyki osteoporozy wsrod mieszkanek Sokofki jest niewystarczajaca. 2. Konieczne jest rozszerzenie dziatan
edukacyjnych dotyczacych zasad profilaktyki osteoporozy i promocji zachowan prozdrowotnych.
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ABSTRACT

Introduction. Osteoporosis is a condition characterized by progressive loss of bone mass, weakening of bone spatial structure and, consequently,
increased susceptibility to fractures. Many factors can accelerate the course of osteoporosis. These include poor diet, smoking, alcohol abuse,
low physical activity and insufficient exposure to sunlight.

Aim of the study. Assessment of the level of knowledge about the prevention of osteoporosis among women of all ages.

Material and methods. The study included 50 randomly selected women aged 18-65, living in Sokétka in podlaskie voivodship. The research
method was a diagnostic survey carried out by means of an author’s questionnaire.

Results. The majority of surveyed women know the essence of osteoporosis. However, not all of them are able to define the rules of its preventing
and list the risk factors of this pathology.

Conclusions. 1. Knowledge about osteoporosis prevention among residents of Sokdtka is insufficient. 2. It is necessary to expand educational
activities on the principles of osteoporosis prevention and promotion of healthy behaviors.
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WSTEP
Osteoporoza jest stanem chorobowym, cha-
rakteryzujacym si¢ postepujacym ubytkiem
masy kostnej, ostabieniem struktury prze-
strzennej koSci, a w konsekwencji zwigk-
szona podatno$cia na ztamania. NajczeSciej
wystepuje osteoporoza pierwotna, bedaca
konsekwencja starzenia si¢ uktadu szkieleto-
wego [1, 2]. Rzadziej wystepuje osteoporoza
wtoérna, bedaca wynikiem innych choréb lub
stosowania niektérych lekéw [3].
Osteoporoza inwolucyjna (starcza) jest
efektem zachodzacych zwiekiem zmian w meta-
bolizmie kosci, doprowadzajacych do ujemnego
bilansu kostnego. Patomechanizm tych zmian to
gléwnie obnizenie stezenia hormonéw stymu-
lujacych kosciotworzenie (estrogenéw, testo-

steronu, hormonu wzrostu) oraz upoS$ledzenie
gospodarki wapniowo-fosforanowe;j 4, 5].

W ostatnich latach wzrasta znaczenie pro-
blemu osteoporozy, co zwiazane jest zwydhuze-
niem okresu zycia ludzkiego oraz zmiany jego
stylu. Wraz z wiekiem wzrasta liczba ztaman
patologicznych bedacych konsekwencja oste-
oporozy [6, 7]. Wiele czynnikéw moze przyspie-
szy¢ przebieg osteoporozy. Naleza do nich: zta
dieta, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
mata aktywnos$¢ fizyczna oraz niedostateczna
ekspozycja na §wiatto stoneczne [8, 9].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy
mieszkanek Sokétki w wojewddztwie podla-
skim dotyczacej profilaktyki osteoporozy.
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MATERIAL | METODY
Badaniami objeto 50 losowo wybranych kobiet
wwieku 18-65 lat (Srednio 45 lat) mieszkaja-
cych w Sokétce w wojewddztwie podlaskim.
Wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego. Narzedziem badawczym byt au-
torski kwestionariusz ankiety. Udziat w ba-
daniach byl dobrowolny i anonimowy.

WYNIKI

Az 92% ankietowanych kobiet definiowata
osteoporoze jako chorobe koSci, ktdra jest
przyczyna ztaman patologicznych. Tylko 8%
respondentek przyznato si¢ do tego, ze nie
wie, czym jest osteoporoza. Wiedze¢ na temat
osteoporozy mieszkanki Sokotki czerpaty
gtéwnie z mediow (radio, telewizja, Internet)
(tab. 1).

Wigkszos¢ badanych (56%) swoj stan wie-
dzy na temat osteoporozy ocenito na poziomie
§rednim (ryc. 1).

Wsrdd czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
zachorowania na osteoporoze ankietowane
kobiety wymienialy najczesciej nieprawidto-
we odzywianie (66%), nadmiar spozywanego
alkoholu (49%), mata aktywno$¢ fizyczna
(49%), nadmiar wypijanej kawy (43%) oraz
palenie papierosow (22%) (tab. 2).

