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Ocena wiedzy pacjentow na temat czynnikow
ryzyka zwiazanych ze stylem zycia,

a wystepowanie choréb nowotworowych
glowy i szyi

Risk factors related to lifestyle affecting the occurrence
of head and neck cancer
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Streszczenie:

Wstep. Choroba nowotworowa to ztozony proces patologiczny, ktéry rozwija
sie wludzkim organizmie, ktéry niszczagc zdrowe komorki prowadzi
progresywnie do znacznych ograniczen w funkcjonowaniu oraz znacznych
dolegliwos$ci bélowych, czasem nieustepujacych po lekach przeciwbélowych.
Choroba nowotworowa narzadéw gltowy iszyi w znaczny sposéb obniza
jakos¢ zycia w poréwnaniu do populacji oséb zdrowych.

Cel. Celem tego badania byta ocena wiedzy pacjentéw na temat czynnikow
ryzyka zwigzanych ze stylem Zycia, a wystepowaniem choréb
nowotworowych gtowy i szyi.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 149 pacjentéw, u ktérych
rozpoznano chorobe nowotworowa gtowy i szyi w Przyklinicznej Przychodni
Centrum Onkologii w Gliwicach za zgodg tejze palcéwki. W badaniu postuzono
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sie autorska ankietg zawierajagca w 38 pytan. Badanie realizowano od
listopada 2016r do stycznia 2017r.

Wyniki. Analiza wynikéw nie potwierdzita, zZe palenie wyrobéw tytoniowych,
picie alkoholu i wirus HPV s3 gléwnymi czynnikami ryzyka choréb
nowotworowych gltowy iszyi. Spora ilo$¢ zaznaczanych odpowiedzi to nie
udzielenie odpowiedzi, co sugeruje o braku wiedzy pacjentéw lub wyparcia
przez nich szkodliwos$ci w/w natogow.

Whioski. Badani w zdecydowanej wiekszosci byli $wiadomi szkodliwosci
palenia papieroséw i jego wptywu na powstanie choroby nowotworowej. Nie
mieli natomiast $wiadomo$ci wplywu picia alkoholu na rozwdj choroby
nowotworowej. Wiekszo$¢ badanych wiedziata, czym jest wirus HPV.
Natomiast badani w wiekszosci nie mieli wiedzy, ze wirus HPV nalezy do
onkogennych. Palenie papieroséw kiedykolwiek przez badanych réznicowato
ich $wiadomo$¢ wplywu palenia papieroséw na powstanie choroby
nowotworowej.

Stowa kluczowe: nowotwory gltowy i szyi, styl zycia, jakos$¢ zycia

Abstract:

Introduction. Cancer is a complex pathological process that develops in the
human body, destroying healthy cells progressively and leading to significant
limitations in functioning and severe pain, sometimes persissitng even with
the aid of painkillers. Cancerous diseases of the head and neck organs
significantly reduce the quality of life compared to the population of healthy
people.

Aim. The aim of this study was to show whether smoking, alcohol and HPV are
risk factors for head and neck cancer.

Materials and methods. The study was conducted among 149 patients
diagnosed with head and neck cancer in the Clinical Outpatient Center of
Oncology Center in Gliwice with the consent of this heaktcare facility. The
study used a questionnaire containing 38 questions. The study was carried out
from November 2016 to January 2017.

Results. The analysis of the results did not confirm that smoking, alcohol and
HPV are the main risk factors for head and neck cancer. A large number of
respodents did not answer the questions , which suggests patients' lack of

-10 -
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knowledge or their denial of the harmfulness of the above-mentioned
addictions.

Conclusions. The majority of respondents were aware of the harmfulness of
smoking and its effect on the development of cancer. However, they were not
aware of the impact of drinking alcohol on the development of cancer. Most of
the subjects knew what HPV is. However, the majority of respondents did not
know that HPV belongs to oncogenic viruses. Smoking cigarettes differentiated
their awareness of the impact of smoking on the development of cancer.

Keywords: head and neck cancer, lifestyle, quality of life
Wstep

Dane literaturowe ukazuja, iz nowotwory glowy 1iszyi
obejmuja raki zlokalizowane w gornej cze$ci uktadu pokarmowego
i oddechowego (jama ustna, gardto, krtan, jama nosowa, gruczoty
Slinowe i zatoki oboczne nosa). Nowotwory te réznig sie historig
naturalng i rokowaniem, jednak w wielu opracowaniach sg ujmowane,
jako jedna grupa. Szczegdlne znaczenie tej grupy nowotworéw
zwigzane jest z towarzyszacymi im powaznymi dolegliwosciami
fizycznymi. Nowotwory umiejscowione w tym obszarze z regutly
utrudniajag podstawowe czynnoSci zyciowe (oddychanie, odzywianie
i mowe), a niekiedy uposledza¢ mogg wzrok, stuch, wech, smak i inne
czynnosci uktadu nerwowego. Znieksztatcenia i ubytki czynnosciowe
w wyniku choroby i jej leczenia majg negatywne skutki psychologiczne
i spoteczne.

