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cena poziomu wiedzy kobiet w zakresie
czynnikow ryzyka osteoporozy
a jej zastosowanie w praktyce

Assessment of the level of knowledge of women the risk factors osteoporosis
and its application in practice

STRESZCZENIE
Wstep. Osteoporoza charakteryzuje sig postepujgcym ubytkiem masy kostnej, co w konsekwencji prowadzi do czestych
ztaman kosci. Schorzenie stanowi jeden z gtéwnych probleméw zdrowotnych w Polsce. Do rozwoju choroby przyczynia
si¢ wiele czynnikéw, miedzy innymi wiek, pteé, nieodpowiednia dieta, mata aktywnos¢ fizyczna, palenie papieroséw, ale
réwniez brak profilaktyki oraz edukacji zdrowotne;.
Cel pracy. Celem badan byto poznanie poziomu wiedzy kobiet w zakresie czynnikéw ryzyka osteoporozy oraz podejmo-
wanych zachowan zdrowotnych.
Materiat i metody. Badaniem objgto 105 kobiet w wieku 40-76 lat. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego i tech-
nike ankietowania, w ktorej postugiwano si¢ nastepujgcymi narzedziami: autorski kwestionariusz ankiety oraz Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (1ZZ).
Wyniki. Na podstawie wynikéw uzyskanych w autorskim kwestionariuszu ankiety ustalono, ze mniej niz potowa kobiet
wykazata bardzo dobry poziom wiedzy w zakresie czynnikow ryzyka osteoporozy, natomiast ponad potowa ankietowa-
nych wykazata si¢ przecigtnym ogélnym wskaznikiem nasilenia zachowan zdrowotnych. Osoby starsze wykazaty nizszgq
wiedze 0g6Ing, natomiast zaobserwowano w tej grupie wyzsze nasilenie zachowan zdrowotnych. Badania pokazaty, ze
kobiety mieszkajgce w wigkszych miejscowosciach majg wyzszy poziom wiedzy, z kolei kobiety z wyzszym wyksztatceniem
charakteryzujq sie wyzszym poziomem wiedzy ogdlnej, ale nizszym nasileniem zachowan zdrowotnych, a wiec im wyzsza
wiedza tym nizsze nasilenie zachowan zdrowotnych.
Whioski. Analiza wynikdw badan pozwolita na stwierdzenie, ze wiedza w zakresie czynnikéw ryzyka osteoporozy oraz
podejmowanych zachowan zdrowotnych jest niewystarczajgca. Wyniki wskazujg na konieczno$¢ prowadzenia edukac;ji
zdrowotnej dotyczacej zasad profilaktyki osteoporozy oraz promocji zachowan zdrowotnych zaréwno oséb zdrowych,
jak i chorych, w celu zapobiegania wystapienia schorzenia oraz eliminowania czynnikdw sprzyjajacych chorobie.
Problemy Pielegniarstwa 2016; 24 (3-4): 206-212
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ABSTRACT

Introduction. Osteoporosis is characterized by loss in bone weight, which leads to often fractures. The disease is one of the
main health problems in Poland. The progression of the disease is contributed by many factors, like age, sex, inappropriate
diet, low physical activity, smoking and lack of health prevention and education. The purpose of thesis: The purpose of the
research was to check the level of women'’s knowlege on the osteoporosis risk factors and health actions taken.
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Resources and methods. The research was carried out on 105 women at the age of 40-76. The method used was diagnostic
survey, with the following tools: author’s questionnaire of survey and Inventory of Health Behaviours.

Results. Less than 50% of women shown very good level of knowledge, basing on author’s questionnaire of survey, and
over 50% of women characterized with the average level of health behaviours. The harmful results of smoking are mostly
noticed by women who quit smoking, and in the least by those who smoke more than one packet per day.

Conclusions. The analysis of the results of the research leads to the statement, that the knowlege on osteoporosis risk factors
is insuficient. The results show the need for running education on osteoporosis prevention and for promotion of health
behaviors both of health and sick people, to prevent the sickness and to eliminate the factors that enhance the sickness.

