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Streszczenie

Wstep

Osteoporoza jest to choroba cywilizacyjna, charakteryzujaca si¢ znacznym ubytkiem masy kostnej oraz zaburzeniami
mikroarchitektury tkanki kostnej prowadzacymi do zmniejszenia wytrzymatosci oraz zwigkszonej podatnosci na ztamania.
Moga wystapi¢ one po niewielkim urazie. W obliczu tak powaznego problemu bardzo wazna jest edukacja spoteczenstwa,
stosowanie prewencji i wezesne wykrywanie tej choroby. Nalezy przede wszystkim zwalczaé czynniki ryzyka. Do powstania
tej choroby przyczyniaja si¢: niezdrowy tryb zycia, przede wszystkim nieprawidlowy sposob zywienia, jak rowniez brak lub
zbyt mate natezenie aktywnosci fizycznej oraz stosowanie roznych uzywek np. alkohol, nikotyna, kawa.

Cel pracy

Celem pracy byto dokonanie analizy czgsto$ci wystgpowania i oceny poziomu wiedzy na temat osteoporozy u kobiet
po 50-tym roku zycia w okresie pokwitania oraz umiej¢tnosci zastosowania tej wiedzy w profilaktyce, zaostrzeniach
i leczeniu tej jednostki chorobowe;.

Material i metody

Materiat do pracy stanowito 100 wybranych kobiet w wieku po 50- tym roku zycia. Do weryfikacji danych zastosowano
metode sondazu diagnostycznego oraz ankiete skonstruowang na potrzeby niniejszej pracy.

Wyniki

Analiza wykazata istotng zalezno§¢ miedzy wiekiem i wyksztalceniem ankietowanych, a ich znajomoscia przyczyn
wystapienia osteoporozy, wiedza czym jest osteoporoza oraz znajomoscig przyczyn wystapienia osteoporozy jak réwniez
o czynnikach sprzyjajacych powstaniu osteoporozy.

Whioski

Wisrdd respondentek i ich rodzin osteoporoza wystapita u 20%. Poziom wiedzy u kobiet na temat osteoporozy jest
niewystarczajacy i nie pozwala na podejmowanie dzialan profilaktycznych lub leczniczych. Wsréd czynnikow
predysponujacych i powodujacych osteoporoze s3: zta dieta i brak ruchu.

Stowa kluczowe: osteoporoza, profilaktyka, ztamania.

Summary

Introduction

Osteoporosis is a disease of modern civilization, characterized by a large loss of the bone mass and skeletal disorders
in the microarchitecture of the bone tissue, which leads to reduction of bone strength and increased susceptibility to
fractures. The fractures may develop after just a minor injury. In the face of the serious problem, education of the
society, prevention and early detection of this disease are very essential. However, it is most important to overcome the
risk factors causing osteoporosis. The factors that contribute to the development of the disease are: primarily, improper
nutrition, unhealthy lifestyle, the lack of or too low intensity of the physical activity and the use of various drugs such as
alcohol, nicotine, and coffee.

Aim

The purpose of the work was to appraise the level of knowledge about osteoporosis among women after fifty in the period
of the menopause and apply this knowledge in the prevention, and treatment of the disease.
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Material and methods
The input for this work was established by a survey from 100 women after 50-years of age. The opinion survey and polls,
which were specifically designed for this paper, were used for verification.

Results

The analysis showed a significant relationship between the age and education of the respondents, and their knowledge
of the causes of osteoporosis, knowledge of what osteoporosis is and as the factors favoring the emergence of
osteoporosis.

Conclusions

Among the participants and their families, osteoporosis occurs at the rate of 20%. The level of knowledge of women about
osteoporosis is insufficient and it does not permit taking prophylactic or therapeutic approach. Among the predisposing
and causing factors of osteoporosis are: poor diet and lack of movement.