Z godnie z danymi epidemiologicznymi, nowotwory gltowy
i szyi stanowig 12% wszystkich nowotworéw ztosliwych na $wiecie
[1]. Liczba zachorowan na nowotwory ztos$liwe gtowy i szyi w Polsce
stanowi 9% wszystkich rozpoznawalnych nowotworéw u mezczyzn
i 5% u kobiet. Wystepuja najczeSciej u oséb po 45 rz, a raki
rozwijajace sie, jako efekt infekcji wirusowej brodawczaka ludzkiego
HPV rozpoznawane sg u oséb znacznie mtodszych, miedzy 15-35 r.z,
atakze powyzej 50 rz. Niestety pond 75% tych nowotworéw
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rozpoznaje sie w zaawansowanym stadium Klinicznym choroby,
coprowadzi do wysokiej $miertelnosci i wznowy procesu
nowotworowego po radykalnym leczeniu i przerzutéw odlegtych [2].

Najgorzej rokuja pacjenci z pierwotnym ogniskiem w obrebie
dna jamy ustnej ijezyka, gdyz juz w chwili zgtoszenia sie do lekarza
u ponad potowy pacjentdéw stwierdza sie przerzuty do regionalnych
weztéw chionnych [3].

Ponad 90% wszystkich nowotworéw glowy i szyi stanowia
raki ptaskonabtonkowe. Najczestsza lokalizacja tego typu nowotworu
jest krtan, a nastepnie gardto, jama ustna, warga, nos i zatoki oboczne
nosa. Chorzy na ten typ nowotworu cechuja sie znacznie zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia drugiego niezaleznego nowotworu, ktéry
zwykle rozwija sie w drogach oddechowych lub gérnym odcinku
przewodu pokarmowego, dlatego niezalezno$ci te nalezy uwzglednié
podczas badan kontrolnych po zakonczeniu leczenia [4].

Wsréd innych typow nowotwordéw gtowy i szyi wyodrebniamy
raka $luzowo - naskérkowego, raka niskosko zréznicowanego
drobnokomorkowego (inaczej neuroendokrynnego), nerwiaka nerwu
wechowego, chtonniaki nieziarnicze oraz chorobe Hodgkina [2].
Te typy nowotworéw mogg uszkadza¢ rdzen kregowy wraz z nerwami,
mozg, narzad wzroku, stuchu, wechu czy mowy.

Czynniki ryzyka zwiane z rozwojem nowotworu, wywotujg lub
wiaza sie z powodowaniem zwiekszonej przydatmosci (wrazliwosci)
naréznego rodzaju zaburzenia funkcji organizmu lub wystapienia
choroby oraz obejmuja czynniki wigzace sie z zachowaniem, czyli
z stylem zycia, czynnikami biologicznymi, zagrozeniami Srodowiska
czy spoteczno - ekonomicznymi [5].

Etiologia choroby nowotworowej mimo postepu medycyny
nadal pozostaje obszarem nie do korica poznanym i nadal jest drugg na
Swiecie po chorobach uktadu krazenia przyczyng zgonéw wsrdd ludzi
i najwiekszym wyzwaniem zdrowia publicznego [6].

Do gtéwnych przyczyn powstawania nowotwordw gtowy i szyi nalezg:
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Alkohol (szczegélnie wysokoprocentowy) gdzie pierwszym
produktem metabolizmu alkoholu jest acetaldegyd. Liczne
badania dowodza, Ze aldehyd octowy ma silne witasciwosci
toksyczne, Kkarcinogenne i mutogenne, co powoduje
uszkadzanie zdrowych komoérek przez wptyw na jej DNA [7],
(wedtug szacunkow jedynie 5% pacjentéw z rakiem obrebu
gtowy i szyi to osoby niepijace, a u natogowych alkoholikéw
ryzyko zachorowania wzrasta nawet pieciokrotnie) [8,9].
Ekspozycja na dym nikotynowy synergistyczny efekt
karcogenny - w sktad dymu tytoniowego wchodzi ponad 4
tysigce substancji, z ktérych wiecej niz 40 jest znanymi
zwigzkami rakotwoérczymi [8,10,11]. Osoby palace tytonn majg
wysokie stezenie aldehydu octowego w $linie, ktéry moze
uszkadza¢ DNA komorek i zaburza¢ mechanizm jego naprawy
[12].