Problemy Pielegniarstwa 2016; 24 (3-4): 207-212
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Wstep

Miedzynarodowa Fundacja Osteoporozy (IOF,
International Osteoporosis Foundation) okreslita, ze:
»(-..) osteoporoza jest chorobq szkieletu charakteryzu-
jacq sie obnizong wytrzymatoscig kosci, co zwieksza
ryzyko ztamania”. W Polsce osteoporoza jest jednym
z gtéwnych probleméw zdrowotnych. Schorzenie
rozpoznano u okoto 4 mln oséb, co stanowi 20%
wszystkich dorostych, w tym 2,4 min kobiet, z tego
wynika, ze 20% polskich kobiet cierpi na osteoporoze.
Wedtug Jaworskiego i Lorenca liczba ztaman osteo-
porotycznych w Polsce w roku 2006 wyniosta okoto
150 tys., z czego 30 tys. stanowily ztamania szyjki koSci
udowej. W Polsce w 2011 roku odnotowano okoto
1,7 mln ztaman osteoporotycznych, co sprawia, ze
w wyniku starzenia si¢ spoteczenstwa w 2035 roku
bedzie ich juz okoto 4,1 min [1, 2].

Chorzy na osteoporoze to osoby charakteryzujace
sie¢ malg szczytowa masa kostng oraz szybka utrata
kosci w okresie inwolucji (po 45. roku zycia). Na oby-
dwa elementy wplywa wiele czynnikéw, nazywanych
czynnikami ryzyka osteoporozy. Czynniki ryzyka
osteoporozy, na ktore cztowiek ma niewielki wplyw,
mozna podzieli¢ na niemodyfikowalne i czgSciowo
modyfikowalne. Natomiast te, na ktére pacjent moze
wplywag, okreslono jako modyfikowalne i naleza do
nich: obnizona podaz wapnia i witaminy D, mata lub
nadmierna podaz fosforu, niedobory biatkowe i die-
ta bogatobiatkowa, palenie tytoniu, picie alkoholu,
nadmierne spozywanie kawy oraz mata aktywno$¢
fizyczna [1, 2].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) okreslita zdrowie, jako ,,(...)
stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub kalectwa
i niepetnosprawnosci”. Z powyzszej definicji wynika,
ze istnieje Scisly zwiazek pomigdzy utrzymywaniem
wiasciwiej kondycji fizycznej, a zachowaniem réw-
nowagi psychicznej. Za ten stan odpowiedzialny jest
kazdy cztowiek poprzez styl zycia jaki prowadzi oraz
podejmowane zachowania zdrowotne [3].

Sek definiuje zachowania zdrowotne, jako ,,(...)
zachowania, ktore pozostajg — w ramach pewnej

wiedzy obiektywnej lub subiektywnego przekonania —
w istotnym zwiqzku ze zdrowiem. Zachowania te mogq
sprzyjaé rownowazeniu obciqzen i dziataniu czynnikow
patogennych przez aktualizowanie zgeneralizowanych
zasoboéw odpornosciowych, mogq one jednak takze,
przeciwnie, ten proces, zaktocaé oraz powodowaé na-
ruszenie zasobow odpornosciowych” [4, 5].

Profilaktyka osteoporozy polega na likwidacji
czynnikOw ryzyka, takich jak palenie papieroséw oraz
nadmierne spozywanie alkoholu i kofeiny, stosowa-
niu odpowiedniej diety i ¢wiczen fizycznych. Bardzo
wazne dla profilaktyki osteoporozy jest rowniez
przeciwdziatanie wystgpowaniu upadkow, ktore sa
gtéwna przyczyna ztaman kosci [4].

Cel badania

Celem badaf byto poznanie poziomu wiedzy ko-
biet w zakresie czynnikéw ryzyka osteoporozy oraz
podejmowanych zachowan zdrowotnych.

