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STRESZCZENIE

Wstep. Osteoporoza to najczesciej wystepujqca osteopatia, ktora zostata uznana przez WHO za chorobe cywilizacyjng.
Swiadomosé zagrozenia osteoporozq w polskim spoleczenstwie nie jest do tej pory znana. Celem pracy jest ocena demo-
graficzna grupy osob zainteresowanych uzyskaniem dodatkowych informacji na temat diagnostyki i leczenia osteoporozy
oraz analiza danych 0sob zglaszajqcych sie do ,, Osteoporotycznego Telefonu Informacyjnego (OTI)”.

Material i metody. Analizie poddano ankiety uzyskane od 501 0sob, zwracajacych sie dobrowolnie do OTI. Oceniano
wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie ankietowanych oraz zrédto informacji o OTI, znajomos¢ czynnikow ryzy-
ka osteoporozy i obecno$é objawéw osteoporozy (zlaman). Dodatkowe pytania dotyczyly wykonywanych wcezesniej badan
densytometrycznych i przebiegu profilaktyki lub leczenia. W ankiecie uczestniczyto 446 kobiet w wieku 19-81 lat (89% re-
spondentow) i 55 mezczyzn w wieku 36-84 lat (11%).

Wyniki. Informacje ogolne na temat osteoporozy 83,3% 0sob uzyskato z prasy, 13,11% z ksiqzek i broszur, 3% z radia, 0,4%
z telewizji i 0,19% z internetu. 23,5% ankietowanych dowiedzialo sie o OTI z magazynow zawierajqcych tygodniowy program
telewizyjny. 148 0sob (29,5%) miato wykonane badanie densytometryczne. 57 0sob (11,3%) uleglo wczesniej ztamaniom.

Whioski. Wyniki pracy pozwalajq ocenié¢ stopien Swiadomosci zagrozenia osteoporozq w grupie osob zainteresowanych
tym problemem. Umozliwiajq lepsze przygotowanie nowych kampanii promocyjnych i stanowiq podstawe do dalszych ana-
liz kierunkowych w zakresie osteoporozy.

SUMMARY

Background. Osteoporosis is the most common osteopathy, and is recognized by the World Health Organization as
a disease of civilization. Still, the awareness of osteoporosis in Polish society is minimal. The goal of our study was to per-
Jorm a survey of persons interested in the diagnosis and treatment of osteoporosis, and to collect data on the age, sex, frac-
ture occurrence, and lifestyle of persons who have phoned to the Osteoporosis Information Telephone (OIT).

Material and methods. The analysis was based on 501 individuals (446 women, 55 men). The evaluated parameters
were age, sex, place of residence, education, awareness of risk factors, fracture occurrence, and the source of knowledge
about OIT. The auxiliary questions concerned previous diagnosis and treatment.

Results. In 83.3% of respondents general information about osteoporosis was acquired from newspapers, 13.11% from
books and pamphlets, 3% from radio, 0.4 % firom television, and 0.19% from the Internet. 23.5% had acquired informa-
tion about the OIT from magazines, including the weekly television listings. 148 respondents (29.5%) had been examined
by densitometry, while 57 people (11.3%) had a previous history of fractures.

Conclusions. Our study helps to evaluate the social awareness of osteoporosis in people interested in this problem. We
hope that our results will help to increase social awareness of osteoporosis thanks to new media campaigns, and will
become the basis for further analyses of osteoporosis.

Liczba stéw/Word count: 2508 Tabele/Tables: 6 Ryciny/Figures: 0 Pismiennictwo/References: 8

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Lek. med. Radostaw Gorski

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzqdu Ruchu AM Otrzymano / Received 25.10.2005 r.
02-005 Warszawa, ul Lindleya 4, tel./fax: (0-22) 502-15-13, e-mail: radoslaw.gorski@wp.pl Zaakceptowano / Accepted ~ 15.12.2005 .

