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Wiedza spofeczenstwa na temat wptywu
aktywnosci fizycznej na prewencje i leczenie
osteoporozy

Public knowledge on the impact of physical activity
on the prevention and treatment of osteoporosis

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Osteoporoza jest chorobg szkieletu cechujacg si¢ obnizong gestosci mineralng kosci

i zwigkszong podatnoscig na ztamania patologiczne. Aktywno$¢ fizyczna, niezaleznie od rodzaju

zastosowanego treningu, wywiera korzystny wplyw zaréwno na homeostaze kostng, jak i na caly

ukiad mig$niowo-szkieletowy u pacjentéw z osteopenig lub osteoporoza.

Celem pracy byta préba oceny poziomu wiedzy badanych na temat osteoporozy oraz wplywu

aktywnosci fizycznej na prewencje i leczenie tego schorzenia.

Material i metoda. Badana grupa liczyta 150 oséb, w tym 117 kobiet (78%) i 33 mezczyzn (22%)
w wieku $r. 35,86 + 15,89 roku. Do badania wykorzystano metode¢ sondazu diagnostycznego udo-

stepnionego za posrednictwem internetu. Wyniki opracowano za pomocg oprogramowania IBM

SPSS Statistics 26, a za poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢ p = 0,05.

Wyniki. Zaobserwowano istotng statystycznie zaleznos¢ pomigdzy wiekiem badanych a poziomem

wiedzy na temat aktywnosci fizycznej w kontekscie osteoporozy (p = 0,003). Poziom wiedzy na

temat osteoporozy w badanej grupie byt wyzszy u kobiet niz u mezezyzn (p = 0,001). Poziom

wiedzy badanej populacji zamieszkujacej miasta nie réznit si¢ od poziomu wiedzy badanych, ktérzy

zamieszkiwali tereny wiejskie (p = 0,5).

Whioski. Ze wzgledu na niski poziom wiedzy na temat aktywnosci fizycznej i jej korzystnego

wplywu na prewencje i leczenie osteoporozy w starszej grupie wiekowej, nalezatoby wdrozy¢

dzialania edukacyjne i prewencyjne w celu popularyzacji ruchu i tym samym zmniejszenia ryzyka

wystgpienia tego schorzenia w populacji oséb dorostych.

Stowa kluczowe: osteoporoza, aktywno$¢ fizyczna, prewencja
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ABSTRACT

Introduction. Osteoporosis is a skeletal disease characterized by reduced bone mineral density
(BMD) and increased risk of pathological fractures. Physical activity, regardless of the type of
training used, has a beneficial effect on bone homeostasis, as well as on the entire musculoskeletal
system in patients with osteopenia or osteoporosis.

The aim of the study was to assess the level of knowledge of the respondents about osteoporosis
and the impact of physical activity on the prevention and treatment of osteoporosis.

Material and method. The study group consisted of 150 respondents, including 117 women (78%)
and 33 men (22%) aged 35.86 + 15.89 years. The method of a diagnostic survey made available
via the Internet was used for the study. The results were developed using IBM SPSS Statistics 26
software and the statistical significance level was p = 0.05.

Results. Statistically significant relationship was observed between the age of the subjects and the
level of knowledge about physical activity in the context of osteoporosis (p = 0.003). The level of
knowledge about osteoporosis in the study group was higher in women than in men (p = 0.001).
'The level of knowledge of the surveyed population living in cities did not differ from the level of
knowledge of the respondents who lived in villages (p = 0.5).

Conclusions. Due to the low level of knowledge about physical activity and its beneficial impact
on the prevention and treatment of osteoporosis in older age group and among people, educational
and preventive actions should be implemented to popularize activity and thus reduce the risk of

this disease in the adult population.

