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STRESZCZENIE

Wstêp. Osteoporoza to najczêœciej wystêpuj¹ca osteopatia, która zosta³a uznana przez WHO za chorobê cywilizacyjn¹.
Œwiadomoœæ zagro¿enia osteoporoz¹ w polskim spo³eczeñstwie nie jest do tej pory znana. Celem pracy jest ocena demo-
graficzna grupy osób zainteresowanych uzyskaniem dodatkowych informacji na temat diagnostyki i leczenia osteoporozy
oraz analiza danych osób zg³aszaj¹cych siê do „Osteoporotycznego Telefonu Informacyjnego (OTI)”. 

Materia³ i metody. Analizie poddano ankiety uzyskane od 501 osób, zwracaj¹cych siê dobrowolnie do OTI. Oceniano
wiek, p³eæ, miejsce zamieszkania, wykszta³cenie ankietowanych oraz Ÿród³o informacji o OTI, znajomoœæ czynników ryzy-
ka osteoporozy i obecnoœæ objawów osteoporozy (z³amañ). Dodatkowe pytania dotyczy³y wykonywanych wczeœniej badañ
densytometrycznych i przebiegu profilaktyki lub leczenia. W ankiecie uczestniczy³o 446 kobiet w wieku 19-81 lat (89% re-
spondentów) i 55 mê¿czyzn w wieku 36-84 lat (11%). 

Wyniki. Informacje ogólne na temat osteoporozy 83,3% osób uzyska³o z prasy, 13,11% z ksi¹¿ek i broszur, 3% z radia, 0,4%
z telewizji i 0,19% z internetu. 23,5% ankietowanych dowiedzia³o siê o OTI z magazynów zawieraj¹cych tygodniowy program
telewizyjny. 148 osób (29,5%) mia³o wykonane badanie densytometryczne. 57 osób (11,3%) uleg³o wczeœniej z³amaniom. 

Wnioski. Wyniki pracy pozwalaj¹ oceniæ stopieñ œwiadomoœci zagro¿enia osteoporoz¹ w grupie osób zainteresowanych
tym problemem. Umo¿liwiaj¹ lepsze przygotowanie nowych kampanii promocyjnych i stanowi¹ podstawê 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-
form 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 % from 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. 
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WSTÊP

Miêdzynarodowa Organizacja Zdrowia (WHO)
og³osi³a okres 2000-2010 Dekad¹ Koœci i Stawów, co
powinno sprzyjaæ miêdzy innymi badaniom epide-
miologicznym. Osteoporoza, najczêœciej wystêpuj¹ca
osteopatia, zyska³a miano choroby cywilizacyjnej. Do-
tyczy ona 75 mln osób w USA, Europie i Japonii,
oraz 1.4 mln. osób w Kanadzie [1,2]. Przewiduje siê,
¿e populacja ta wzroœnie dwukrotnie do 2020 roku
[3]. Czêstoœæ wystêpowania osteoporozy w Polsce
nie jest dok³adnie zbadana. S¹dzi siê, ¿e dotyczy ona
25% kobiet i 13-29% mê¿czyzn [4]. Bezpoœredni¹
konsekwencj¹ zmniejszonej gêstoœci koœci s¹ z³ama-
nia krêgos³upa, szyjki koœci udowej czy tak powszech-
ne z³. dalszego odcinka koœci przedramienia. Szacuje
siê, ¿e w samych Stanach Zjednoczonych nastêpstwa
z³. bli¿szej nasady koœci udowej poci¹gaj¹ za sob¹
wydatki rzêdu 7 miliardów dolarów [5]. Maj¹c na
uwadze wzrastaj¹c¹ liczbê osób zagro¿onych oste-
oporoz¹, nale¿y skoncentrowaæ siê na prewencji za-
miast ponosiæ koszty zwi¹zane z tym problemem
w przysz³oœci. Dlatego tak wa¿nym wydaje siê po-
znanie œwiadomoœci spo³ecznej zagro¿enia osteopo-
roz¹, aby zgodnie z zaleceniami Œwiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO), znaleŸæ najbardziej odpo-
wiedni¹ drogê dotarcia do spo³eczeñstwa [6]. Nowe
kampanie edukacyjno-informacyjne powinny wzbu-
dziæ w spo³eczeñstwie zainteresowanie swoim zdro-
wiem na tyle wczeœnie, aby mo¿na by³o zastosowaæ
profilaktykê. Niewiele jest prac poœwiêconych oce-
nie œwiadomoœci zagro¿enia osteoporoz¹ i znajomo-
œci¹ przez spo³eczeñstwo czynników ryzyka. Grup¹,
która powinna byæ poddana wnikliwej analizie s¹ ko-
biety bêd¹ce w okresie oko³omenopauzalnym, bo-
wiem nara¿one s¹ one najbardziej na utratê tkanki
kostnej. Mê¿czyŸni natomiast maj¹ niskie poczucie
zagro¿enia i jak dot¹d nie prowadzono prac badaj¹-
cych poziom znajomoœci problematyki osteoporozy
w tej grupie. Œwiadomoœæ zagro¿enia osteoporoz¹
w polskim spo³eczeñstwie nie jest do tej pory znana.