627



Gorski R. i wsp., Ocena spolecznej swiadomosci zagrozenia osteoporozq

WSTEP

Migdzynarodowa Organizacja Zdrowia (WHO)
oglosita okres 2000-2010 Dekadq Kosci i Stawow, co
powinno sprzyja¢ migdzy innymi badaniom epide-
miologicznym. Osteoporoza, najczesciej wystepujaca
osteopatia, zyskata miano choroby cywilizacyjnej. Do-
tyczy ona 75 mln oséb w USA, Europie i Japonii,
oraz 1.4 min. os6b w Kanadzie [1,2]. Przewiduje sie,
ze populacja ta wzrosnie dwukrotnie do 2020 roku
[3]. Czgstos¢ wystepowania osteoporozy w Polsce
nie jest doktadnie zbadana. Sadzi sie¢, ze dotyczy ona
25% kobiet i 13-29% mezczyzn [4]. Bezposrednig
konsekwencja zmniejszonej gestosci kosci sa ztama-
nia kregostupa, szyjki kosci udowej czy tak powszech-
ne zt. dalszego odcinka kosci przedramienia. Szacuje
si¢, ze w samych Stanach Zjednoczonych nastgpstwa
zh. blizszej nasady kosci udowej pociagaja za soba
wydatki rzedu 7 miliardow dolaréw [5]. Majac na
uwadze wzrastajacq liczbg osob zagrozonych oste-
oporoza, nalezy skoncentrowaé si¢ na prewencji za-
miast ponosi¢ koszty zwigzane z tym problemem
w przysztosci. Dlatego tak waznym wydaje si¢ po-
znanie $wiadomosci spotecznej zagrozenia osteopo-
roza, aby zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO), znalez¢ najbardziej odpo-
wiednia droge dotarcia do spoteczenstwa [6]. Nowe
kampanie edukacyjno-informacyjne powinny wzbu-
dzi¢ w spoteczenstwie zainteresowanie swoim zdro-
wiem na tyle wczesnie, aby mozna bylo zastosowaé
profilaktyke. Niewiele jest prac poswigconych oce-
nie swiadomosci zagrozenia osteoporoza i znajomo-
Scig przez spoteczenstwo czynnikow ryzyka. Grupa,
ktéra powinna by¢ poddana wnikliwej analizie sg ko-
biety bedace w okresie okolomenopauzalnym, bo-
wiem narazone sg one najbardziej na utrate tkanki
kostnej. Mezczyzni natomiast majg niskie poczucie
zagrozenia i jak dotad nie prowadzono prac badaja-
cych poziom znajomosci problematyki osteoporozy
w tej grupie. Swiadomos¢ zagrozenia osteoporoza
w polskim spoleczenstwie nie jest do tej pory znana.

Celem pracy jest ocena demograficzna grupy
0s6b zainteresowanych uzyskaniem dodatkowych in-
formacji na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia
osteoporozy oraz analiza danych posiadanych przez
osoby zgtaszajace si¢ do ,,Osteoporotycznego Telefo-
nu Informacyjnego (OTI)”. Zadaniem akcji bylo
przekazanie dodatkowych informacji na temat mozli-
wosci diagnostyki, profilaktyki i leczenia osteoporo-
zy. Informacje o dostepnosci OTI publikowane byty
w prasie codziennej i magazynach, radiu oraz w for-
mie ulotek dystrybuowanych w placowkach stuzby
zdrowia. Zbierano informacje na temat wieku, ptci,
miejscu zamieszkania, wyksztatcenia, zrodta infor-
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macji o OTI, znajomosci czynnikow ryzyka osteopo-
rozy, obecnosci objawow osteoporozy (ztaman),
przebiegu profilaktyki i leczenia.