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV dotyczy
gltéwnie czesci ustnej igardta (oropharynx), w znacznie
mniejszym stopniu krtani i jamy ustnej. Infekcje HPV
wystepuja Srednio u 25% chorych na nowotwory gtowy i szyi,
s3 to chorzy bez typowych czynnikéw ryzyka takich jak palenie
tytoniu i picie alkoholu, nie stwierdzono tez zalezno$ci miedzy
ptciag, wiekiem i wykonywana pracg zawodowa [13]. Wirus
zazwyczaj przenoszony jest przez kontakty seksualne,
zwlaszcza umtodych oséb przez seks oralno - ptciowy
powodujac infekcje w obrebie jamy ustnej, gardta i krtani [14].
Klinicznym efektem zakazenia wirusem sg brodawki skory,
bton $luzowych jamy ustej, narzadéw ptciowych, uktadu
moczowego i drég oddechowych. Wiele wiruséw brodawczaka
powoduje zakazenia drég ptciowych w postaci klykcin
konczystych i  ptlaskich, ktére s3 stanami przed
nowotworowymi, jak roéwniez naukowo potwierdzono
korelacje pomiedzy czestos$cig raka jamy ustnej i raka szyjki
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macic. Posta¢ powstatego schorzenia zalezy w duzym stopniu
od typu wirusa HPV zakazajgcego nabtonek [15,16].

¢ Uwarunkowania genetyczne

e Zle nawyki zywieniowe

e Srodki chemiczne w tym $rodki ochrony roslin oraz niektére
czynniki szkodliwe w miejscu pracy takie jak: azbest, kwas
siarkowy, chrom, nikiel [17]. Niewielki odsetek zachorowan
nanowotwdr ucha, glowy i szyi moze by¢ zwigzany
z ekspozycja zawodowa. Kurz zwieksza ryzyko wystgpienie
raka jamy nosowej, a nikiel raka ptaskonablonkowego zatoki
szczekowej. Produkty ropy naftowej moga zwiekszaé ryzyko
raka gardta.

e Zla higiena jamy ustnej i ubytki prochnicze w zebach, ktére
sprzyjaja stanom zapalnym jamy ustnej i jezyka [18].

e Zakazenie wirusem Epsteina - Barr (inaczej ludzki
herpeswirus 4) nalezy do rodziny wiruséw opryszczki i jest
jednym z najczeSciej spotykanych wiruséw u ludzi.
Przypuszcza sie, ze wirus EBV odgrywa duza role w procesie
powstawania nowotworéw, a takze Dbierze udziat
w patogenezie depresji i zespotu przewlektego zmeczenia.
Choroby nowotworowe narzadéow glowy i szyi sa niewatpliwie

narastajgcym problemem ogoélno zdrowotmym, o ktérym mato sie
moéwi w mediach spoteczno$ciowych. Nie poswieca sie mu takze
zbytnio uwagi w badaniach przesiewowych i kontrolnych tak jak
w innych nowotworach np. piersi, jelita grubego czy czerniakach.
Naleza do ciezkich choréb uktadu kostno - stawowego i tkanek
miekkich potaczonych zwlaszcza z wystepujacymi przez caly czas
boélami oraz towarzyszacym im zaburzeniami czucia, smaku, zmian
wygladu zewnetrznego, poczuciem osamotnienia, nieprzydatmosci,
bezradnosci i leku przed przysztoscig. W znacznym stopniu wplywaja
na jakos¢ zycia tych osoéb. Zte nawyki jak palenie tytoniu od wczesnych
lat i picie alkoholu wedtug doniesien literatury przyczyniajg sie do tego
typoéw wystepowania nowotwordow.

-14 -
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Glownym celem pracy byla ocena wiedzy respondentéw na
temat wpltywu czynnikdbw ryzyka na wystepowanie choréb
nowotworowych gltowy i szyi miedzy innymi: palenie tytoniu, picie
alkoholu czy zakazenie wirusem HPV.

Material i metody

Badanie przeprowadzono wsrod 149 pacjentow
w Przyklinicznej Przychodni Centrum Onkologii w Gliwicach, u ktérych
rozpoznano lub byli w trakcie diagnostyki w kierunku choroby
nowotworowej obszaru gtowy i szyi. Badanie realizowano od listopada
2016r do stycznia 2017t

W celu przeprowadzenia badan skonstruowano autorski
kwestionariusz ankiety, ktory dotyczyt charakterystyki badanej grupy
objetej procesem nowotworowym.