Materiat i metody
Badania przeprowadzono w okresie od maja do

wrze$nia 2015 roku. Badaniu poddano 105 kobiet

w wieku > 40 lat z wojewodztwa §laskiego. Re-

spondentki wybrano sposrod kobiet pracujacych

w zakladzie pracy jednego ze §laskich przedsieg-

biorstw. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode

dyrektora przedsigbiorstwa, a takze zgode¢ ustna
kazdej z respondentek. Przeprowadzone badania
byly catkowicie zgodne z zapisami Deklaracji Hel-
sifiskiej. W celu przeprowadzenia badaf w niniejszej
pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego.

Wybrana technikg badawcza byta ankieta, z kolei

narzedziem pracy byly: autorski kwestionariusz an-

kiety oraz wystandaryzowany Inwentarz Zachowan

Zdrowotnych (I1ZZ).

1. Autorski kwestionariusz ankiety sktada si¢ z 33
pytan. Pierwsze cztery pytania dotycza danych
socjalno-demograficznych respondentek. Kolejne
12 pytan miato na celu okresli¢, czy badane kobiety
i/lub cztonkowie ich rodzin choruja na osteopo-
rozg¢, czy wystepuje u kobiet menopauza oraz czy
stosuja hormonalng terapie zastgpcza, a takze, jak
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wygladaja zachowania zdrowotne respondentek
w zakresie diety, stosowania uzywek oraz poziomu
aktywnosci fizycznej. Pozostate pytania zadano,
aby oceni¢ wiedze kobiet na temat osteoporozy
oraz czynnikow ryzyka tej choroby.

2. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) we-
dtug Juczynskiego sktada si¢ z 24 twierdzen
opisujacych rézne zachowania zwigzane ze zdro-
wiem oraz z twierdzenia nr 25 o nazwie ,,inne”,
w ktérym respondentki mogly wpisa¢ wtasne
twierdzenie. Tre$¢ twierdzen ocenia sie¢ w skali
1-5 punktéw, gdzie 1 oznacza — prawie nigdy,
2 — rzadko, 3 — od czasu do czasu, 4 — czgsto
i 5 — zawsze. Suma punktéw wynosi od 24 do
120 i okreSla ogdlny wskaZnik nasilenia zacho-
waf zdrowotnych. Im wyzszy wynik, tym wigksze
nasilenie deklarowanych zachowaf zdrowot-
nych przez respondentki. Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) obejmuje cztery kategorie
zachowan zdrowotnych, a mianowicie: prawid-
lowe nawyki zywieniowe, pozytywne nastawienie
psychiczne, zachowania profilaktyczne i praktyki
zdrowotne [6].

Charakterystyka badanej grupy

Badane kobiety byly w przedziale wiekowym
miedzy 40 a 76 lat. Wérdd ankietowanych byto 30
kobiet w wieku 40-50 lat (28,57%), 30 badanych
byto w wieku 51-60 lat (28,57%) oraz 30 kobiet byto
w przedziale wieku miedzy 61 a 70 lat (28,57%), 15
respondentek byto w wieku powyzej 70. roku zycia
(14,29%). Sposrdéd 105 uczestniczek badania naj-
wiecej paf mieszkalo w mieécie liczacym do 100 tys.
mieszkancow — 40 (38,1%), nieco mniej badanych
kobiet mieszkato na wsi — 35 (33,3%), natomiast naj-
mniejsza grupe badanych stanowity kobiety mieszka-
jace w miescie liczacym powyzej 100 tys. mieszkancow
— 30 (28,6%). Najwicksza grupe stanowily kobiety
posiadajace §rednie wyksztatcenie — 32 (30,48%),
nieco mniejsza grupe stanowily kobiety z wyzszym
oraz zawodowym wyksztatceniem, ktérych bylo po
29 ankietowanych (27,6%), z kolei podstawowe
wyksztatcenie posiadato najmniej respondentek, bo
zaledwie 15 (14,3%).