MATERIAL 1 METODA

Material poddany analizie stanowig informacje
uzyskane przez autorow od 501 osdéb, zwracajacych
si¢ dobrowolnie do OTI, na drodze ankiety celowa-
nej. Ankieta sktadata si¢ z 10 pytan dotyczacych pici,
wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, zrédta
informacji o OTI, wykonywanych w przesztosci ba-
dan densytometrycznych, sposobie leczenia jezeli
rozpoznano uprzednio osteoporozeg, obecnosci obja-
wow klinicznych osteoporozy (ztamania), znajomo-
$ci czynnikdéw ryzyka osteoporozy, jezeli osoba an-
kietowana nie znata zadnego czynnika ryzyka ankie-
ter przytaczal inne proszac o indentyfikacje tych,
o ktorych ankietowany wczesniej styszat, a takze skad
czerpie wiedzg¢ na temat osteoporozy. Czas potrzebny
na przeprowadzenie ankiety wynosit srednio okoto 2
minut. W ankiecie uczestniczylo 446 kobiet w wie-
ku 19-81 lat (srednio 54,6), co stanowito 89% re-
spondentow i 55 mezczyzn (36-84 lat, srednio 58,2)
co stanowito 11% grupy.

WYNIKI

Tabela 1 zawiera dane wskazujace na to, skad an-
kietowani dowiedzieli si¢ o istnieniu OTI i mozliwo-
Sci skorzystania z porady na temat osteoporozy. Or-
ganizujac kampanie z zakresu promocji zdrowia wi-
dzimy, ze najlatwiej jest dotrze¢ do spoleczenstwa
poprzez popularne gazety z programem telewizyj-
nym, osiagajac dobry efekt 23.75% przy zamieszcza-
niu ogloszen tylko w 1 tytule gazety. Efekt ten jest
réwnie dobry w skutecznym dotarciu zarowno do
mezczyzn, jak i kobiet. Poréwnujac ,,pras¢ kobieca”,
aby osiagna¢ podobny efekt nalezatoby umiescic
ogloszenia az w 9 tytutach, za to skuteczno$¢ dotar-
cia do mezczyzn spadtaby o potowe. W przypadku
prasy codziennej (8 tytuldw) zaréwno o zasiegu lo-
kalnym, jak i ogo6lnopolskim, uzyskano najwiekszy
odzew spolecznego zainteresowania 39.52%. Porad-
niki zdrowotne, pomimo swojego szczegdlnego cha-
rakteru, nie wydaja sie by¢ najlepszym sposobem do-
tarcia do ludzi zainteresowanych problemem oste-
oporozy (9.18%). Zdecydowanie najmniej skuteczng
formg informacji sa ulotki i plakaty umieszczane
w placowkach stuzby zdrowia. Na temat efektywno-
$ci promocyjnej radia i telewizji nie mozna si¢ w pet-
ni wypowiedzie¢ z powodu istnienia dodatkowych
czynnikow takich jak czas emisji, liczba i dtugos¢ au-
dycji itp.
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Analizujac znajomos$¢ czynnikdéw ryzyka osob
dzwoniacych do OTI (Tab. 2), na zadane przez ankie-
tera pytanie az 43.45% ankietowanych odpowiada ze
,»hie zna zadnych”. Zdecydowanie mniejsza Swiado-
mo$¢ zagrozenia osteoporoza wykazuja mezczyz-
ni 52.72%, w poréwnaniu do kobiet (37.52%). Naj-
bardziej popularnym czynnikiem ryzyka zgtaszanym
przez ankietowanych jest nieprawidlowa dieta
20.5%, znanym na réwni przez mezczyzn, jak i ko-
biety (21.81%, 20.4%). Sposrod innych czynnikow
znanych przez ankietowanych wymieniane z wigksza
czestoscia byly palenie (8.03%), menopauza (6.25%),
wiek (4.46%), operacje ginekologiczne (4.46%). In-

Tab. 1. Zrodto informacji o OTI

ne czynniki ryzyka zagrozenia osteoporoza znane sa
W mniejszym stopniu przez spoteczenstwo.