Keywords: osteoporosis, physical activity, prevention

WPROWADZENIE

Osteoporoza (fac., ang. oszegporosis) to przewlekle
schorzenie metaboliczne uktadu kostnego cha-
rakteryzujace si¢ ostabieniem wytrzymatosci ko-
$ci, co w konsekwencji prowadzi do zwigkszonego
ryzyka ztamar patologicznych (Akkawi, Zmerly,
2018). Miedzynarodowa Fundacja Osteoporozy
oraz Narodowy Instytut Zdrowia w 2001 roku
okreslity osteoporoze¢ mianem choroby szkieletu
charakteryzujacej si¢ zmniejszong wytrzymatoscia
kosci, ktéra zwigksza ryzyko ztamari. Ta definicja
jest okreslana jako najbardziej trafna ze wzgledu
na uzycie terminu ,,ryzyko zlamania kosci” (Raj-
ska-Neuman, 2008). Ztamania osteoporotyczne
sa przyczyna spadku jakosci Zycia i zwigkszonego
poziomu $miertelnosci (Rizzoli, 2018). Wystepo-
wanie osteoporozy jest znacznie zréznicowane ze
wzgledu na polozenie geograficzne, pochodzenie
etniczne i status socjoekonomiczny. Na osteope-
ni¢ i osteoporozg cierpi okolo 200 min ludzi na
calym $wiecie. Choroba powoduje ponad 9 mln
zlaman rocznie, co oznacza, ze co trzy sekundy
dochodzi do ztamania niskoenergetycznego, przy
czym najwicksza liczba zlamari osteoporotycz-

nych wystepuje w Europie (Fuggle ez al., 2019).
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Z raportu Surgeon General wynika, ze okolo
10 mln Amerykanéw powyzej 50. roku zycia
zmaga si¢ z osteoporoza, a kolejnych 34 mln jest
narazonych na zachorowanie. Ztamania osteo-
porotyczne s3 bardzo powszechne w Stanach
Zjednoczonych; szacuje sie, ze 1,5 mln oséb
rocznie doznaje tego typu ztaman kosci (Office
of the Surgeon General (US), 2004). W krajach
europejskich oraz w Ameryce Péinocnej i Po-
tudniowej ztamania osteoporotyczne sg szésta
pod wzgledem czestotliwosci przyczyng zacho-
rowalnosci zwigzanej z chorobami o charakte-
rze przewleklym, co przyczynia si¢ rocznie do
ponad 2,8 mln lat przezytych z niepetnospraw-
noscig (DALY’s). Stanowi to wickszy odsetek
niz w przypadku nadci$nienia tetniczego czy
reumatoidalnego zapalenia stawdw, ale nieco
mniejszy niz w przypadku cukrzycy czy prze-
wleklej obturacyjnej choroby ptuc (Iolascon ez al.,
2020). W 2010 roku w Polsce odnotowano 168
tys. przypadkéw zlamari osteoporotycznych,
w tym 28 tys. ztaman blizszego korica kosci udo-
wej, 26 tys. zlaman kregéw, 28 ztaman przed-
ramienia i 85 tys. zlamari w innych miejscach
(Svedbom ez al., 2013). Osteoporozie mozna
przeciwdzialtaé, diagnozowac ja oraz skutecznie
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leczy¢, zanim dojdzie do zlaman. Nawet po
wystapieniu pierwszego zlamania istniejg od-
powiednie terapie, ktére pozwalaja zmniejszy¢
ryzyko kolejnych ztaman. Profilaktyka, rozpo-
znawanie oraz leczenie osteoporozy powinno
naleze¢ do obowigzkéw lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (Cosman ef al., 2014). Pomi-
mo znaczgcego wplywu osteoporozy na zdrowie
i jako$¢ Zycia oséb starszych, w wielu osrodkach
opieki zdrowotnej brakuje odpowiedniej znajo-
mosci problematyki osteoporozy, co prowadzi do
niedostatecznej opieki nad pacjentami. W rezul-
tacie wigkszo$¢ 0séb z grupy podwyzszonego ry-
zyka nigdy nie zostaje zdiagnozowana lub nie
otrzymuje odpowiedniego leczenia, co prowadzi
do wystepowania kolejnych ztaman i pogorszenia
stanu zdrowia (Borgstrom ez al., 2020). Profilak-
tyka osteoporozy zyskuje coraz wigksze znaczenie
w obliczu postepujacego starzenia si¢ spoleczen-
stwa. Istnieja r6zne sposoby, aby ochroni¢ szkie-
let przed zmianami i resorpcja kosci lub przy-
najmniej opézni¢ wystapienie takich zaburzen.
Aktywno$é fizyczna, zdrowa dieta oraz dziatania
farmakologiczne moga poméc w zapobieganiu
zwigzanej z wiekiem utracie masy kostnej lub
wystgpieniu osteoporozy (Santos, Elliott-Sale,
Sale, 2017). W badaniach wykazano, ze palenie
tytoniu i nadmierne spozywanie alkoholu maja
negatywny wplyw na kondycje kosci i zwigksza-
ja ryzyko ztaman. Istnieja dowody wskazujace
na to, ze odpowiednia ilo§¢ spozywanego biatka
oraz wicksze spozycie warzyw i owocéw korzyst-
nie wplywaja na zdrowie kosci (Zhu, Prince,
2015). Regularna aktywnos¢ fizyczna przynosi
szereg nickwestionowanych korzysci dla ukta-
du migéniowo-szkieletowego. Jest niewatpliwie
waznym dzialaniem prewencyjnym, poniewaz
przyczynia si¢ do utrzymania zdrowego meta-
bolizmu oraz zwigksza mas¢ mig¢$niows i kostng
(Castrogiovanni ¢f al.,2016). Aktywnos¢ fizyczna
jest pojeciem wieloznacznym, ktére uwzglednia
aktywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym (¢éwiczenia,
sport), czynnosci zycia codziennego, obowiazki
domowe oraz aktywnos¢ zawodowsa (Pinheiro
et al., 2020). Na szczegdlng uwage powinny za-
sthugiwa¢ dziatania majace na celu zmniejszenie
ryzyka upadkéw, zwlaszcza wsréd starszych
kobiet. Zapobieganie upadkom wymaga kom-
pleksowego postepowania, w tym opracowania

