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Demand for knowledge about preventive treatment of osteoporosis

Zapotrzebowanie na edukacje¢ w zakresie profilaktyki osteoporozy

Osteoporoza jest choroba uktadowa szkieletu, charakteryzuje si¢ niska masa tkanki kostnej i de-
strukcja jej mikroarchitektury, prowadzi do zwigkszonego ryzyka ztaman [6].

Najpowazniejszym nastgpstwem i powiklaniem osteoporozy sa ztamania, ktére dotycza najcze-
Sciej trzondw krggéw, szyjki kosci udowej i kosci przedramienia [3, 7]. Najlepsza metoda obrony
przed osteoporoza jest wlasciwa prewencja zardwno pierwotna jak i wtérna [2, 8]. W prewenc;ji pier-
wotnej najistotniejsze znaczenie ma odpowiednia dieta zawierajaca duzo soli wapnia, a takze ¢wicze-
nia fizyczne oraz eliminacja uzywek. W prewencji wtérnej dziatania te nalezy uzupetni¢ postgpowa-
niem substytucyjnym z zastosowaniem estrogenéw. W przypadku oséb starszych zalecenia dotycza
prowadzenia higienicznego trybu zycia opartego na diecie pokrywajacej petne zapotrzebowanie na
wapn i witaming D3 oraz na racjonalnych ¢wiczeniach fizycznych zapewniajacych ogdlng sprawnosc¢
[1, 5, 10].

Prawidlowe odzywianie ma zapewni¢ organizmowi dostateczng ilo$¢ sktadnikéw potrzebnych do
budowy kosci i zadba¢ o ich odpowiednie proporcje [9].

Edukacj¢ w zakresie profilaktyki osteoporozy uznaje si¢ za wazny element promocji zdrowia, kt6-
ry przyczynia si¢ do poprawy jakos$ci zycia spoteczenstwa. Proces edukacji koncentruje si¢ na u§wia-
domieniu zwigzkéw migdzy zdrowiem czlowieka a jego stylem zycia oraz srodowiskiem fizycznym i
spotecznym. Sktada si¢ z kilku etapéw — od u$wiadomienia sobie probleméw zdrowia do decyzji
osobistych i dziatan w celu zmiany zachowan zdrowotnych [4].

Celem badan byla ocena poziomu wiedzy na temat osteoporozy pacjentéw hospitalizowanych z
powodu ztaman i przewlektych choréb uktadu kostnego.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono wsréd 120 pacjentéw w jednym ze szpitali warszawskich. Do uzyskania
materialu badawczego postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, jako technikg badawcza wyko-
rzystano kwestionariusz ankiety.

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Wiek respondentéw wahat sig¢ od 25 do 87 roku zycia. Najwigcej — 31 oséb (25,8%) byto w prze-
dziale wieku od 51 do 65 roku zycia. Wigkszo§¢ badanych — 70 oséb (58,3%) stanowily kobiety.
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Respondenci pochodzili gléwnie ze §rodowiska miejskiego — 11 oséb (91,6%). Najwigcej oséb legi-
tymowato si¢ wyksztatlceniem $rednim — 68 0s6éb (56,7%) i wyzszym — 33 osoby (27,5%). Gtéwnym
zrédtem utrzymania badanych byta praca zawodowa — 48 oséb (40,0%), emerytura — 32 osoby
(26,7%) i renta — 18 0s6b (15,0%). Bez statego zrédta dochodu byto 18 oséb (15,0%).

Profilaktyke osteoporozy nalezy wdrozy¢ wczesnie, gdy pojawia si¢ objawy choroby wymagane
jest leczenie, ktére wprawdzie pozwala zwalczy¢ bél, lecz w niewielkim stopniu doprowadza do od-
tworzenia masy kostnej i nie naprawi juz istniejacych uszkodzen ko$¢ca mimo wysokich kosztow
terapii. Profilaktyka w duzym stopniu uwarunkowana jest posiadaniem wiedzy z tego zakresu.