W grupie 501 0s6b zgtaszajacych si¢ do OTI, 29.54%
(148) miato wczesniej wykonane badania gestosci ko-
$ci, przewazajaca cze$¢ stanowig w tej grupie kobie-
ty 32.06% (143) w poréwnaniu do 9.09% (5) me¢zczyzn.
Jak wynika z naszej ankiety najpowszechniej wykony-
wanym badaniem jest badanie z koSci przedramie-
nia 13.19%, drugim, co do czgstosci, jest badanie od-
cinka ledzwiowego kregostupa 8.08% i najrzadziej
badanie szyjki kosci udowej. Mozna podejrzewac, ze
tak niski odsetek badan konca blizszego kosci udo-
wej wynika stad, ze osoby, ktore lecza si¢ z powodu

Tab. 1. Sources of information regarding the Osteoporosis Information Telephone

Zrodta:

Ogdtem (501)

Mezczyzni (55)

Kobiety (446)

Popularna gazeta z
programem (1 tytut)

119 (23.75%)

16 (29.09%)

103 (23.09%)

Poradniki zdrowotne
(5 tytutow)

46 (9.18%)

2 (3.66%)

44 (9.86%)

Prasa codzienna (p.c.)
(8 tytutow)

198 (39.52%)

28 (50.9%)

170 (38.11%)

P. c. ogolnopolska

131 (26.14%)

16 (29.09%)

115 (25.78%)

(4 tytuty)
P. c. lokalna 67 (13.38%) 12 (21.81%) 55 (12.33%)
(4 tytuty)
Prasa kobieca 113 (22.56%) 8 (14.54%) 105 (23.54%)
(9 tytutow)
Telewizja (1 audycja) 4 (0.8%) 0 4 (0.9%)
Radio (2 audycje) 13 (2.59%) 1(1.81%) 2(2.7%)
Ulotki 4 (0.8%) 0 4 (0.9%)
Plakaty w przychodni 4 (0.8%) 0 4 (0.9%)
Tab. 2. Znajomos$¢ czynnikow ryzyka zagrozenia osteoporozg
Tab. 2. Familiarity with the risk factors for osteoporosis
Czynniki ryzyka Ogétem (501) Mezczyzni (55) Kobiety (446)
Nie zna zadnych 217 (43.45%) 29 (52.72%) 188 (42.15%)
Dieta 103 (20.5%) 12 (21.81%) 91 (20.4%)
Palenie 41 (8.03%) 4 (7.27%) 37 (8.29%)
Alkohol 13 (2.67%) 2 (3.63%) 11 (2.47%)
Wiek 3 (4.46%) 2 (3.63%) 20 (4.48%)
Menopauza 1(6.25%) 2 (3.63%) 29 (6.5%)
Cz. genetyczne 10 (1.78%) 1(1.83%) 9 (2.02%)
Zmniejszona akt. fiz. 10 (1.78%) 1(1.83%) 9 (2.02%)
Kawa 4 (0.89%) 1(1.83%) 3 (0.68%)
Leki 10 (1.78%) 0 10 (2.24%)
Choroby tarczycy 4 (0.89%) 0 4 (0.9%)
Ztamania 4 (0.89%) 0 4 (0.9%)
Szczupta budowa ciata 4 (0.89%) 0 4 (0.9%)
Operacje ginekologiczne 23 (4.46%) 0 23 (5.15%)
Karmienie piersia, cigze 4 (0.89%) 0 4 (0.9%)
Tab. 3. Badania gestosci kosci
Tab. 3. Bone density examinations
Rodzaj badania Ogoétem (501) Kobiety (446) Mezczyzni (55)

taczna ilos¢ badan 148 (29.54%) 143 (32.06%) 5 (9.09%)
Odcinek ledzwiowy kr. 40 (8.08%) 38 (8.81%) 2 (3.63%)
Szyjka kosci udowej 9 (1.79%) 8(1.9%) 1(1.83%)
Przedramie 62 (13.19%) 60 (13.65%) 2 (3.63%)
Pieta 18 (3.59%) 18 (4.13%) 0
Od. ledz.kr. i szyjka k. udowej 14 (2.79%) 14 (3.44%) 0
Przedramie i pieta 3 (0.06%) 3 (0.07%) 0
Przedramie i szyjka k. udowe;j 2 (0.04%) 2 (0.06%) 0
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Tab. 4. Osteoporoza — leczenie
Tab. 4. Osteoporosis — treatment