programu ¢wiczer, sposobu odzywiania, przyj-
mowania lekéw oraz wprowadzenia zmian w sty-
lu zycia. Proste ¢wiczenia ruchowe, takie jak tai
chi, moga poprawia¢ sil¢ miesni, réwnowage
i szybko$¢ chodzenia (Chen, Hou, Chen, 2019).
W przypadku oséb mieszkajacych w domach
opieki, u ktérych wystepuje uposledzenie funk-
¢ji poznawezych, natychmiastowe korzysci moga
przynies¢ ochraniacze bioder zmniejszajace ryzy-
ko ztamania (O’Halloran e# a/.,2007). Okreslone
rodzaje ¢wiczelt moga zwickszaé wytrzymatosé
kosci nawet po menopauzie, kiedy masa kostna
zmniejsza si¢, a mozliwos¢ regeneracji utraconych
tkanek kostnych jest ograniczona (Qji, Liu, Lu,
2016). Obcigzenie mechaniczne jest podstawo-
wym elementem wplywajacym na zwiekszenie
gestosci masy kostnej. Teoria mechanostatu, opi-
sana po raz pierwszy przez Frosta, zaklada, ze
kosci majg wlasny, wrodzony system biologiczny,
ktéry indukuje tworzenie si¢ kosci w odpowiedzi
na dziatanie sit mechanicznych. Skiad tego sys-
temu tworzg komérki kostne, gléwnie osteocy-
ty, ktére pod wplywem nacisku mechanicznego
przekazuja impulsy osteoklastom i osteoblastom,
co prowadzi do regulacji homeostazy szkieletu.
Uwaza sig, ze sity mechaniczne zwigkszaja mase
i wytrzymaloé¢ kosci (Klein-Nulend ez al., 2013).
Dodatkowo sita mechaniczna jako czynnik wy-
silkowy stymuluje syntez¢ kolagenu podczas
budowy kosci (Huiskes e# al., 2000). Wptyw
aktywnosci fizycznej na metabolizm kostny wy-
daje si¢ zwiazany z oddzialywaniem wysitku na
szlaki molekularne przebudowy kosci, w ktérych
biorg udziat wszystkie rodzaje komoérek tkanki
kostnej. Aktywnos¢ aerobowa i inne rodzaje
treningu, takie jak trening oporowy i sitowy, sa
najbardziej skuteczne w zwigkszaniu masy kost-
nej i poprawie metabolizmu kostnego u oséb
starszych, zwlaszcza kobiet z osteopenia czy
osteoporozg. Aktywnos¢ fizyczna, niezaleznie od
rodzaju zastosowanego treningu, wywiera zawsze
korzystny wplyw na pacjentéw z osteoporoza, za-
réwno na homeostaze kostng, jak i na caly ukiad
mig$niowo-szkieletowy (Castrogiovanni ez a.,
2016). Modyfikowalne czynniki wplywajace na
ryzyko wystapienia osteoporozy, w tym sposéb
Zywienia, majg istotne znaczenie w zapobiega-
niu tej chorobie. Dowiedziono, ze model diety
zawierajacy duza ilo$¢ produktéw mlecznych,
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owocéw 1 pelnych ziaren zbéz moze mie¢ do-
broczynny wptyw na zdrowie kosci (Shin, Sung,
Joung, 2015). Dodatkowo Narodowa Fundacja
Osteoporozy zaleca, aby kobiety po menopauzie
przyjmowaly od 800 do 1000 jednostek witami-
ny D dziennie (Nelson ez al., 2008).