Key words: osteoporosis, prevention, fracture

Wstep

Dla kazdego cztowieka zdrowie to jedna z najwazniejszych wartosci umozliwiajaca dziatanie, dajaca radosc¢
z zycia 1 poczucie szczgscia. W ostatnich latach coraz wigksza uwage skupiamy na wilasnym stanie zdrowia i jego
zmianach oraz ich powiazaniach z codzienna aktywnoscia zyciowa. Jedng z gldwniejszych plag naszej cywilizacji
jest osteoporoza. Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, Ze staje si¢ ona coraz wigkszym problemem
zdrowotnym starzejacego si¢ spoteczenstwa. Okresla ja jako drugi problem opieki zdrowotnej po chorobach sercowo-
naczyniowych [Gowin, Horst-Sikorska, Ignaszak-Szczepaniak, 2009]. Zasadniczym problemem, a szczegélnie jej
powiktaniem sg ztamania na skutek ubytku masy kostnej prowadzacym do zmniejszonej wytrzymatosci. Celem leczenia
jest zapobieganie zlamaniom, a takze poprawa jakosci zycia oraz lepsze funkcjonowanie. Do powstania osteoporozy
w duzej mierze przyczynia si¢ niezdrowy styl zycia, nieprawidtowa dieta oraz brak lub za mata aktywno$¢ fizyczna dnia
codziennego. Duzy wplyw maja rowniez nasze uzywki np. zwigkszone ilosci kawy lub alkoholu. Obserwuje si¢ rowniez
duzy wplyw na wydluzenie si¢ ludzkiego zycia. W obliczu tak duzego problemu epidemiologicznego oraz medycznego
(wysokie koszty leczenia, rehabilitacja, zwolnienia lekarskie), bardzo wazna jest edukacja spoteczenstwa jak rowniez
wdrozenie profilaktyki. Glownie nalezy zwalcza¢ czynniki sprzyjajace powstawaniu choroby, spozywaniu odpowiedniej
ilosci wapnia w pozywieniu oraz systematyczny wysitek fizyczny. Nieleczona osteoporoza jest jedna z glowniejszych
przyczyn cierpienia, niesprawnosci oraz $mierci u osob starszych. Mimo iz osteoporoza wystepuje szczegdlnie u kobiet
w starszym wieku, zagraza rowniez me¢zczyznom, u ktorych moze pojawic si¢ w kazdym wieku.

Cel

Celem pracy bylo dokonanie analizy czgstosci wystepowania i oceny poziomu wiedzy na temat osteoporozy
u kobiet po 50- tym roku zycia w okresie pokwitania oraz umiej¢tnosci zastosowania tej wiedzy w profilaktyce,
zaostrzeniach i leczeniu tej jednostki chorobowe;.

Material i metody

Badana grupe stanowito 100 (100%) kobiet w wieku powyzej 50 roku zycia. Ankietowane pochodzity z kilku
wojewddztw, z réznych Srodowisk, ich wiek i wyksztatcenie byto zréznicowane. Wickszo$¢ badanych kobiet 42%
byta w wieku 60-69 lat. Najmniej 24% bylo powyzej 70 roku zycia, a pozostate 34% w wieku 50-59 lat. Wigkszo$¢
kobiet badanych mieszkata w miescie 69%. Wsrdd badanych kobiet najwigcej byto z wyksztatceniem $rednim 51%,
z zawodowym 23%, wyzszym 20 %, a najmniej z podstawowym 6%.

Weryfikacj¢ hipotez oparto o test * (chi kwadrat). Przy istotnych statystycznych sitach zwigzku zamieszczono
unormowanie wspotczynnika za pomoca omawianego V- Cramera.

Wryniki

U 20% ankietowanych kobiet i ich rodzin stwierdzono osteoporozg, a 25% nie posiadata informacji na ten temat.

Najczesciej menopauza w badanej grupie kobiet wystagpita miedzy 50-60 rokiem zycia 45%, a najrzadziej po 60
roku zycia 6% u 45% ankietowanych wystgpita migdzy 50-60 rokiem zycia.

Znaczna wigkszos$¢ ankietowanych kobiet 87% znata i rozumiata termin osteoporoza oraz przyczyny wystapienia
schorzenia - 66%. Ankictowane kobiety podawaly, ze najczeSciej przyczyng wystagpienia osteoporozy jest: brak wapnia
29,49%, nieprawidlowa dieta oraz uwarunkowania genetyczne po 14,10%, jak réwniez brak ruchu 11,54%. Znacznie
mniejsze odsetki stanowity odpowiedzi takie jak: odwapnienie kosci 6,41%, niedobor wapnia i famliwo$¢ kosci po 5,13%,
menopauza oraz unieruchomienie po 2,56%. Najmniejszy odsetek 1,28% zyskata odpowiedz zte przyswajanie wapnia.

Najczestszg odpowiedzig podawang przez badane kobiety na temat znajomosci czynnikow sprzyjajacych
powstaniu osteoporozy byta: nieprawidtowa dieta 34,45%, brak ruchu 23,44%, uwarunkowania genetyczne 22,01%,
a najmniej stosowanie uzywek 20,10%.
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Wigkszos¢ ankietowanych kobiet 80,20% podata, iz kobiety cze$ciej niz mezczyzni 0,99% zapadaja na
osteoporozg, odpowiedzi nie znato 18,81%.

Znajomos¢ istoty badania densytometrii potwierdzito 48% badanych kobiet.

Tylko 36% ankietowanych kobiet deklarowato stosowanie zdrowej diety czyli wszystkich potrzebnych sktadnikow
w diecie, 23% nie stosowalo, zas 41% nie znato potrzebnych sktadnikow.