Rodzaj leczenia Ogdtem (501) Kobiety (446) Mezczyzni (55)
wséﬁffk'e typy terapii 45 (9%) 44 (9.86%) 1(1.81%)
Bifosfoniany 34 (75.6%) 34 (77.3%) 0
Kalcytonina 1(2.2%) 1(2.3%) 0

HTZ 5(11.1%) 5(11.36%) 0

Vit. D + wapn 5(11.1%) 4 (9.04%) 1 (100%)

Tab. 5. Obecnos¢ ztaman u 0s6b zglaszajacych si¢ do OTI
Tab. 5. Fracture occurrence in persons contacting the Osteoporosis Information Telephone

Rodzaj ztamania Ogotem (501) Kobiety (446) Mezczyzni (55)
wséﬁtk'e typy ziaman 57 (11.38%) 52 (11.60) 5 (9.09%)
Zt. kosci przedramienia 38 (66.66%) 36 (69.23%) 2 (40%)

Zk. szyjki kosci udowej 9 (19.34%) 6 (15.41%) 3 (60%)

Zt. kompresyjne kregostupa 2 (3.5%) 2 (3.84%) 0

Zh. kostek 1(1.75%) 1(1.92%) 0

Zt. paliczkow palcow 3 (5.25%) 3 (5.76%) 0

Zt. koéci $rodstopia 2 (3.5%) 2 (3.84%) 0

Tab. 6. Zrédta informacji o osteoporozie
Tab. 6. The source of knowledge about osteoporosis

Zrédta informagji Ogétem (501) Kobiety (446) Mezczyzni (55)
Prasa 417 (83.22%) 367 (82.25%) 50 (90.9%)
Radio 15 (3%) 12 (3.27%) 3 (5.42%)
Telewizja 2 (0.4%) 2 (0.44%) 0
Internet 1(0.19%) 0 1(1.82%)
Ksigzki, broszury 65 (13.0%) 64 (13.82%) 1(1.82%)
Lekarz 1(0.19%) 1(0.22%) 0
Przyjaciele, Rodzina 0 0 0

osteoporozy, sa prawidtowo prowadzone i majg od-
powiedni dostgp do informacji o osteoporozie.
Sposréd osob dzwoniacych do OTI (Tab. 4) 9%
jest leczonych z powodu osteoporozy, w przewazaja-
cej czesci sa to kobiety (9.86%). Najpowszechniejsza
terapig stosowang w naszej grupie ankietowanych
jest podawanie preparatow z grupy bisfosfonianow
(75.6%), druga, co do czestosci, ale o wiele mniej po-
wszechna metoda jest hormonalna terapia zastgpcza
(HTZ) (stosowana tylko u kobiet) (11.1%). Leczenie,
badz raczej profilaktyka u mezczyzn ogranicza si¢
do suplementacji preparatéw wit. D3 z wapniem.
Najczestszym ztamaniem wsrod ankietowanych,
u ktorych wystapity ztamania (11.38%) sa ztamania ko-
$ci przedramienia (66.66%) i wystepuja one przede
wszystkim u kobiet (69.23%.) Drugim, co do czgsto-
$ci 19.34%, a zarazem najczestszym u mezczyzn (60%)
jest ztamanie szyjki kosci udowej. Inne typy ztaman nie
odgrywaja znaczacej roli w analizowanym materiale.
W ankiecie uwzgledniono takze pytanie o zrodto
informacji o osteoporozie (Tab. 6). Dominujaca role
w ksztattowaniu Swiadomosci zaréwno dla megzczyzn,
jak i kobiet odgrywa prasa 83.22%. Na drugim miej-
scu ankietowani wymieniaja ksigzeczki i broszury
(13.82%) dostepne w przychodniach i aptekach i wi-
da¢ wyraznie, ze z tej formy przekazu duzo chetniej
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korzystaja kobiety. Rola edukacyjno-zdrowotna, jakg
powinno spetnia¢ radio (3%) i telewizja (0.4%) wyda-
je sie by¢ nie zagospodarowana w polskich mediach.
Podobnie jest z ogromnym zasobem wiedzy, jakim jest
internet. Jedynie 0.19% korzystajac z jego ustug mogla
dowiedziec si¢ co$ o osteoporozie i byt to mezczyzna.
Decydowa¢ o tym moze dostepnos$é (koszt zakupu
komputera, koszt potaczenia), ktéra dla polskiego spo-
teczenstwa w wieku przed- i emerytalnym jest nadal
ograniczona. Analizujac nasz material mozna uznac, ze
marginalng role w edukacji spoteczenstwa spetniaja le-
karze (0.19%) i srodowisko pacjenta (0%). O ile musi
uptyna¢ troche czasu, aby wzrosta swiadomos¢ zagro-
Zenia osteoporozg w spolteczenstwie i nastapita wza-
jemna edukacja poprzez grono znajomych, przyjaciot,
o tyle niewielka rola inforacyjno-edukacyjna lekarzy
wydaje si¢ by¢ nieuzasadniona.