Celem niniejszej pracy byta préba oceny po-
ziomu wiedzy populacji oséb doroslych na temat
osteoporozy, a takze jej zapobiegania i leczenia
w odniesieniu do aktywnosci fizyczne;j.

Badana populacja liczyta 150 oséb — 117 ko-
biet (78%) i 33 mezczyzn (22%) — $rednia wieku
35,86 + 15,89 roku. W badanej grupie 102 oso-
by (68%) byty mieszkaricami miast, a pozostale
48 oséb (32%) zamieszkiwato wioski; 49% an-
kietowanych posiadalo wyksztalcenie wyzsze,
41% — $rednie, zawodowe — 7%, zas 3% badanych
mialo wyksztalcenie podstawowe. Anonimowe
badanie ankietowe byto prowadzone przez czte-
ry miesigce w okresie od grudnia 2020 roku do
marca 2021 roku.

METODA | NARZEDZIA

Do badania wykorzystano metod¢ sondazu dia-
gnostycznego. Ze wzgledu na okres pandemii
COVID-19 kwestionariusz ankiety stworzono
przy pomocy formularza Google i udostepniono
za posrednictwem internetu, na portalach spo-
tecznosciowych, takich jak Facebook i Instagram.
Udziat respondentéw w badaniu byt dobrowolny
i z zapewnieniem anonimowosci. Ankieta za-
wierala pytania socjodemograficzne dotyczace
plci, wieku, miejsca zamieszkania oraz poziomu
wyksztalcenia badanych, a takze pytania doty-
czgce wiedzy na temat osteoporozy, zar6wno jej
profilaktyki i leczenia, jak i aktywnosci fizycznej
w aspekcie osteoporozy. Wyniki opracowano
za pomocg oprogramowania IBM SPSS Sta-
tistics 26 z wykorzystaniem testéw U Manna-
-Whitneya oraz testu rangowego Kruskala-
-Wallisa. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto wartosé p = 0,05.

WYNIKI
Sposréd wszystkich ankietowanych 82,7%

respondentéw wskazalo wlasciwy patomecha-
nizm osteoporozy, w przeciwienistwie do 3,4%
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badanych, ktérzy wskazali go blednie. 4% ba-
danych przyznalo, ze nie wie, co jest przyczyna
osteoporozy oraz jakich struktur dotyczy ta
choroba. 82% badanych wskazalo, ze osteoporo-
za dotyczy kobiet w wieku pomenopauzalnym,
11% badanych wskazato, Ze choruja na nig géw-
nie dzieci, a 7% badanych nie umiato udzieli¢
odpowiedzi na to pytanie. Sposréd wszystkich
ankietowanych 68% respondentéw wskazato,
ze badaniem diagnostycznym w kierunku roz-
poznania osteoporozy jest badanie densytome-
tryczne, natomiast 12% wskazalo na badanie
ultrasonograficzne. 50% badanych wskazalo, ze
masa ciata nie ma zwigzku z chorobg, 46% re-
spondentéw powigzalo osteoporoze z nadwaga
i otyloscia, a 20% badanych odpowiedzialo, ze
ryzyko tej choroby wzrasta u 0séb z niedowaga.
94% badanych wskazalo, ze niedob6r wapnia
bierze udzial w patogenezie osteoporozy. Wsréd
respondentéw 80,7% badanych powiazato
osteoporoze z niskim poziomem aktywnosci
fizycznej, pozostali jednak wskazali blednie,
ze czynniki ryzyka tej choroby to ekspozycja
na promienie UV oraz nadmierna aktywnosé
fizyczna. Wedlug 50,3% badanych zalecana
formg aktywnosci fizycznej w osteoporozie jest
Tai Chi.