Analizujac wypowiedzi respondentéw na temat osteoporozy stwierdzono, iz potrzeba edukacji w
tym zakresie jest ogromna. W grupie 120 os6b badanych tylko 40 oséb (33,3%) posiadato duzy zakres
wiedzy na temat osteoporozy, pozostali respondenci w liczbie 80 (66,6%) legitymowali si¢ niskim,
badz zerowym poziomem wiedzy na ten temat (ryc. 1). Najbardziej popularnym zrédlem wiedzy
badanych na dany temat byly $rodki masowego przekazu, gtéwnie radio i telewizja — 73 osoby
(37,8%) oraz prasa — 50 0s6b (25,9%). Personel medyczny tylko w niewielkim stopniu stanowit zrédto
informacji na ten temat — 26 oséb (13,5%), réwniez niewiele oséb korzystato z pozycji ksiazkowych
poruszajacych omawiang problematyke — 20 oséb (10,3%) (ryc. 2).

Poznanie czynnikéw ryzyka osteoporozy i zrozumienie ich wptywu na rozwdj choroby jest naj-
wazniejszym elementem tresci edukacji. Respondenci w wigkszosci nie wykazywali si¢ znajomoscia
czynnikéw ryzyka (ryc. 3). Tylko 46 os6b (45,6%) wymienito pojedyncze czynniki np.: zbyt mato
ruchu, 14 oséb, dieta uboga w wapn — 8 0séb, podeszlty wiek — 4 osoby, predyspozycje genetyczne — 7
0s6b, zaburzenia hormonalne — 4 osoby, uzywki — 8 oséb.

Dokonano réwniez analizy stylu zycia respondentéw i oceny zagrozenia osteoporoza (ryc. 4).
Liczna grupa badanych — 84 osoby (70,0%) zazywata alkohol. Naduzywanie alkoholu stwierdzono u
10,0% badanych. Niekorzystnym czynnikiem predysponujacym do wystapienia osteoporozy byl brak
kinezyprofilaktyki, co stwierdzono u 79 oséb (65,8%) i ograniczenie aktywnosci fizycznej — 44 osoby
(36,7%). Dos¢ liczna grupa - 29 oséb (24,3%) rzadko, badz wcale nie uwzgledniata w diecie produk-
téw z duza zawarto$cia wapnia. U os6éb ze zwigkszonym ryzykiem wystgpowania osteoporozy, dobo-
wa podaz wapnia powinna by¢ zwigkszona do 1500 mg. Az 44 osoby (34,6%) obarczone byly wspét-
istniejacymi chorobami, w przebiegu ktdrych jest duze zagrozenie osteoporoza. Najczsciej wymie-
niano: choroby watroby, nadczynnos¢ tarczycy, choroby nerek, choroby jelit. Prawidtowa masg ciata
stwierdzono tylko u 66 0séb (55,0%). Pozostali respondenci mieli nadwage — 54 osoby (45,0%) lub
niedowagg — 20 0s6b (16,7%).

W wyniku analizy stylu zycia oséb badanych stwierdzono, iz 38 0s6b (32,0%) byto zagrozonych
osteoporoza. Zdecydowana wigkszo$¢ bo az 102 osoby (85,0%) wyrazity che¢ poglebienia wiedzy na
temat osteoporozy, a szczegélnie w zakresie przyczyn, objawéw i profilaktyki. Za najbardziej wiary-
godne i poszukiwane zrédlo wiedzy na ten temat 88 0séb (57,9%) uznato lekarzy.

