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Wstęp.  Wiedza  na  temat  choroby,  jej  czynników  ryzyka,
objawów  i  następstw  ma  wpływ  nie  tylko  na  skuteczność
leczenia,  ale  także  odgrywa  istotną  rolę  w  profilaktyce
choroby.
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Cel.  Celem  pracy  było  zbadanie  stanu  wiedzy  na  temat
osteoporozy wśród kobiet w okresie postmenopauzalnym.

Materiał i metody. Przebadano 203 kobiet, pacjentek Kliniki
Endokrynologii  i  Chorób  Metabolicznych,  Uniwersytetu
Medycznego w Łodzi. Grupę I stanowiło 95 kobiet chorych na
osteoporozę. Grupę II stanowiło 108 kobiet, u których nie
rozpoznano choroby (grupa kontrolna). Badanie miało charakter
ankietowy.

Wyniki.  Większość  chorych  (ok.  75%),  była  świadoma
czynników ryzyka osteoporozy. Pozostałe osoby (ok. 25%) nie
umiały wskazać czynników predysponujących, bądź wskazywały je
błędnie. Stan wiedzy na temat osteoporozy u kobiet z obu grup
był  podobny.  Osoby  chore  zdecydowanie  więcej  starały  się
dowiedzieć o swojej chorobie (poprzez poszukiwanie informacji
w  czasopismach/gazetach),  jednak  nie  zawsze  było  to
równoznaczne z pozyskaniem większej wiedzy na temat choroby.
Najważniejszym źródłem informacji była rozmowa z lekarzem, w
tym lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej.

Wnioski. Rozpoznanie choroby i jej leczenie nie wiązało się
ze wzrostem stanu wiedzy na temat leczonej choroby, co mogło
mieć  znaczenie  w  stosowaniu  się  do  zaleceń  lekarskich.
Położenie nacisku na edukację może zatem istotnie zwiększyć
skuteczność stosowanego leczenia.