Na podstawie obliczeri statystycznych za-
uwazono, iz poziom wiedzy na temat osteopo-
rozy (p = 0,001) i wiedzy catkowitej na podany
temat (p = 0,001) byt wyzszy u kobiet niz u me¢z-
czyzn, natomiast poziom wiedzy o aktywnosci
fizycznej w kontekscie leczenia i prewencji osteo-
porozy nie réznit si¢ istotnie w zaleznosci od plci
respondentéw (p = 0,127) (tabela 1).

Zaobserwowano istotng statystycznie zalez-
no$¢ pomiedzy wiekiem badanych a poziomem
wiedzy na temat aktywnosci fizycznej w kontek-
$cie osteoporozy (p = 0,003) (tabela 2).

Badani w przedziale wickowym 20-40 lat
posiadali wigksza wiedz¢ na temat aktywno-
$ci fizycznej w leczeniu i zapobieganiu osteo-
porozie (R = 96,81; n = 100) w stosunku do re-
spondentéw w przedziale wickowym 41-80 lat
(R = 64,55;n = 50).

Poziom wiedzy badanej populacji zamiesz-
kujacej miasta nie réznit si¢ od poziomu wiedzy
badanych, ktérzy zamieszkiwali tereny wiejskie

(p =0,5) (tabela 3).
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Tabela 1. Poziom wiedzy na temat osteoporozy w zaleznosci od ptci badanych

Badane Wartosé testu U [R] kobi [R] mezczyzni Kierunek

zalezno$ci Manna-Whitneya oblety MELELYZM | Jaleznosci P
Plec a wiedza 1201,5 81,73 53,41 Kobiety | 0901~
o chorobie zaleznos¢
Ple¢ a wiedza
© aktywnosci 1599,5 78,33 6547 | Brak 0,127 -~ brak
fizycznej w kon- zaleznosci
tekscie choroby
Plec a wiedza 1195,0 81,79 53,21 Kobiety | 0901~
calosciowa zaleznos¢

Zrédlo: opracowanie whasne.

Tabela 2. Poziom wiedzy na temat osteoporozy w zaleznosci od wieku badanych

Badane zaleznosci

‘Wartoéé testu Kruskala-Wallisa

p

Wiek a wiedza o chorobie 8,88 0,064 — brak zalezno$ci
Wiek a wiedza ° .aktywnosa 16,00 0,003 — zaleinosé
fizycznej w kontekscie choroby

Wiek a wiedza calosciowa 6,12 0,14 — brak zaleznoéci

Zrédlo: opracowanie whasne.

Tabela 3. Poziom wiedzy na temat osteoporozy w zaleznosci od miejsca zamieszkania badanych

Badane zaleinosci Wartosé testu U [R] miesz- | [R] miesz- | Kierunek
adane zaleznose Manna-Whitneya | karicy miast | kafdcywsi | zalezno$ci p

Miejsce zamiesz-
kania a wiedza 2285.0 7710 72,10 Brak 0,50;') —’bfak
o chorobie zaleznodci
Miejsce zamiesz-
kania a wiedza
o aktywnosci fizycz- 2604,5 73,97 78,76 Brak 052%— ’biak
nej w kontekscie zaleznosc
choroby
Miejsce zamiesz-
kania a wiedza 23960, 76,01 74.42 Brak 053;’;— ,biak
calosciowa zaleznosc

Poziom wiedzy badanych na temat osteo-
porozy byl istotnie zalezny od ich poziomu
wyksztalcenia zaréwno w kontekscie ogdlnej

Zrédto: opracowanie wlasne.

wiedzy o chorobie (p = 0,001), jak i o wplywie
aktywnosci fizycznej na jej przebieg, profilaktyke
ileczenie (p = 0,012) (tabela 4a).
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Tabela 4a. Poziom wiedzy na temat osteoporozy w zalezno$ci od wyksztatcenia badanych