Celem pracy jest ocena demograficzna grupy
osób zainteresowanych uzyskaniem dodatkowych in-
formacji na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia
osteoporozy oraz analiza danych posiadanych przez
osoby zg³aszaj¹ce siê do „Osteoporotycznego Telefo-
nu Informacyjnego (OTI)”. Zadaniem akcji by³o
przekazanie dodatkowych informacji na temat mo¿li-
woœci diagnostyki, profilaktyki i leczenia osteoporo-
zy. Informacje o dostêpnoœci OTI publikowane by³y
w prasie codziennej i magazynach, radiu oraz w for-
mie ulotek dystrybuowanych w placówkach s³u¿by
zdrowia. Zbierano informacje na temat wieku, p³ci,
miejscu zamieszkania, wykszta³cenia, Ÿród³a infor-

macji o OTI, znajomoœci czynników ryzyka osteopo-
rozy, obecnoœci objawów osteoporozy (z³amañ),
przebiegu profilaktyki i leczenia. 

MATERIA£ I METODA

Materia³ poddany analizie stanowi¹ informacje
uzyskane przez autorów od 501 osób, zwracaj¹cych
siê dobrowolnie do OTI, na drodze ankiety celowa-
nej. Ankieta sk³ada³a siê z 10 pytañ dotycz¹cych p³ci,
wieku, wykszta³cenia, miejsca zamieszkania, Ÿród³a
informacji o OTI, wykonywanych w przesz³oœci ba-
dañ densytometrycznych, sposobie leczenia je¿eli
rozpoznano uprzednio osteoporozê, obecnoœci obja-
wów klinicznych osteoporozy (z³amania), znajomo-
œci czynników ryzyka osteoporozy, je¿eli osoba an-
kietowana nie zna³a ¿adnego czynnika ryzyka ankie-
ter przytacza³ inne prosz¹c o indentyfikacjê tych,
o których ankietowany wczeœniej s³ysza³, a tak¿e sk¹d
czerpie wiedzê na temat osteoporozy. Czas potrzebny
na przeprowadzenie ankiety wynosi³ œrednio oko³o 2
minut. W ankiecie uczestniczy³o 446 kobiet w wie-
ku 19-81 lat (œrednio 54,6), co stanowi³o 89% re-
spondentów i 55 mê¿czyzn (36-84 lat, œrednio 58,2)
co stanowi³o 11% grupy.