Spozycie mleka i przetworow mlecznych wsrod badanych kobiet: raz dziennie deklarowato 40%, kilka razy
w tygodniu w 2 positkach 27%, codziennie w 2 positkach 17%, kilka razy w miesiacu 16%.

Wigkszos¢ badanych kobiet 67% podala, iz nie przyjmuje preparatow farmakologicznych uzupetniajacych wapn,
a tylko 33% odpowiedziala twierdzaco.

Spedzanie wolnego czasu przez ankietowane kobiety to: spacery 41%, czytanie ksiazek , ogladanie TV, stuchanie
muzyki 40,74%, czynnie sportowo - w domu lub na powietrzu 17,78%.

Polowa badanych kobiet podala iz pije kawe 1-2 filizanki dziennie, 26% robi to sporadycznie, 13% w ogole,
a 12% pije 3-4 filizanki dziennie. Wérdod ankietowanych kobiet byto 31% palacych papierosy. Wigkszos¢ 67% badanych
kobiet sporadyczne spozywata alkohol, 26% nie pita wcale, 5% pita raz w tygodniu, a 2% dwa razy w tygodniu.

Wigkszos¢ badanych kobiet 71% twierdzita, ze prowadzi zdrowy styl zycia, 29% odpowiedziala przeczaco.
Odchudzato si¢ 38% badanych kobiet.

U 15% ankietowanych kobiet wystapito ztamanie proste w ciagu ostatnich 3 lat.

Dyskusja

Osteoporoza (tac. osteoporosis) jest to ogdlnoustrojowa choroba metaboliczna kosci. Charakteryzuje si¢
obnizeniem masy kostnej oraz zaburzeniem jej architektury wraz ze wzrostem podatno$ci na ztamania. Poczatkowo
mamy do czynienia z tzw. osteopenig — niewielka utrata masy kostnej; stopniowo dochodzi do znacznego zmniejszenia
gestosci kosci; procesy rozkltadu kosci zaczynajg gérowac nad procesami ich budowy [Piekarczyk, 2009]. O chorobie tej
zwyklo si¢ mowié, ze to ,,cichy ztodziej” okradajacy organizm z substancji mineralnych.

Wedlug WHO w osteopenii gesto$¢ mineralna kosci (BMD) lub zawarto§¢ mineralow w kosci (bone mineral
kontent- BMC) miesci si¢ w zakresie (-) 1 — (-) 2,5 odchylenia standardowego w pordwnaniu ze szczytowg gestoscia
kos$ci zdrowych dorostych w mlodym wieku; osteoporoza odpowiednio ponizej (-) 2,5 odchylenia standardowego.

Najnowsze doniesienia medyczne informuja, iz jednym ze zjawisk najbardziej zagrazajacych zdrowiu
spoteczenstw, a zwlaszcza krajéw wysoko uprzemystowionych jest osteoporoza [Ryngier, Saulicz i Gnat, 2001].
Choroba ta dotyczy ponad 200 min ludzi na catym $wiecie, 75 mln notuje si¢ w Europie, USA i Japonii. Okoto 30%
kobiet i 8% mezezyzn po 50 rz., zamieszkujacych Stany Zjednoczone i Europg, ma osteoporoze¢. U okoto 40% sposrod
tych kobiet i 15-30% mezczyzn dozna jednego lub wigcej zlaman ostoporotycznych w ciagu dalszego zycia. Wyliczono
statystycznie, iz w skali roku u mieszkancoéw Europy dochodzi do 8 zlaman na minute [Jarosz, 2010].

Wyrézniamy dwa rodzaje osteoporozy:

- pierwotna (przewaznie rozwija si¢ u kobiet po menopauzie i u m¢zczyzn w podesztym wieku). Aktualne dane
informuja: taka odmiana osteoporozy wystepuje u ok. 10% populacji. Choruja na nig zardwno kobiety jak
1 mezczyzni. Ztamania dotycza kazdej mozliwej kosci. W Polsce odnotowuje si¢ okoto 30 ty$. ztaman kosci
udowej [Pakuta- Kmieciak, 2011].

- wtorna — jest nastgpstwem roznych standw patologicznych oraz wynikiem dzialania niektérych lekow
[Szczeklik i Grajewski, 2010].

O zagrozeniu zachorowania na osteoporoz¢ w duzej mierze decyduja czynniki ryzyka tzw. okolicznosci wynikajace
z cech genetycznych oraz fizjologii naszego organizmu. Wczesne wykrycie zagrozenia nadmiernym i postepujacym
zanikiem kostnym umozliwia natychmiastowe wdrozenie profilaktyki jak rowniez skuteczne zapobiegnigcie rozwojowi
osteoporozy. Szerokie i wieloletnie badania udowodnity, iz najwazniejszymi czynnikami ryzyka sa:

- genetyczne,

- demograficzne,
- hormonalne,

- prokreacyijne,

- Zywieniowe,

- srodowiskowe,
- styl zycia,

- leki,

- choroby.