L. Wartosé testu .

Badane zaleznosci Kruskala-Wallisa Stopnie swobody P
Wyksztalcenie a wiedza o chorobie 16,93 3 0,001 — zaleznosé
Wykszt?%iceme a M?QZa o aktywnosci 10,88 3 0,012 — zaleznosé
fizycznej w kontekscie choroby
Wyksztalcenie a wiedza catosciowa 18,56 3 < 0,001 — zaleznoé¢

Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 4b. Poziom wiedzy na temat osteoporozy w zaleznosci od wyksztatcenia badanych
z uwzglednieniem poziomu wyksztatcenia

Posiomwyksateenia | (]| (G I o
Podstawowy 4 27,13 79,88 37,50
Zawodowy 10 66,55 59,10 60,20
Sredni 62 64,33 64,38 62,69
Wyzszy 74 88,68 86,80 90,36

Zrédlo: opracowanie whasne.

Najwyzszy poziom wiedzy na temat osteo-
porozy mieli badani z wyksztalceniem wyzszym
(R =90,36) w stosunku do badanych z wyksztal-
ceniem $rednim i zawodowym. Istotnie nizszy
poziom wiedzy reprezentowali badani z wy-
ksztalceniem podstawowym (R = 37,50), jednak
ze wzgledu na zdecydowane niewielka liczbe ba-
danych z wyksztatceniem podstawowym (n = 4)
w stosunku do liczebnosci badanych z wyzszym
wyksztalceniem wyniku tego nie mozna obiek-

tywnie poréwnaé (tabela 4b).

DYSKUSIA

Osteoporoza jest powaznym problemem zdro-
wotnym, ktéry dotyczy milionéw ludzi na calym
$wiecie (Algahtani, Alghamdi, 2021). Kluczo-
we znaczenie dla profilaktyki osteoporozy na
poziomie populacyjnym ma poznanie czynni-
kéw, ktére wplywaja na podejmowanie dziatar
prewencyjnych dotyczacych tego schorzenia.
W badaniu przeprowadzonym przez Hsieh
i wspélautoréw (2008) wykazano, ze poziom
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wyksztalcenia, poczucie wlasnej skutecznosci,
znajomos$¢ problematyki osteoporozy, wsparcie
otoczenia i kapital socjalny istotnie wplywaja na
zwickszenie liczby dziatari w zakresie profilaktyki
osteoporozy (zob. tez Janiszewska ez al., 2015).
W wigkszosci badari na temat poziomu wiedzy
o osteoporozie zastosowano podzial na poszcze-
gélne grupy spoleczne, uwzgledniono podzial
na ple¢, wiek oraz poziom wyksztalcenia bada-
nych, jednak réznice metodologiczne utrudniaja
analize poréwnawczg mi¢dzy poszczegdlnymi
wynikami tych badan. W badaniu Paplaczyka
i wspétautoréw (2016) oceniono stan wiedzy na
temat osteoporozy u ponad 100 kobiet w wieku
> 40 lat. W badaniu tym wykorzystano metodg
oceniajacg zachowania zdrowotne podejmowa-
ne przez respondentki w zakresie profilaktyki
osteoporozy. Na ich podstawie zaobserwowano,
ze wigkszo§¢ badanych wykazata bardzo dobra
wiedzg na ten temat, wskazujac, ze najwazniejszg
role w profilaktyce tej choroby odgrywa regular-
na aktywno$¢ fizyczna oraz zbilansowana dieta

(Paplaczyk ez al., 2016).



Wiedza spoleczeristwa na temat wplywu aktywnosci fizycznej na prewencje i leczenie osteoporozy