Zdaniem 82% ankietowanych najlepszym
Zzrédlem wapnia oraz witaminy D3 jest mleko
ijego przetwory (ryc. 2).

Podstawowym badaniem wykorzysty-
wanym do diagnostyki osteoporozy wedtug
ponad potowy badanych (64%) jest badanie
densymetryczne, 20% ankietowanych wskaza-
o na badanie rentgenowskie, 10% na badanie

Tabela 1

Zrédta informacji o profilaktyce
osteoporozy w grupie ankietowanych

Odsetek
ankietowanych

Zrédto informacji

Media (radio, telewizja, 46%
Internet)

Prasa 24%
Ulotki i broszury 10%

informacyjne
8%
6%

Personel medyczny
Ksigzki i publikacje
naukowe

Rodzina i znajomi 6%
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Tabela 2
Czynniki zwigkszajace ryzyko

osteoporozy w opinii badanych
kobiet

Czynniki ryzyka Odsetek
ankietowanych
Nieprawidtowe odzywianie 66%
Nadmiar alkoholu 49%
Mata aktywnos¢ fizyczna 49%
Nadmiar wypijanej kawy 43%
Palenie papieroséw 22%
Obcigzenie rodzinne 13%
Otytosé 10%
Brak wiedzy 2%

krwi, 2% na badanie USG; 2% ankietowanych
kobiet przyznato si¢ do braku wiedzy na ten
temat (ryc. 3).

DYSKUSJA
Osteoporoza zostata zaliczona przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia do listy choréb
cywilizacyjnych. Istotne znaczenie w jej pro-
filaktyce ma prawidlowe odzywianie si¢, ak-
tywno$¢ fizyczna, unikanie uzywek, a w przy-
padku kobiet po menopauzie substytucyjne
przyjmowanie estrogenéw [10]. Zmiany po-
urazowe, bedace konsekwencja osteoporo-
zy, sa zrédlem dolegliwo$ci bélowych, ktore
utrudniaja normalne funkcjonowanie. Patolo-
giczne zlamania wymagaja czesto dtugotrwa-
tego unieruchomienia, co stwarza dodatkowo
zwiekszenie ryzyka powiklaf zakrzepowo-za-
torowych [7, 11, 12]. Monitorowanie wiedzy
spoteczefistwa dotyczacej osteoporozy jest
waznym elementem w planowaniu dziataf
profilaktycznych [13].

Przeprowadzone badania wskazaty, ze
stan wiedzy mieszkanek Sokétki na temat pro-
filaktyki osteoporozy jest niewystarczajacy.

Andrzej Borzegcki i wsp.
Ocena stanu wiedzy mieszkanek Sokotki
na temat profilaktyki osteoporozy

Rycina 1. Samoocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki osteoporozy
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Rycina 2. Gtéwne zrodta wapnia i witaminy D3 w opinii ankietowanych
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Rycina 3. Badania diagnozujgce osteoporoze w opinii ankietowanych kobiet
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Mimo ze wigkszo§¢ respondentek potrafi-
a zdefiniowa¢ osteoporozg, to jednak nie
wszystkie badane kobiety potrafily wymieni¢
czynniki ryzyka i elementy skutecznej profi-
laktyki. Podobne wyniki badan uzyskali inni
autorzy [14]. Brak wystarczajacej wiedzy na
temat osteoporozy stwarza konieczno$¢ in-
tensywnego dziatania jednostkom odpowie-
dzialnym za edukacj¢ zdrowotng. W Polsce
za mato uwagi poswieca sie edukacji w profi-
laktyce osteoporozy [13]. Dlatego tez nalezy
zwigkszy¢ dziatania edukacyjne w zakresie
podstawowej wiedzy na temat osteoporozy,
profilaktyki i stylu zycia.

WNIOSKI

1. Wiedza dotyczaca profilaktyki osteopo-
rozy wéréd mieszkanek Sokotki jest nie-
wystarczajaca.

2. Konieczne jest rozszerzenie dziatan edu-
kacyjnych dotyczacych zasad profilaktyki
osteoporozy i promocji zachowan proz-
drowotnych.
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