Osteoporoza przez bardzo dlugi czas przebiega bezobjawowo. Przewaznie pierwszym objawem choroby sg bole
w dolnej czesci kregostupa oraz miednicy. Dochodzi gtownie do poglebienia kifozy piersiowej i ograniczenie ruchomosci
kregostupa [Kmieciak, Rubersz - Adamska, Surkont 2001]. Nastepny etap to sptaszczenie krggow i przygarbienie plecow.
Z czasem pojawia si¢ przygarbiona postawa ciala, a w konsekwencji obnizenie wzrostu. Do najcze¢stszych ztaman
dochodzi w ko$ci promieniowej nadgarstka szyjki kosci udowej, trzonéw kregowych kregostupa.

Dolegliwoscibdle nasilaja si¢ w pozycji stojacej lub siedzacej ustepujac po wypoczynku. Objawami wspoétistniejgcymi
moga by¢ trudnosci z wypréznianiem badz rozlane boéle jamy brzusznej. Postepujaca choroba powoduje nasilenie si¢ tych
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objawow, ktore nie ustepuja w pozycji lezacej. Pojawia si¢ tzw. ,,wdowi garb”. Brzuch widocznie uwypukla si¢, w efekcie
cztowiek porusza si¢ niepewnie, chybotliwie, chodzi drobnymi kroczkami bez przeprostu, tzn. ,,chdd starczy”, ujawnia si¢
,»objaw jodly”. Z powodu obnizenia wzrostu skora uktada si¢ w uko$ne faldy na plecach. Z czasem wystepuja komplikacje
ze strony uktadu oddechowego oraz zaburzenia trawienne. Ztamania sa najgrozniejszym nastepstwem oraz powiktaniem
osteoporozy. Kregi kregostupa zmieniaja swoj ksztalt nie powodujac przy tym przerwania cigglosci kosci. Ubytki powoduja
splaszczenie i zmiazdzenia. Ztamania szyjki kosci udowej oraz przezkretarzowe i podkretarzowe najczesciej wystepuja
u 0sob w starszym wieku. U okoto 15-20% w ciagu szesciu miesiecy od ztamania dochodzi do zgonu, a jedna czwarta
catkowicie odzyskuje sprawnos¢, jedna trzecia zostaje inwalidami i wigkszo$ci wymaga indywidualnej opieki pielegniarskiej
w domu. U pozostalych sprawnos¢ fizyczna i ruchowa, jest zadowalajaca ale jednak pozostaje do$¢ ograniczona. Osoby
te rowniez potrzebuja codziennej opieki do konca zycia. Konsekwencje ztamania szyjki kosci udowej sa bardzo powazne
i trudne zaréwno dla pacjenta, jak i jego rodziny oraz przyjaciot [Compston, 2000].

W $wietle wynikéw badan wiasnych z pojeciem osteoporozy spotyka si¢ wiekszos¢ kobiet zaréwno ze srodowiska
miejskiego 94,20%, jak i wiejskiego 70,97%. Miejsce zamieszkania w jakim zyja respondentki ma wplyw na poziom
wiedzy o tym schorzeniu. Ponad 95% kobiet z miasta odpowiedziato co to jest osteoporoza. Natomiast ponad 29% kobiet
mieszkajacych na wsi przyznaje, ze nie wie co to jest osteoporoza.

Tabela 1. Miejsce zamieszkania, a znajomos$¢ terminu osteoporoza.
Table 1. The domicile, but the acquaintance of the date osteoporosis.

Wiedza ankietowanych co to jest e il Razem
osteoporoza, a miejsce zamieszkania =87 % n=13 %
miasto 65 94,20% 4 5,80% 69
wie$ 22 70,97% 9 29,03% 31
Istotno$¢ 2 10,21 100

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomigdzy miejscem zamieszkania respondentek, a ich
wiedza na temat co to jest osteoporoza. Ponad 65% kobiet z miasta oraz ponad 67% mieszkajacych na wsi przyznaje, ze
zna przyczyny wystapienia osteoporozy.

Tabela 2. Miejsce zamieszkania, a znajomo$¢ przyczyn wystapienia choroby.
Table 2. The domicile, but the acquaintance of causes of the appearance of illness.