Wyniki

0Ogolny poziom wiedzy badanych kobiet na
temat czynnikdw osteoporozy

Sposrdéd 105 uczestniczek badania 37 oséb
(35,24%) miato wiedzg na temat czynnikow osteopo-
rozy oceniang jako bardzo dobra, 20 ankietowanych
(19,05%) dobra, a 32 ankietowane (30,48%) dosta-
teczna, natomiast 16 ankietowanych (15,24%) miato
niedostateczng wiedze.
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Rycina 1. Og6lny poziom nasilenia zachowan zdrowotnych
badanych kobiet wedtug kwestionariusza IZZ

Figure 1. The overall level of severity of the health behavior
of women surveyed by questionnaire IZZ
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Rycina 2. Wplyw wieku na poziom wiedzy badanych kobiet

Figure 2. Influence of age on the level of knowledge of the
women

0Ogdblny poziom nasilenia zachowan zdrowotnych
badanych kobiet

Wynik ogdélny kwestionariusza IZZ zostat
przeliczony na steny — zgodnie z normami dla
kobiet podanymi w kluczu do tego kwestiona-
riusza. Wyniki w stenach 1-4 oznaczaja niskie,
5-6 przecigtne, natomiast 7-10 wysokie nasilenie
zachowan zdrowotnych. Sposrdd 105 uczestniczek
badania wigkszos¢ kobiet (58,10%) wykazala
przecietne nasilenie zachowan zdrowotnych,
39 ankietowanych (37,14%) — wysokie, a pie¢ an-
kietowanych (4,76%) — niskie nasilenie zachowan
zdrowotnych (ryc. 1).

Wplyw czynnikéw socjalno-demograficznych na
wiedze¢ badanych kobiet

Wiek

Do analizy wieku wykorzystano wspoétczynnik
korelacji Spearmana. Wspdiczynnik korelacji
pomigdzy wiedzg a wiekiem wynosil —0,308 i byt
istotny statystycznie (p < 0,05), a wigc te dwie
cechy istotnie zaleza od siebie. Zaleznos¢ ta jest
ujemna, co oznacza, ze im starszy wiek badanych
kobiet, tym nizsza wiedza. Sila tej zaleznoSci jest
Srednia, a wigc doS¢ czesto wystepuja wyjatki od
opisanej reguly (ryc. 2).
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Rycina 3. Wplyw miejsca zamieszkania na poziom wiedzy
badanych kobiet

Figure 3. The influence of the place of residence in the level
of knowledge of the women

Miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania byto zmienng typu porzad-
kowego, a wiec do analizy wykorzystano wspéiczynnik
korelacji Spearmana. Wsp6tczynnik korelacji pomig-
dzy wiedza a miejscem zamieszkania wyniost 0,374
i jest istotny statystycznie (p < 0,05), a wigc te dwie
cechy istotnie zalezg od siebie. Zalezno$¢ ta jest do-
datnia, co oznacza, ze kobiety mieszkajace w wigkszej
miejscowosci, maja wyzszy poziom wiedzy. Sila tej
zaleznodci jest Srednia, a wigc do$¢ czgsto wystepuja
wyjatki od opisanej reguly (ryc. 3).

Poziom wyksztatcenia

Wyksztatcenie byto zmienna typu porzadkowego,
a wigc do analizy wykorzystano wspolczynnik kore-
lacji Spearmana. Wspdtczynnik korelacji pomigdzy
wiedzg a wyksztalceniem wynosit 0,51 i byt istotny
statystycznie (p < 0,05), a wiec te dwie cechy istotnie
zaleza od siebie. Zalezno$¢ ta jest dodatnia i silna,
co oznacza, ze im wyzsze wyksztatcenie, tym wyzsza
wiedza, a wyjatki od opisanej reguly wystepuja niezbyt
czgsto (ryc. 4).

Analizie poddano rowniez wplyw stanu cywilnego
na poziom wiedzy kobiet, ale wynik nie wykazal istot-
nosci statystycznej.