W Polsce zagrozonych osteoporoza jest okoto 9 milionéw oséb. Ztamania osteoporotyczne wystg-
puja u co czwartej kobiety w wieku 60 lat, a u co drugiej po 70 roku zycia. W wieku wcze$niejszym
ztamaniom ulegaja kosci przedramienia, w pdzniejszym — trzony kregéw, najczgsciej jednak szyjki
kos$ci udowych. Te ostatnie sa szczegdlnie niebezpieczne, poniewaz sa przyczyna niekiedy trwatego,
cigzkiego kalectwa i unieruchomienia chorych w t6zku. W zwiazku z wydluzaniem okresu Zycia,
problem begdzie narastal. Ztamania osteoporotyczne naleza do najpowazniejszych dolegliwosci star-
szego wieku obu pici. Zrozumienie faktu, Ze na osteoporozg pracuje sig cate lata, przy petnej $wiado-
mosci, ze zauwazalne efekty wczesnej profilaktyki beda owocowaly w wieku dojrzatym, jest podstawa
ograniczenia tej spotecznej choroby. Dziatania profilaktyczne nalezy rozpocza¢ juz u dzieci i mlodzie-
zy. Silne ko$ci w okresie mtodzienczym stanowia najlepsze zabezpieczenie przed osteoporoza.

WNIOSKI

1. Liczna grupa oséb hospitalizowanych z powodu ztaman i innych choréb uktadu kostnego (60,0%)
posiadata niski poziom wiedzy na temat osteoporozy, ponad 30,0% badanych prowadzito niewla-
Sciwy styl zycia predysponujacy do narastania probleméw zwiazanych z osteoporoza.

2. Najbardziej popularnym Zrédtem informacji na temat osteoporozy w grupie badanych byty $rodki
masowego przekazu, gléwnie radio i telewizja (63,7%).

3. Podczas hospitalizacji ponad 85,0% badanych wyrazilo chgé poglebienia wiedzy na temat oste-
oporozy, a 57,9% respondentéw oczekiwalo informacji na ten temat od lekarzy.
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4. W edukacji pacjentéw na temat osteoporozy znaczaca rolg¢ powinny odegraé pielggniarki, edukacja
zdrowotna jest integralna cz¢$cia opieki pielggniarskie;j.

5. Wskazane jest w ramach ksztalcenia podyplomowego organizowanie dla pielggniarek kurséw o
tematyce osteoporozy.
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Ryc. 2. Zrédita wiedzy oséb badanych na temat osteoporozy
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STRESZCZENIE

Osteoporoza jest choroba uktadowa szkieletu, charakteryzuje si¢ niska masa kostna. Najpowaz-
niejszym nastgpstwem i powiklaniem osteoporozy sa ztamania, ktére dotycza najczgsciej trzondw
kregdéw, szyjki kosci udowej i kosci przedramienia. Ztamania powoduja ograniczenie samodzielnosci,
sa przyczyna unieruchomienia w nastgpstwie ktérego moga pojawic¢ si¢ inne niebezpieczne powikla-
nia. Najlepsza metoda obrony przed osteoporoza jest wlasciwa prewencja zaréwno pierwotna jak i
wtérna. Pierwotna obejmuje okres budowania masy kostnej, wtérna — okres inwolucji masy kostne;j.
Celem prezentowanych badan byl ocena poziomu wiedzy na temat osteoporozy pacjentéw hospitali-
zowanych z powodu ztaman i przewlektych choréb uktadu kostnego. Badaniem objgto 120 oséb. Do
uzyskania materiatu badawczego postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety. Stwierdzono, iz zdecydo-
wana wigkszo$¢ respondentéw (83,4%) legitymowala si¢ niskim poziomem wiedzy na temat czynni-
kéw ryzyka osteoporozy.

SUMMARY

Osteoporosis is a systemic illness of the skeleton and is characteristic of low bone mass. The most
serious effects and complications of osteoporosis are breakages, which most commonly affect vertebra
stems, a thigh bone neck and a forearm bone. Breakages cause limitation of independence and result in
incapacitation, which, in turn, may lead to other dangerous consequences. The best method of defence
against osteoporosis is the right preventive treatment which, in large measure, is conditioned by pos-
sessing knowledge of this topic. The aim of the research in question was the evaluation of the level
and sources of knowledge about osteoporosis in patients hospitalised because of breakages and other
ailments of the bone system. The research was conducted among 120 persons by means of a question-
naire. It was established that a vast majority of the interviewees (83,4%) proved to possess a low level
of knowledge about risk factors of osteoporosis.
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