WYNIKI

Tabela 1 zawiera dane wskazuj¹ce na to, sk¹d an-
kietowani dowiedzieli siê o istnieniu OTI i mo¿liwo-
œci skorzystania z porady na temat osteoporozy. Or-
ganizuj¹c kampanie z zakresu promocji zdrowia wi-
dzimy, ¿e naj³atwiej jest dotrzeæ do spo³eczeñstwa
poprzez popularne gazety z programem telewizyj-
nym, osi¹gaj¹c dobry efekt 23.75% przy zamieszcza-
niu og³oszeñ tylko w 1 tytule gazety. Efekt ten jest
równie dobry w skutecznym dotarciu zarówno do
mê¿czyzn, jak i kobiet. Porównuj¹c „prasê kobiec¹”,
aby osi¹gn¹æ podobny efekt nale¿a³oby umieœciæ
og³oszenia a¿ w 9 tytu³ach, za to skutecznoœæ dotar-
cia do mê¿czyzn spad³aby o po³owê. W przypadku
prasy codziennej (8 tytu³ów) zarówno o zasiêgu lo-
kalnym, jak i ogólnopolskim, uzyskano najwiêkszy
odzew spo³ecznego zainteresowania 39.52%. Porad-
niki zdrowotne, pomimo swojego szczególnego cha-
rakteru, nie wydaj¹ siê byæ najlepszym sposobem do-
tarcia do ludzi zainteresowanych problemem oste-
oporozy (9.18%). Zdecydowanie najmniej skuteczn¹
form¹ informacji s¹ ulotki i plakaty umieszczane
w placówkach s³u¿by zdrowia. Na temat efektywno-
œci promocyjnej radia i telewizji nie mo¿na siê w pe³-
ni wypowiedzieæ z powodu istnienia dodatkowych
czynników takich jak czas emisji, liczba i d³ugoœæ au-
dycji itp. 

Górski R. i wsp., Ocena spo³ecznej œwiadomoœci zagro¿enia osteoporoz¹
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Analizuj¹c znajomoœæ czynników ryzyka osób
dzwoni¹cych do OTI (Tab. 2), na zadane przez ankie-
tera pytanie a¿ 43.45% ankietowanych odpowiada ¿e
„nie zna ¿adnych”. Zdecydowanie mniejsz¹ œwiado-
moœæ zagro¿enia osteoporoz¹ wykazuj¹ mê¿czyŸ-
ni 52.72%, w porównaniu do kobiet (37.52%). Naj-
bardziej popularnym czynnikiem ryzyka zg³aszanym
przez ankietowanych jest nieprawid³owa dieta
20.5%, znanym na równi przez mê¿czyzn, jak i ko-
biety (21.81%, 20.4%). Spoœród innych czynników
znanych przez ankietowanych wymieniane z wiêksz¹
czêstoœci¹ by³y palenie (8.03%), menopauza (6.25%),
wiek (4.46%), operacje ginekologiczne (4.46%). In-

ne czynniki ryzyka zagro¿enia osteoporoz¹ znane s¹
w mniejszym stopniu przez spo³eczeñstwo. 

W grupie 501 osób zg³aszaj¹cych siê do OTI, 29.54%
(148) mia³o wczeœniej wykonane badania gêstoœci ko-
œci, przewa¿aj¹c¹ czêœæ stanowi¹ w tej grupie kobie-
ty 32.06% (143) w porównaniu do 9.09% (5) mê¿czyzn.
Jak wynika z naszej ankiety najpowszechniej wykony-
wanym badaniem jest badanie z koœci przedramie-
nia 13.19%, drugim, co do czêstoœci, jest badanie od-
cinka lêdŸwiowego krêgos³upa 8.08% i najrzadziej
badanie szyjki koœci udowej. Mo¿na podejrzewaæ, ¿e
tak niski odsetek badañ koñca bli¿szego koœci udo-
wej wynika st¹d, ¿e osoby, które lecz¹ siê z powodu
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Tab. 1. Zród³o informacji o OTI
Tab. 1. Sources of information regarding the Osteoporosis Information Telephone

Tab. 2. Znajomoœæ czynników ryzyka zagro¿enia osteoporoz¹
Tab. 2. Familiarity with the risk factors for osteoporosis

Tab. 3. Badania gêstoœci koœci
Tab. 3. Bone density examinations
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osteoporozy, s¹ prawid³owo prowadzone i maj¹ od-
powiedni dostêp do informacji o osteoporozie. 