Wptyw czynnikdw socjalno-demograficznych
na poziom nasilenia zachowan zdrowotnych
badanych kobiet

Wiek

Wplyw wieku na poziom nasilenia zachowan zdro-
wotnych zbadano za pomocg testu Shapiro-Wilka.
Wynik nie miat rozktadu prawidlowego w analizo-
wanych grupach, a wigc do analizy wykorzystano

kobiet

Figure 4. Influence of the level of education at the level of
knowledge of the women
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Rycina 5. Wynik og6lny poziomu nasilenia zachowan zdrowot-
nych badanych kobiet wedtug 1ZZ

Figure 5. Influence of age of women at the level of severity of
health behavior by IZZ

wspOlczynnik korelacji Spearmana. Wyniki wskazaly,
ze wiek wplywat istotnie na wynik ogélny oraz podska-
le prawidtowych nawykdw zywieniowych, zachowan
profilaktycznych i praktyk zdrowotnych. Zaleznosci
te sa dodatnie, a wigc im starszy wiek, tym wyzsze
wyniki na tych skalach (tab. 1).

Stan cywilny

Zalezno$¢ pomigdzy stanem cywilnym a poziomem
nasilenia zachowan zdrowotnych zbadano za pomocg
testu Kruskala-Wallisa. Wartosci p < 0,05 wskazywaly
na skale, ktorych wyniki zalezaty od stanu cywilnego.
Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jak wygladata ta za-
lezno$¢ wykonano analize post-hoc testami Manna-
-Whitney’a z korekta Bonferroniego. Pokazata ona,
ze wynik og6lny IZZ byt istotnie wyzszy u wdow niz
u kobiet stanu wolnego, me¢zatek i kobiet w stalym
zwiazku (tab. 2).
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Tabela 1. Wptyw wieku badanych kobiet na poziom nasilenia zachowan zdrowotnych

Table 1. Influence of age of women at the level of severity of health behavior by [ZZ

1727 Korelacja z wiekiem

Wspoétezynnik P Kierunek Sita zaleznosci

Korelacji zaleznoSci

Wynik ogdlny 0,836 < 0,001 Dodatni Bardzo silna
Prawidlowe nawyki zywieniowe 0,622 < 0,001 Dodatni Silna
Zachowania profilaktyczne 0,905 < 0,001 Dodatni Niemal idealna
Pozytywne nastawienie psychiczne 0,169 0,084
Praktyki zdrowotne 0,472 < 0,001 Dodatni Srednia

Tabela 2. Wpltyw stanu cywilnego badanych kobiet na poziom nasilenia zachowafi zdrowotnych wedtug 1ZZ
Table 2. Influence of marital status of the women on the level of severity of health behavior by IZZ

12Z Stan cywilny Srednia SD Mediana Min. Maks. Q1 Q3 p post-
-hoc *
Wynik ogdlny Wolna 81 3 82 77 85 78,5 83 p < 0,001 a
Zamezna 87,04 791 84 71 103 81,5 93,5 a
W statym zwiazku 8581 475 86,5 78 95 83,25 89 a
Rozwiedziona 9123 724 93 78 101 86 97 ab
Wdowa 93,72 3,95 94 86 100 9225 95,75 b
Prawidlowe Wolna 18,43 1,4 18 17 21 17,5 19 p = 0,003
Izl;wwiyel:iowe Zameina 2137 241 21 6 2 20 23 b
W statym zwiazku 20,5 2,07 20 17 24 19 22,25 ab
Rozwiedziona 21,85 1,63 22 19 26 21 22
Wdowa 2233 225 22 19 28 21 23 b
Zachowania Wolna 17,43 223 18 14 20 16 19 p < 0,001 a
profilaktyczne 7, oina 21,75 3,69 21 15 29 19 25 b
W statym zwiazku 20,56 2,5 20 16 26 19,75 20,75 ab
Rozwiedziona 23 3,24 24 18 27 20 25 bc
Wdowa 2489 242 25,5 21 30 23 26 c
Pozytywne nasta- Wolna 2443 098 24 23 26 24 25 p = 0,009 ab
wienie Zamgzna 271 19 23 17 26 2 24 a
psychiczne
W stalym zwiagzku 2325 1,48 23 22 27 22 24 ab
Rozwiedziona 2438 1,56 25 21 26 23 26 b
Wdowa 2344 1,79 23,5 19 26 23 24 ab
Praktyki Wolna 20,71 1,6 21 18 23 20 21,5  p=0,055 -
zdrowotne Zamezna 2122 2,57 21 6 27 19 23 -
W stalym zwigzku 21,5 285 21,5 16 27 19,75 23
Rozwiedziona 22 2,48 22 18 26 20 24 -
Wdowa 23,06 2,51 23 16 28 2225 24 -