Znajomo$¢ przyczyn wystepowania tak e Razem
choroby, a miejsce zamieszkania n=87 % n=13 %
miasto 45 65,22% 24 34,78% 69
wies$ 21 67,74% 10 32,26% 31
Istotnos¢ x> 0,06 100

Na podstawie statystycznego opracowania wynikow badan nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci
migdzy miejscem zamieszkania, a znajomoscig ankietowanych przyczyn wystepowania choroby. Ponad 65% kobiet
z miasta oraz ponad 67% mieszkajacych na wsi przyznaje ze zna przyczyny wystepowania osteoporozy.

W badanej grupie kobiet nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznosci pomi¢dzy wickiem, a ich wiedzg
na temat czym jest osteoporoza (p=0,05). W przedziale wickowym 50-59 lat ponad 85% oséb, w wieku 60-69 lat ponad

90% ankietowanych oraz powyzej 70 roku zycia 83% kobiet zna co to jest termin osteoporoza.

Tabela 3. Wiek ankietowanych, a znajomo$¢ terminu osteoporoza.
Table 3. The age of respondents, but the acquaintance of the date osteoporosis.

Wiedza ankietowanych co to jest tak nie Razem:
osteoporoza, a wiek n=87 % e % ’

50 - 59 lat 29 85,29% 5 14,71% 34

60 - 69 lat 38 90,48% 4 9,52% 42

powyzej 70 lat 20 83.33% 4 16,67% 24

Istotnosé x? 0,82 100
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Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy wiekiem respondentdéw, a ich wiedza na temat
czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu osteoporozy. Ponad 48% kobiet w wieku 50 — 59 lat, ponad 43% ankietowanych
w przedziale wiekowym 60 — 69 lat oraz ponad 38% kobiet powyzej 70 roku zycia jednym z czynnikow sprzyjajacym
powstaniu osteoporozy jest nie prawidtowa dieta.

Przy badaniu znajomosci przyczyn wystapienia choroby, a wiekiem respondentek stwierdzono istotng zaleznos¢ (p=0,05).
Ponad 73% kobiet w wieku 50-59 lat oraz 80% ankietowanych w wieku 60-69 lat twierdzi, ze zna przyczyny wystapienia choroby.
Natomiast ponad 70% kobiet powyzej 70 roku zycia przyznaje, ze nie zna przyczyny wystapienia choroby.

Tabela 4. Wiek ankietowanych, a znajomos¢ przyczyn wystapienia choroby.
Table 4. The age of respondents, but the acquaintance of causes of the appearance of illness.

Znajomo$¢ przyczyn wystepowania el il Razem:
choroby a wiek =66 % n=34 % ’

50 - 59 lat 25 73,53% 9 26,47% 34

60 - 69 lat 34 80,95% 8 19,05% 42

powyzej 70 lat 7 29,17% 17 70,83% 24

Istotnos¢ x> 19,55 100

Na podstawie statystycznego opracowania wynikow badan stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy
wiekiem ankietowanych, a ich znajomoscia przyczyn wystepowania choroby. Ponad 73% kobiet w wieku 50 — 59 lat oraz
ponad 80% w wieku 60 — 69 lat twierdzi, ze zna przyczyny wystgpowania osteoporozy. Natomiast ponad 70 % kobiet
powyzej 70 roku zycia przyznaje si¢, ze nie zna przyczyn wystegpowania choroby

U respondentek nie stwierdzono statystycznej zaleznosci po migdzy wiedza o czynnikach sprzyjajacych
powstawaniu osteoporozy, a ich wiekiem (p=0,05). Ponad 48% kobiet wicku 50-59 lat, ponad 43% ankietowanych
w przedziale wiekowym 60-69 lat oraz ponad 38% kobiet powyzej 70 roku zycia. Gldéwnym czynnikiem sprzyjajacym
powstaniu osteoporozy wedtug ankietowanych jest nieprawidlowa dieta.

Tabela 5. Wiek ankietowanych, a posiadana wiedza na temat czynnikow sprzyjajacych powstaniu osteoporozy.
Table 5. The age of respondents, but had knowledge about favourable factors for occurrence of osteoporosis.

Wiedza ankietowanych nie prawidtowa dieta brak ruchu AL O
o czynnikach sprzyjajacych AL Razem:
powstaniu osteoporozy, a wiek | | _s¢ % =il A =28 %
50 - 59 lat 23 48,94% 15 31,91% 9 19,15% 47
60 - 69 lat 28 43,08% 16 24,62% 21 32,31% 65
powyzej 70 lat 21 38,18% 18 32,73% 16 29,09% 55
Istotnosé x> 3,28 167

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy wiekiem respondentek, a ich wiedza na temat
czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu osteoporozy. Ponad 48% kobiet w wieku 50 — 59 lat, ponad 43% ankietowanych
w przedziale wickowym 60 — 69 lat oraz ponad 38% kobiet powyzej 70 roku zycia jednym z czynnikéw sprzyjajacym
powstaniu osteoporozy jest nie prawidtowa dieta.