Spoœród osób dzwoni¹cych do OTI (Tab. 4) 9%
jest leczonych z powodu osteoporozy, w przewa¿aj¹-
cej czêœci s¹ to kobiety (9.86%). Najpowszechniejsz¹
terapi¹ stosowan¹ w naszej grupie ankietowanych
jest podawanie preparatów z grupy bisfosfonianów
(75.6%), drug¹, co do czêstoœci, ale o wiele mniej po-
wszechn¹ metod¹ jest hormonalna terapia zastêpcza
(HTZ) (stosowana tylko u kobiet) (11.1%). Leczenie,
b¹dŸ raczej profilaktyka u mê¿czyzn ogranicza siê
do suplementacji preparatów wit. D3 z wapniem. 

Najczêstszym z³amaniem wœród ankietowanych,
u których wyst¹pi³y z³amania (11.38%) s¹ z³amania ko-
œci przedramienia (66.66%) i wystêpuj¹ one przede
wszystkim u kobiet (69.23%.) Drugim, co do czêsto-
œci 19.34%, a zarazem najczêstszym u mê¿czyzn (60%)
jest z³amanie szyjki koœci udowej. Inne typy z³amañ nie
odgrywaj¹ znacz¹cej roli w analizowanym materiale.

W ankiecie uwzglêdniono tak¿e pytanie o Ÿród³o
informacji o osteoporozie (Tab. 6). Dominuj¹c¹ rolê
w kszta³towaniu œwiadomoœci zarówno dla mê¿czyzn,
jak i kobiet odgrywa prasa 83.22%. Na drugim miej-
scu ankietowani wymieniaj¹ ksi¹¿eczki i broszury
(13.82%) dostêpne w przychodniach i aptekach i wi-
daæ wyraŸnie, ¿e z tej formy przekazu du¿o chêtniej

korzystaj¹ kobiety. Rola edukacyjno-zdrowotna, jak¹
powinno spe³niaæ radio (3%) i telewizja (0.4%) wyda-
je siê byæ nie zagospodarowana w polskich mediach.
Podobnie jest z ogromnym zasobem wiedzy, jakim jest
internet. Jedynie 0.19% korzystaj¹c z jego us³ug mog³a
dowiedzieæ siê coœ o osteoporozie i by³ to mê¿czyzna.
Decydowaæ o tym mo¿e dostêpnoœæ (koszt zakupu
komputera, koszt po³¹czenia), która dla polskiego spo-
³eczeñstwa w wieku przed- i emerytalnym jest nadal
ograniczona. Analizuj¹c nasz materia³ mo¿na uznaæ, ¿e
marginaln¹ rolê w edukacji spo³eczeñstwa spe³niaj¹ le-
karze (0.19%) i œrodowisko pacjenta (0%). O ile musi
up³yn¹æ trochê czasu, aby wzros³a œwiadomoœæ zagro-
¿enia osteoporoz¹ w spo³eczeñstwie i nast¹pi³a wza-
jemna edukacja poprzez grono znajomych, przyjació³,
o tyle niewielka rola inforacyjno-edukacyjna lekarzy
wydaje siê byæ nieuzasadniona. 