* Wyniki analizy post-hoc. Grupy oznaczone tg sama litera nie réznily si¢ istotnie statystycznie.
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Tabela 3. Wplyw poziomu wyksztatcenia badanych kobiet na poziom nasilenia zachowan zdrowotnych wedtug 1ZZ

Table 3. Influence of the level of education of the women on the level of severity of health behavior by [ZZ

1272

Korelacja z wyksztalceniem

Wspoétezynnik p Kierunek Sita zalezno$ci
Korelacji zaleznoSci
Wynik ogdlny -0,551 < 0,001 Ujemny Silna
Prawidlowe nawyki zywieniowe -0,292 0,002 Ujemny Staba
Zachowania profilaktyczne -0,523 < 0,001 Ujemny Silna
Pozytywne nastawienie psychiczne -0,182 0,064
Praktyki zdrowotne -0,412 < 0,001 Ujemny Srednia
Poziom wyksztatcenia
Wyksztatcenie bylo zmienng typu porzadkowego T
i do analizy wykorzystano wspdtczynnik korelacji 1004 ° o 'g ®
Spearmana. Wyksztatcenie wptywalo istotnie na o5 - #00°® .* .;‘. ®
wynik ogolny oraz podskale prawidtowych nawykéw ’ .‘ ° - .
. o e 2 . : > 90 7
zywieniowych, Zachow?q profllaktycznych 1 p1'rakt.yk £ . ? u .o
zdrowotnych. Zaleznosci te byly ujemne, a wigc im 85 L T :
wyzsze wyksztalcenie tym nizsze wyniki na tych ska- B e P e ° lﬁ
lach. Najsilniej wyksztalcenie wpltywato na ogdlny = | et o
poziom zachowan zdrowotnych (tab. 3, ryc. 6). » e
707 | T 5
Dyskusja Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze

Osteoporoza jest jednym z gléwnych problemdw
zdrowotnych w Polsce. Jak wskazuje Baczyk, Opala
i Bartosik [7], schorzenie rozpoznano u okoto 4 min
osob. Podbielska i wsp. [8] przeprowadzili badania
w zakresie wiedzy kobiet po 50. roku zycia na temat
osteoporozy i stosowanej profilaktyki. Wsréd 100
badanych kobiet wynik bardzo dobry uzyskano zale-
dwie u 15,6% badanych. Dla poréwnania w badaniach
wilasnych wiekszos$¢ kobiet wykazata wiedze bardzo
dobra. Niewatpliwie na poziom wiedzy badanych
kobiet wplywaja czynniki socjalno-demograficzne.
Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze wyzsza wiedze
maja kobiety mieszkajace w duzych miejscowosciach
oraz posiadajace wyzsze wyksztatcenie. Na podobna
zalezno$¢ pomiedzy wiedzg a miejscem zamieszkania
i poziomem wyksztalcenia wskazaly w swoich bada-
niach Ochota i Mroczek [9]. Wykazano, ze kobiety
mieszkajace na wsi, ktore osiagnely jedynie podstawo-
we lub zawodowe wyksztalcenie, miaty problem z po-
daniem prawidlowych odpowiedzi na pytania zawarte
w ankiecie. Muszalik i wsp. [10] w swoich badaniach
potwierdzaja wyniki uzyskane w niniejszej pracy na
temat wystegpowania zaleznosci pomigdzy wiekiem
a ogélnym wskaZnikiem zachowan zdrowotnych,
mianowicie im starszy wiek badanych tym wyzszy
ogo6lny wskaznik zachowan zdrowotnych. Odmienne
wyniki od powyzszych uzyskali Slusarska i Nowicki
[11], ktoérzy nie wykazali zaleznoSci pomiedzy de-

Rycina 6. Wplyw poziomu wyksztalcenia badanych kobiet na
poziom nasilenia zachowan zdrowotnych wedtug 1ZZ

Figure 6. Influence of the level of education of the women on
the level of severity of health behavior by IZZ

klarowanymi zachowaniami zdrowotnymi badanych
a wiekiem. Z kolei Kurowska [12] w badaniach
przeprowadzonych wdréd pacjentéw z miazdzyca
tetnic koficzyn dolnych wykazata, ze najwyzszy og6lny
wskaznik zachowat zdrowotnych wykazali chorzy do
50. roku zycia.