Duza obawa jest to iz, kobiety w wigkszos$ci posiadaja zbyt mala wiedz¢ na ten temat aby moc w odpowiednim
czasie wdrozy¢ profilaktyke. Wiedza ankietowanych o czynnikach sprzyjajacych powstaniu osteoporozy, a miejscem
zamieszkania nie wykazala istotnej wspotzaleznosci (p=0,05). Ponad 47% kobiet z miasta oraz ponad 35% mieszkajacych
na wsi podata jako jeden z gtéwnych czynnikéw sprzyjajacych postaniu osteoporozy jako nieprawidlowa dietg.

W badanej grupie kobiet wykazano istota statystycznie zaleznos¢ pomigdzy wiedza o osteoporozie respondentek,
a ich wyksztalceniem (p=0,05). Ponad 88% z wyksztatceniem $rednim i 100% z wyzszym podata, iz wie co to jest
osteoporoza. Duzo mniej bo 24% kobiet z wyksztalceniem zawodowym lub podstawowym nie wie czym jest osteoporoza.
Znajomo$¢ przyczyn wystapienia choroby, a wyksztatcenie respondentek wykazata zalezno$¢. Ponad 76% kobiet
z wyksztatceniem $rednim oraz 13% z wyksztalceniem wyzszym zna przyczyny wystapienia choroby, natomiast ponad
51% kobiet z wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym przyznaje iz nie zna przyczyn wystapienia choroby.
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Tabela 6. Wyksztalcenia, a wiedza ankietowanych na temat terminu osteoporoza.
Table 6. Educations, but the knowledge of respondents about the date osteoporosis.

Wiedza ankietowanych co to jest s s Razem:
osteoporoza, a wyksztalcenie =87 % =13 % ’
podstawowe/zawodowe 22 75,86% 7 24,14% 29
$rednie 45 88,24% 6 11,76% 51
WyZzsze 20 100,00% 0 0,00% 20
Istotnos$¢ x? 6,24 100

Na podstawie statystycznego opracowania wynikoéw badan stwierdzono istotng statystycznie zaleznosci migdzy
wyksztatceniem respondentek, a ich wiedzg co to jest osteoporoza. Ponad 88% ankietowanych z wyksztalceniem Srednim
oraz 100% z wyksztalceniem wyzszym wie co to jest termin osteoporoza. Natomiast ponad 24% kobiet z wyksztalceniem
podstawowym lub zawodowym nie wie czym jest osteoporoza.

Analiza badan wiedzy respondentek na temat czynnikow powstawania osteoporozy, a ich wyksztalceniem
wykazata istotng zalezno$¢ statystyczng (p=0,05). Potowa 50% o0séb z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym
stwierdzito, iz jest to nieprawidtowa dieta, natomiast 34% kobiet z wyksztalceniem srednim za jedng z przyczyn wskazuje
brak ruchu. Ponad 31% kobiet z wyksztatceniem wyzszym twierdzi, Ze s to uwarunkowania genetyczne.

Tabela 7. Wyksztalcenie, a znajomo$¢ wystapienia przyczyn choroby.
Table 7. The education, but the acquaintance of the appearance of causes of illness.

Znai - . tak nie
najomos¢ przyczyn wystepowania Razem:
choroby, a wyksztalcenie ’
n=66 % n=34 %
podstawowe/zawodowe 14 48,28% 15 51,72% 29
$rednie 39 76,47% 12 23,53% 51
WyZzsze 13 65,00% 7 35,00% 20
Istotnos¢ x> 6,56 100

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ pomiedzy wyksztatceniem ankietowanych, a ich znajomoscia przyczyn
wystepowania osteoporozy. Ponad 76% kobiet z wyksztalceniem $rednim zna przyczyny wystgpowania choroby,
natomiast ponad 51% respondentow z wyksztatlceniem podstawowym lub zawodowym przyznaje ze nie zna przyczyn
wystgpowania choroby.

Z przeprowadzonych badan na temat oceny funkcjonowania chorych na osteoporoze przez Grazyne Baczyk
i innych wspotpracownikoéw w Poradni Leczenia Osteoporozy i Menopauzy oraz Poradni Ortopedycznej w Poznaniu
wynika, ze wyksztalcenie wptywa na ocene funkcjonowania. U kobiet z wyksztatceniem podstawowy i zawodowym
obserwuje si¢ gorsze oceny funkcjonowania w dziedzinach zyciowych [Baczyk, Opala i Klejewski, 2010]. Im wyzsze
wyksztalcenie tym wiedza na temat przyczyn wystapienia choroby jest lepsza.