DYSKUSJA

Poszukiwania metod leczenia i zapobiegania oste-
oporozie u osób w wieku starszym zajmuj¹ w litera-
turze kluczowe miejsce. W ka¿dym podrêczniku czy
ksi¹¿ce zajmuj¹cej siê t¹ tematyk¹ kwestie te s¹ bardzo
szczegó³owo opracowane. Podobnie jest z rozpozna-
niem coraz wiêkszej liczby czynników, które mog¹

Górski R. i wsp., Ocena spo³ecznej œwiadomoœci zagro¿enia osteoporoz¹

Tab. 6. Zród³a informacji o osteoporozie
Tab. 6. The source of knowledge about osteoporosis

Tab. 5. Obecnoœæ z³amañ u osób zg³aszaj¹cych siê do OTI
Tab. 5. Fracture occurrence in persons contacting the Osteoporosis Information Telephone 

Tab. 4. Osteoporoza – leczenie
Tab. 4. Osteoporosis – treatment
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usposabiaæ do zachorowania na osteoporozê. Nato-
miast bardzo ma³o miejsca zarówno w literaturze kra-
jowej, jak i œwiatowej, poœwiêca siê œwiadomoœci za-
gro¿enia osteoporoz¹ w spo³eczeñstwie. Podobne
prace badaj¹ce œwiadomoœæ spo³eczn¹ przeprowadzi-
li lekarze z Norwegii [7] i Kanady [2]. Obie pracê su-
geruj¹ wyraŸny zwi¹zek pomiêdzy œwiadomoœci¹
spo³eczn¹ na prewencj¹ osteoporozy, chocia¿ podob-
nie jak my, nie okreœlaj¹ dok³adnie jak wiedza o czyn-
nikach ryzyka mo¿e wp³ywaæ na zapobieganie i le-
czenie osteoporozy. Podobnie, jak w wymienionych
badaniach, mê¿czyŸni wydaj¹ siê byæ mniej œwiado-
mi obecnoœci tego problemu ni¿ kobiety, ale ze
wzglêdu na ma³o reprezentatywnoœæ grupy mê¿czyzn
mo¿e byæ to myl¹cy wniosek. Bior¹c pod uwagê Ÿró-
d³o informacji o OTI, zauwa¿yæ mo¿na, ¿e najwiêcej
osób dowiaduje siê o ró¿nego rodzaju akcjach eduka-
cyjno-informacyjnych nie z poradników zdrowia, ale
z prasy zawieraj¹cej tygodniowy program telewizyj-
ny. Mo¿e byæ to oczywiœcie zwi¹zane z czêstym
przegl¹daniem tego typu czasopism. Innymi dobrymi
metodami dotarcia do spo³eczeñstwa z informacj¹
o akcji edukacyjnej jest prasa codzienna i „kobieca”.
Pozosta³e formy jak telewizja, radio, broszurki, pla-
katy, wydaj¹ siê nie odgrywaæ znacz¹cej roli. Anali-
zuj¹c stan wiedzy dotycz¹cej czynników ryzyka, ude-
rzaj¹cy jest brak znajomoœci nawet 1 czynnika przez
po³owê mê¿czyzn i 37.52% ankietowanych kobiet.
Najbardziej popularnym czynnikiem ryzyka zg³asza-
nym przez osoby dzwoni¹ce s¹ niedobory wapnia lub
wit. D w diecie, a spoœród innych czynników ryzyka
palenie papierosów, menopauza i wiek. W pracy ka-
nadyjskich naukowców najczêœciej wymienianym czyn-
nikiem by³o palenie papierosów, zw³aszcza w prze-
sz³oœci [2]. W naszym materiale widaæ tak¿e, ¿e naj-
bardziej „popularn¹” metod¹ diagnostyczn¹ jest ba-
danie densytometryczne koœci przedramienia, co wy-
nika zapewne z doœæ niskiej ceny, jak i ³atwiejszego
dostêpu do tego typu urz¹dzeñ.