Slusarska i Nowicki [11], podobnie jak w niniejszej
pracy, nie wykazali zaleznoSci pomiedzy deklarowany-
mi zachowaniami zdrowotnymi badanych, a miejscem
zamieszkania. Natomiast Zielinska-Wieczkowska
iwsp. [13] uzyskali odmienne wyniki badan od powyz-
szych. Wykazali oni, Zze pacjenci w wieku podeszlym
z chorobg nadci$nieniowa mieszkajacy w miescie
charakteryzuja si¢ wyzszym ogdélnym wskaZnikiem
zachowan zdrowotnych. Z kolei Krzyzanowska i wsp.
[14] nie wykazali statystycznej zaleznoSci pomigdzy
zachowaniami zdrowotnymi pacjentéw z nadci$nie-
niem te¢tniczym a ich miejscem zamieszkania. Musza-
lik i wsp. [10] potwierdzaja wyniki badaf wtasnych na
temat wystepowania zalezno§ci pomig¢dzy wyksztat-
ceniem badanych a poziomem praktyk zdrowotnych.
Dowiedli zalezno$ci, ze im wyzsze wyksztalcenie

211



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2016, tom 24, zeszyt nr 3-4

badanych, tym wyzszy poziom praktyk zdrowotnych.
Zielinska-Wigczkowska i wsp. [13] uzyskali podobne
wyniki badan do powyzszych, a mianowicie pacjenci
geriatryczni z choroba nadci$nieniowa, ktdrzy posia-
daja wyzsze wyksztalcenie, charakteryzuja si¢ wyz-
szym ogllnym wskaZnikiem zachowan zdrowotnych.
Slusarska i Nowicki [11] takze potwierdzaja powyzsze
wyniki badan, poniewaz wykazali statystyczng zalez-
no$¢ pomiedzy poziomem wyksztalcenia, a ogdlnym
wskaznikiem zachowan zdrowotnych.

Powyzsze prezentowane wyniki badan nie sg jed-
noznaczne. Poziom wiedzy na temat osteoporozy oraz
podejmowanych zachowan zdrowotnych jest rézny
w badaniach przedstawionych przez autoréw. Wynika
z tego, ze nalezy prowadzi¢ edukacje wsroéd popu-
lacji w kazdym wieku, mieszkajacej w odmiennych
Srodowiskach oraz posiadajacej r6zne wyksztatcenie.
Wazne, aby dazy¢ do u§wiadomienia spoteczefistwa
o ryzyku, jakie niesie za sobg osteoporoza. Wigkszo§¢
naukowcow zgadza si¢ z pogladem dr Susan Brown,
dla ktdrej ”(...) nie ma znaczenia, kiedy zaczyna si¢
dbac o koscii nie jest istotny styl zycia, jaki sie wczesniej
prowadzito. Wazne jest, aby wiedzie¢, ze nigdy nie jest
za pozno na dbanie o zdrowie swoich kosci” [15].

Whioski

1. Czynniki socjalno-demograficzne determinuja
poziom wiedzy badanych kobiet oraz nasilenie
zachowan zdrowotnych.

2. Badane kobiety wykazaly si¢ przecietnym pozio-
mem wiedzy oraz nasileniem zachowan zdrowot-
nych.

3. Nalezy prowadzi¢ programy prewencji wtérnej
wsréd oséb chorych, by zapobiegaé dalszemu
rozwojowi choroby.

4. Konieczne jest prowadzenie programéw profi-
laktyki zaréwno wsrdd najmtodszych oséb, jak
rowniez wérod grup podwyzszonego ryzyka.
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