Wedhug przeprowadzonych badan ankietowych przez Edwina Gowin i innych wspotpracownikéw w Poradni
Endokrynologicznej Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu wynika, ze osteoporoza to choroba
dotyczaca gltdwnie kobiet w okresie przekwitania i menopauzy. Najbardziej narazone sg kobiety z powodu obnizenia
gestosci kosci 1 zmian w ich strukturze. Profilaktyka i jej wczesne rozpoznanie oraz leczenie sg istotne dla kobiet (9).
Wsrod ankietowanych o badaniu densytometrycznym styszalo tylko 48% kobiet (p=0,05). Wnioskowa¢ mozna, ze jest
to niski odsetek popularno$ci tego badania w podstawowej diagnostyce tego schorzenia.

W leczeniu osteoporozy procz leczenia farmakologicznego waznym dziataniem jest wprowadzenie odpowiedniej
diety, bogatej w wapn, witaminy i mikroelementy. Sposéb odzywiania ma duzy wplyw na rozwoj choroby.
Z przeprowadzonego badania wynika, iz tylko 36% ankietowanych prawidlowo si¢ odzywia, a 41% respondentek
nie jest tego $wiadoma. Tylko 33% kobiet wprowadzito do diety preparaty farmakologiczne uzupehiajace potrzebne
mikroelementy (p=0,05).

Zachowania szkodliwe dla zdrowia to palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu i picie kawy w duzych ilo$ciach
(p=0,05). Az 50% respondentek podaje iz pije 1-2 filizanki kawy dwa razy dziennie, a tylko 12% kobiet podaje iz wypija
3-4 filizanki dziennie. Jest to umiarkowane uzywanie kawy. Tylko 31% respondentek przyznaje si¢ do palenia tytoniu-
jest to zadawalajacy wynik. Po alkohol sigga sporadycznie 67% kobiet, a 26% respondentek podaje ze nie pije wcale.
Mozna wywnioskowaé po przeprowadzonym badaniu, ze kobiety nie naduzywaja alkoholu ani innych uzywek, ktore
mogg sprzyjac¢ rozwojowi osteoporozy.
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Czynniki predysponujgce do wystgpienia osteoporozy w grupie kobiet po 50-tym roku zycia

Odchudzanie si¢ i stosowanie drastycznych diet stanowi narazone na ryzyko ostabienia ko$ci przez co moze
by¢ bardzo grozny i prowadzi¢ do osteoporozy i nadmiernej tamliwosci kosci, bedacych przyczyna groznych urazéw
i trudnych do wyleczenia ztaman. Nalezy unika¢ jednostronnej diety, ktéora moze wyniszczy¢ organizm pozbawiajac go
budulca kosci. Wsrod 38% respondentek wystapit proces odchudzania, co nie sprzyja zdrowemu stylowi zycia. Tylko
u 15% kobiet wystapilo w ciagu ostatnich trzech lat ztamanie proste. W rodzinie badanych kobiet osteoporoza wystapita
u 20%, a 55% ankietowanych nie wystapita (p=0,05). Taki wynik badania §wiadczy o niskiej popularnosci wystapienia
osteoporozy lub nieswiadomosci respondentek.

W profilaktyce osteoporozy, zapobieganiu oraz leczeniu urazow i ich nastgpstw wazne miejsce zajmuje aktywnosé
fizyczna. Zazywana odpowiednia ilo§¢ ruchu dostosowana odpowiednio do wieku i ptci w sposoéb istotny wptywa na stan
ko$¢ca. Zwicksza sprawnos¢ uktadu oddechowego i krazenia, przeciwdziata otytosci i jej skutkom. Ruch na §wiezym
powietrzu, stoncu sprzyja prawidlowej, naturalnej produkcji witaminy D w organizmie. Wedlug przeprowadzonego
badania 56% kobiet spgdza wolny czas podczas spacerow ale tylko 24% respondentek podaje iz spedza go czynnie
sportowo w domu lub na powietrzu (p=0,05). Wywnioskowa¢ mozna iz nie jest to zbyt wysoki odsetek kobiet
prowadzonych zdrowy styl zycia, chociaz w przeprowadzonym badaniu 71% ankietowanych kobiet uwaza, ze prowadzi
zdrowy styl zycia.

Literatura dowodzi, ze niestety wsrdd wigkszosci badanych kobiet dopiero §wiadomo$¢ choroby powodowata
rozpoczgcie regularnej aktywnosci fizycznej. Wynika to z niedostatecznej wiedzy spoteczenstwa na temat roli wysitku
fizycznego w profilaktyce wielu choréb. Osteoporoza prowadzi konsekwentnie do najpowazniejszych powiktan jakimi
sa ztamania [Gowin, Horst- Sikorska, Ignaszak- Szczepaniak, 2009].