DYSKUSJA

Poszukiwania metod leczenia i zapobiegania oste-
oporozie u 0oséb w wieku starszym zajmuja w litera-
turze kluczowe miejsce. W kazdym podreczniku czy
ksigzce zajmujacej si¢ ta tematyka kwestie te sg bardzo
szczegdtowo opracowane. Podobnie jest z rozpozna-
niem coraz wigkszej liczby czynnikéw, ktore moga
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usposabia¢ do zachorowania na osteoporoze¢. Nato-
miast bardzo mato miejsca zarowno w literaturze kra-
jowej, jak i Swiatowej, poswigca si¢ Swiadomosci za-
grozenia osteoporozg w spoteczenstwie. Podobne
prace badajace $wiadomos$¢ spoteczng przeprowadzi-
li lekarze z Norwegii [7] i Kanady [2]. Obie prace su-
geruja wyrazny zwiazek pomigdzy $wiadomoscia
spoteczna na prewencja osteoporozy, chociaz podob-
nie jak my, nie okreslajgq doktadnie jak wiedza o czyn-
nikach ryzyka moze wplywaé na zapobieganie i le-
czenie osteoporozy. Podobnie, jak w wymienionych
badaniach, me¢zczyzni wydaja si¢ by¢ mniej swiado-
mi obecnosci tego problemu niz kobiety, ale ze
wzgledu na mato reprezentatywnos$¢ grupy mezczyzn
moze by¢ to mylacy wniosek. Biorac pod uwage zré-
dto informacji o OTI, zauwazy¢é mozna, ze najwiecej
0s6b dowiaduje si¢ o r6znego rodzaju akcjach eduka-
cyjno-informacyjnych nie z poradnikéw zdrowia, ale
z prasy zawierajacej tygodniowy program telewizyj-
ny. Moze by¢ to oczywiscie zwiazane z czgstym
przegladaniem tego typu czasopism. Innymi dobrymi
metodami dotarcia do spoteczenstwa z informacja
o akcji edukacyjnej jest prasa codzienna i ,,kobieca”.
Pozostate formy jak telewizja, radio, broszurki, pla-
katy, wydaja si¢ nie odgrywac znaczacej roli. Anali-
zujac stan wiedzy dotyczacej czynnikow ryzyka, ude-
rzajacy jest brak znajomosci nawet 1 czynnika przez
potowe mezczyzn i 37.52% ankietowanych kobiet.
Najbardziej popularnym czynnikiem ryzyka zgtasza-
nym przez osoby dzwoniace sg niedobory wapnia lub
wit. D w diecie, a sposréd innych czynnikow ryzyka
palenie papierosow, menopauza i wiek. W pracy ka-
nadyjskich naukowcow najczgsciej wymienianym czyn-
nikiem byto palenie papierosow, zwlaszcza w prze-
sztosci [2]. W naszym materiale widac¢ takze, ze naj-
bardziej ,,popularng” metoda diagnostyczng jest ba-
danie densytometryczne kosci przedramienia, co wy-
nika zapewne z do$¢ niskiej ceny, jak i tatwiejszego
dostepu do tego typu urzadzen.