W badaniach Srokowskiej i wspélautoréw
(2015) przeprowadzonych zaréwno u kobiet, jak
iu mezezyzn w wieku powyzej 30 lat, poddano
ocenie poziom wiedzy badanych na temat osteo-
porozy w zaleznosci od wyksztalcenia i miejsca
zamieszkania. Wyniki tych badan wskazuja, ze
poziom wiedzy badanej populacji byt umiarko-
wany, natomiast miejsce zamieszkania nie miato
znaczenia w kontekscie stanu wiedzy badanych
na temat choroby (Srokowska ez al., 2015). Wy-
niki te sg zgodne z wynikami wlasnymi autorek
tego opracowania. W badaniach Srokowskiej
wiek badanych nie mial istotnego wplywu na
poziom wiedzy o chorobie, natomiast w bada-
niach wlasnych poziom wiedzy na temat osteo-
porozy réznil si¢ pomigdzy badanymi w wieku
do 40. roku zycia w stosunku do badanych po-
wyzej tej granicy. Mlodsi respondenci — w prze-
ciwieristwie do badanych w starszym wieku —
wskazywali, ze w profilaktyce osteoporozy wazne
sa ¢wiczenia fizyczne oraz aktywny tryb Zycia.
Wigkszg swiadomoscig i poziomem wiedzy na
temat osteoporozy charakteryzowaly si¢ osoby
mlodsze, natomiast badani w starszym wieku,
ktérych problem osteoporozy dotyczyl bezpo-
$rednio, mieli nizsza wiedz¢ na temat tej cho-
roby. Warto jednak zaznaczy¢, ze w badaniach
wlasnych grupa badanych do 40. roku zycia
stanowila najliczniejsza grupe respondentéw,
dlatego analiza powinna zosta¢ przeprowadzo-
na w szerszym zakresie wsréd populacji oséb
starszych, aby wyniki byly bardziej wiarygodne.
Mimo wszystko potwierdzeniem tego rezul-
tatu sg réwniez wyniki badan innych autoréw.
Przyktadowe analizy wskazuja, Ze osoby starsze
maja mniejsza wiedzg na temat osteoporozy i jej
czynnikéw ryzyka niz osoby mtodsze, a poziom
wiedzy badanych na temat czynnikéw ryzyka tej
choroby jest bezposrednio zwigzany z poziomem
ich wyksztalcenia (Alexandraki ez al., 2008).
Podobne wyniki uzyskano w badaniu wlasnym.
Sugeruja one, ze wyzszy poziom wyksztalcenia
w zakresie edukacji zdrowotnej moze skutkowac
zmniejszeniem cze¢stosci wystepowania czynni-
kéw ryzyka osteoporozy. Zwickszanie swiado-
mosci na temat choroby powinno by¢ prioryte-
towym zadaniem dla realizowanych programéw
interwencyjnych, majacych na celu promowanie
okreslonych strategii zapobiegania wystapieniu

osteoporozy. Niewiele jest ogélnodostepnych
badari oceniajacych wiedze¢ na temat osteopo-
rozy wéréd personelu pracujacego w sektorze
ochrony zdrowia. Teoretycznie ich wiedza nie
powinna by¢ kwestionowana, aczkolwiek istnie-
ja badania dotyczace poziomu wiedzy na temat
osteoporozy pielegniarek w Korei Poludniowej
(Park, Lee, Koo, 2017). Wskazane badanie do-
starczylo dowod6w na to, ze istnieje potrzeba
ciagglej edukacji pracownikéw ochrony zdrowia
w zakresie osteoporozy. Zaden z badanych nie
udzielit 100% poprawnych odpowiedzi, a $redni
wynik wyniost tylko okolo 64%. Aby skutecznie
zapobiegaé osteoporozie, nalezy podejmowaé
dzialania u podstaw. Konieczna jest edukacja
personelu medycznego, aby jako swiadczenio-
dawca mégt on dalej rozpowszechnia¢ zdobyta
wiedze, ktéra moze okazaé si¢ kluczowym ele-
mentem w zapobieganiu niskoenergetycznym
zlamaniom kosci i rozwojowi osteoporozy.

WNIOSKI

Poziom wiedzy na temat osteoporozy wsréd
badanej populacji nie byl zalezny od miejsca
zamieszkania respondentéw, réznil si¢ jednak
w zaleznosci od ich wieku i plci. Kobiety oraz
osoby mlodsze mialy zdecydowanie wigkszy
poziom wiedzy na temat prewencji i zapobiega-
nia osteoporozie. Badani umieli powigza¢ niska
aktywno$¢ fizyczng ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia tej choroby. Ze wzgledu na nizszy
poziom wiedzy na temat wplywu aktywnosci
fizycznej na profilaktyke i leczenie osteoporozy
wsréd os6b starszych, najbardziej narazonych na
zachorowanie i ztamania osteoporotyczne, nale-
zaloby wdrozy¢ dzialania edukacyjne i prewen-
cyjne, aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia tego
schorzenia w tej potencjalnej grupie chorych.
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