Zaskakuj¹cym jest za to niski odsetek badañ szyj-
ki koœci udowej (badania uznanego za najbardziej
wiarygodne w ocenie ryzyka z³amañ na tle osteopo-
rozy [8]). Wœród ankietowanych by³y tak¿e osoby le-
cz¹ce siê z powodu osteoporozy (stanowi³y jedynie
9% ca³ej grupy). Najczêœciej wymienian¹ metod¹ le-
czenia by³a terapia preparatami z grupy bisfosfonia-
nów 75.6%, w porównaniu do np. kanadyjskiej popu-
lacji, gdzie w podobnej pracy jako najczêstsza meto-
dê leczenia wymienia siê oprócz powszechnej suple-
mentacji wapnia i witaminy D, hormonaln¹ terapiê
zastêpcz¹ 29% [2]. Wœród osób zg³aszaj¹cych z³ama-
nia, które wyst¹pi³y w ostatnich 5 latach, dominuj¹c¹
rolê odgrywaj¹ z³amania w obrêbie koœci przedra-
mienia 66.66%. Najciekawszym punktem analizy

wydaje siê pytanie dotycz¹ce Ÿród³a informacji o oste-
oporozie, gdzie przoduje prasa 83.22%, a inne Ÿród³a
wiedzy jak telewizja, radio, internet, lekarz rodzinny
pe³ni¹ rolê marginaln¹. Dla porównania, na to samo
pytanie kanadyjska grupa odpowiedzia³a, ¿e otrzy-
muje informacjê z wielu ró¿nych Ÿróde³, ale najbar-
dziej powszechne, jako zasoby wiedzy wymieniaj¹:
telewizjê (31%), gazety (29.7%), przyjació³ lub part-
nera ¿yciowego (28.3%), lekarze (26.2%). Ci ostatni
zostali dodatkowo ocenieni przez autorów jako nie-
wystarczaj¹ce Ÿród³o wiedzy. Internet podobnie jak
w przypadku naszej grupy (0.19%) plasowa³ siê
na ostatnich pozycjach (ok. 2.1% badanej grupy [2]).

Akcje edukacyjno-informacyjne upowszechnia-
j¹ce problematykê osteoporozy wydaj¹ siê byæ po-
trzebne, poniewa¿ odpowiednio wczeœnie umo¿li-
wiaj¹ dotarcie pacjenta do lekarza. Oprócz kampanii
skierowanych do spo³eczñstwa nale¿y po³o¿yæ wiêk-
szy nacisk na kszta³cenie lekarzy pierwszego kontak-
tu w zakresie prewencji i oceny zagro¿enia osteopo-
roz¹, aby ich rola nie ogranicza³a siê jedynie do wy-
pisywania recept. Nale¿y te¿ zwróciæ uwagê na nie-
zagospodarowane obszary mediów – telewizja, radio,
internet, aby poprzez popularyzacjê tego tematu tra-
fiaæ do coraz wiêkszego krêgu spo³eczeñstwa. To
z kolei umo¿liwi wzajemn¹ edukacjê spo³eczeñstwa.

WNIOSKI 

1. Œwiadomoœæ zagro¿enia osteoporoz¹ jest znacz-
nie ni¿sza wœród mê¿czyzn ni¿ kobiet.

2. Najlepsz¹ form¹ dotarcia do spo³eczeñstwa z infor-
macj¹ na temat zagro¿eñ zdrowotnych jest prasa
zawieraj¹ca tygodniowy program telewizyjny.

3. Znajomoœæ czynników ryzyka osteoporozy jest
w naszym spo³eczeñstwie ni¿sza ni¿ w populacji
kanadyjskiej.

4. Najbardziej „popularnym” badaniem densytome-
trycznym jest badanie koœci przedramienia.

5. Najpopularniejsz¹ metod¹ leczenia osteoporozy
jest terapia bisfosfonianami.

6. Wœród osób ankietowanych najczêœciej wyst¹pi³y
z³amania koœci przedramienia.

7. Dominuj¹c¹ rolê w edukacji zdrowotnej spo³e-
czeñstwa pe³ni prasa, a zbyt ma³¹ lekarz.

8. Telewizja, radio i internet spe³niaj¹ w chwili obec-
nej marginaln¹ rolê w informowaniu o zagro¿eniu
osteoporoz¹.
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