Na mase kostng wptywa wiele czynnikow zwiazanych z prowadzonym trybem zycia. Kazdy sam moze poprawic¢
stan swoich ko$ci poprzez zmiang stylu zycia. Nalezy jak najwcze$niej zmieni¢ nawyki w naszym codziennym zyciu
aby wyeliminowac to co zte, a wypracowac to co dobre. Takie dzialania sa bardzo wazne w przypadku oséb zdrowych,
poniewaz zmniejszaja ryzyko zachorowania.

1. Odpowiednia dieta

Dieta powinna dostarczy¢ witamin i sktadnikow mineralnych, duzo wapnia zapewniajac mocne i zdrowe kosci.
Najlepszym zrodtem tego sktadnika sa mleko i produkty nabiatowe oraz zielone warzywa i rosliny straczkowe [Wieczorek
— Chelminska, 2011]. Osoby nie spozywajace odpowiedniej ilosci nabialu powinny dodatkowo przyjmowacé wapn
w tabletkach. Do dobrego i odpowiedniego wykorzystania wapnia organizm potrzebuje witaminy D. Najwiecej jej jest w:
jajku, masle, thustych rybach oraz produktach wzbogaconych np. ptatki $niadaniowe. Nalezy unika¢ nadmiernej utarty masy
ciala, poniewaz wptywa to na zmniejszenie masy kostnej. Zbilansowana dieta ma duze znaczenie w tworzeniu nowej tkanki
kostnej. Dotyczy pokarmow bogatych w wapn, ktory wplywa na mase kostng i ogranicza ubytek zwigzany z wiekiem.

1. Aktywnos¢ ruchowa

Cwiczenia fizyczne pozytywnie wplywaja na tworzenie i utrzymanie masy kostnej. U 0sob starszych zapobiegaja
zanikowi kostnemu oraz sprzyjaja zachowaniu sity migsniowe;j i koordynacji ruchowo migsniowej, przez co zmniejsza
si¢ ryzyko upadku. Catkowity bezruch prowadzi do gwalttownej utraty masy kostnej. Dlatego ruch fizyczny zalecany jest
osobom w kazdym wieku, a zwtaszcza w profilaktyce osteoporozy [Compston, 2000].

1II. Ograniczenie palenia papierosow

Palenie papieroséw niekorzystnie wplywa na caly organizm czlowieka, rowniez na kosci. Niektére metody
leczenia osteoporozy sg mniej efektowne u 0séb palacych [Compston, 2000].
1V, Umiarkowane picie alkoholu

Picie duzych ilosci alkoholu ma szkodliwy wplyw na kosci. Umiarkowane ilosci spozycia alkoholu tzn. do 14
jednostek tyg. dla kobiet i 21 jednostek dla mg¢zczyzn wpltywaja korzystnie na tkanke kostna. Jedna jednostka alkoholu
to ¢wier¢ litra piwa, kieliszek wina lub wysokoprocentowego alkoholu [Compston, 2000].

V. Unikanie upadkow

Upadki s3 jednym z istotnych czynnikow ryzyka zlaman. Nalezy usungé z mieszkania przedmioty mogace
spowodowa¢ upadek np. dywaniki, przewody elektryczne lezace na podlodze oraz stabe o$wietlenie. Zachowac
ostroznosci na ulicy, nierowno$ciach na chodnikach i stromych schodach. Nosi¢ odpowiednie obuwie oraz pantofle
antyposlizgowe. Ryzyko upadku wzrasta przy stabym wzroku oraz zaburzeniach rownowagi. Unikanie stosowania dtugo
dzialajacych lekow nasennych i uspokajajacych [Pakuta- Kmieciak, 2011].

VI. Fachowa porada

Przy najmniejszym podejrzeniu wystapienia choroby nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza i wykona¢ badania

specjalistyczne. Wczesne wykrycie schorzenia zwigksza szanse na szybka poprawe stanu zdrowia [Compston, 2000].

Whioski

1. W badanej grupie osteoporoza wystepuje u ok. 20% badanych, co znajduje potwierdzenie w doniesieniach
w literaturze.

2. Wsrdd czynnikdéw predysponujacych i powodujacych osteoporoze w badanej grupie s3:
- zla dieta - 34,45%
- brak ruchu - 23,44%.
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3.

9.

Poziom wiedzy u kobiet na temat osteoporozy jest niewystarczajacy i nie pozwala na podejmowanie dzialan
profilaktycznych lub leczniczych poniewaz:

- tylko 48% znalo istot¢ badania densytometrii,

- stosowanie wszystkich potrzebnych sktadnikow w diecie potwierdzito 36% kobiet,

- stosowanie preparatow farmakologicznych uzupetniajacych wapn zgtosito tylko 33% kobiet,

- sposob spedzania wolnego czasu czynnie i sportowo potwierdzito tylko 17,78% ankietowanych.
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