Zaskakujacym jest za to niski odsetek badan szyj-
ki kosci udowej (badania uznanego za najbardziej
wiarygodne w ocenie ryzyka ztaman na tle osteopo-
rozy [8]). Wsrod ankietowanych byty takze osoby le-
czace sie z powodu osteoporozy (stanowily jedynie
9% calej grupy). Najczesciej wymieniang metoda le-
czenia byta terapia preparatami z grupy bisfosfonia-
néw 75.6%, w poréwnaniu do np. kanadyjskiej popu-
lacji, gdzie w podobnej pracy jako najczgstsza meto-
de leczenia wymienia si¢ oprécz powszechnej suple-
mentacji wapnia i witaminy D, hormonalng terapie¢
zastepcza 29% [2]. Wsrod osob zgtaszajacych ztama-
nia, ktore wystapity w ostatnich 5 latach, dominujaca
rolg odgrywaja ztamania w obrgbie kosci przedra-
mienia 66.66%. Najciekawszym punktem analizy

wydaje si¢ pytanie dotyczace zrodta informacji o oste-
oporozie, gdzie przoduje prasa 83.22%, a inne zrédta
wiedzy jak telewizja, radio, internet, lekarz rodzinny
petnia role marginalna. Dla poréwnania, na to samo
pytanie kanadyjska grupa odpowiedziata, ze otrzy-
muje informacj¢ z wielu réznych zrodet, ale najbar-
dziej powszechne, jako zasoby wiedzy wymieniaja:
telewizje (31%), gazety (29.7%), przyjacidt lub part-
nera zyciowego (28.3%), lekarze (26.2%). Ci ostatni
zostali dodatkowo ocenieni przez autoréw jako nie-
wystarczajace zrodto wiedzy. Internet podobnie jak
w przypadku naszej grupy (0.19%) plasowat sie
na ostatnich pozycjach (ok. 2.1% badanej grupy [2]).

Akcje edukacyjno-informacyjne upowszechnia-
jace problematyke osteoporozy wydaja si¢ by¢ po-
trzebne, poniewaz odpowiednio wczesnie umozli-
wiaja dotarcie pacjenta do lekarza. Oprdcz kampanii
skierowanych do spolecznstwa nalezy potozy¢ wigk-
szy nacisk na ksztatcenie lekarzy pierwszego kontak-
tu w zakresie prewencji i oceny zagrozenia osteopo-
roza, aby ich rola nie ograniczata si¢ jedynie do wy-
pisywania recept. Nalezy tez zwroci¢ uwage na nie-
zagospodarowane obszary mediow — telewizja, radio,
internet, aby poprzez popularyzacje tego tematu tra-
fia¢ do coraz wigkszego kregu spoteczenstwa. To
z kolei umozliwi wzajemna edukacje spoteczenstwa.

WNIOSKI

1. Swiadomo$¢ zagrozenia osteoporoza jest znacz-
nie nizsza wsrod mezczyzn niz kobiet.

2. Najlepsza formg dotarcia do spoteczenstwa z infor-
macja na temat zagrozen zdrowotnych jest prasa
zawierajaca tygodniowy program telewizyjny.

3. Znajomo$¢ czynnikdw ryzyka osteoporozy jest
W naszym spoteczenstwie nizsza niz w populacji
kanadyjskiej.

4. Najbardziej ,,popularnym” badaniem densytome-
trycznym jest badanie kosci przedramienia.

5. Najpopularniejsza metoda leczenia osteoporozy
jest terapia bisfosfonianami.

6. Widrdd osob ankietowanych najczesciej wystapity
ztamania kosci przedramienia.

7. Dominujaca role w edukacji zdrowotnej spote-
czenstwa petni prasa, a zbyt matg lekarz.

8. Telewizja, radio i internet spetniaja w chwili obec-
nej marginalng role w informowaniu o zagrozeniu
osteoporoza.
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