Przed przystgpieniem do analizy baza danych =zostala
sprawdzona pod wzgledem logicznosci i kompletmosci odpowiedzi.
Braki danych w przypadku cech ilosciowych zastepowano $rednig, za$
w przypadku danych o charakterze porzadkowym lub jako$ciowym
odpowiednio najczesciej wystepujaca odpowiedzig lub - jesli byta taka
mozliwo$¢ - odpowiedzia o tre$ci ,nie udzielam odpowiedzi”.
Natomiast w dalszej kolejnosci, do wykonania obliczenn wykorzystany
zostat pakiet statystyczny Statistica v.13.1 PL firmy StatSoft, Inc.
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Wyniki

<30lat (N=7) [ 4,70%
30-401at(N=2) W 1,34%
40-501at (N=17) | 11,41%
s1-601at (N=35) [ 23,49%
61-70lat (N=58) [ 353,93%
>701at (N=30) [ 20,13%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 1. Badani w podziale na wiek.
Zrédto: wynik badar wtasnych

50,00% 45,64%
45,00%

40,00%

35,00%

30,00% 26,85%
25,00%

20,00%

15,00% 10,07%

10,00%
0,00%

Bezrohotny  Rencista (N=40) Emeryt (N=68) Pracuje
(N=15) zawodowo
(N=26)

17,45%

Rycina 2. Badani w podziale na zatrudnienie.
Zrédto: wynik badar wiasnych
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Tabela 1. Liczba pobytoéw badanych w szpitalu w zwigzku z obecna
chorobg (podstawowe statystyki opisowe).

Statystyki opisowe Liczba pobytow w szpitalu
Srednia 3,70
Odchylenie standardowe 5,42
Poziom ufnosci 95,00% 252
95,00% 4,57
Mediana 3,00
Minimum 0,00
Maksimum 60,00
Blad standardowy 0,44

Zrédto: wynik badar wiasnych

Badani przebywali w szpitalu w zwigzku z obecng choroba
$rednio 3,70 razy, przy czym duza w stosunku do $redniej wartosé
odchylenia standardowego (4. 5,42) $wiadczy o duzym zr6znicowaniu
pod tym wzgledem w obrebie badanej préby. Potowa badanych
przebywata w szpitalu maksymalnie 3 razy i potowa - odpowiednio
minimum 3 razy. Najmniejsze do$wiadczenia pod tym wzgledem miat
respondent, ktéry nie byl ani razu w szpitalu, za§ najwieksze -
odpowiednio 60 razy. Zgodnie z wynikami poziomu ufno$ci mozna
wywnioskowaé, Ze liczba pobytow w szpitalu w zwigzku z chorobag
nowotworowa u wszystkich Polakéw miesci sie z 95,00%
prawdopodobienstwem w przedziale miedzy 2,82 a 4,57 razy. Z kolei,
btad standardowy $redniej wynosi 0,44, co pozwala stwierdzié,
ze o takg warto$¢ S$rednio odbiega liczba pobytow w szpitalu
w zwigzku z chorobg nowotworowg u wszystkich Polakéw.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych palita Kkiedykolwiek
w przeszlosci papierosy. Blisko co czwarty respondent (24,16%) nigdy
nie palit papieroséw. Natomiast aktualnie wiekszo$¢ badanych
(58,39%) nie pali papieroséw. Przy tym natogu pozostawato 41,61%
badanych. Wsréd oséb palacych aktualnie papierosy, wiekszo$¢
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badanych (59,68%) palita papierosy ponad 15 lat, przez okres 1 roku
lub od 1 roku do 5 lat palito odpowiednio po 12,90% badanych. Od 5 do
10 lat palito papierosy 8,06% badanych, zas od 10 do 15 lat -
odpowiednio 6,45%. Z kolei pod wzgledem dziennej ilo$ci wypalanych
papieroséw, wsréd osob palacych aktualnie papierosy, wiekszos$¢
(58,06%) palita 10-20 papieroséw dziennie. Od 2 do 5 sztuk wypalato
14,52% badanych, za$ od 5 do 10 - odpowiednio 22,58%. Natomiast
powyzej 20 papieroséw dziennie palito 4,84% badanych. Badani
przewaznie (41,61%) uwazali, Ze palenie papieroséw nie wptywa na
powstanie choroby nowotworowej. Przeciwnego stania byt niemal, co
trzeci badany (30,87%). Zkolei, 27,52% badanych nie udzielito
odpowiedzi na pytanie dotyczace powyzszej kwestii. Wiekszosé
badanych (65,10%) nadal palita papierosy mimo postawionej
diagnozy choroby nowotworowej. Tylko co dziewigta osoba (11,41%)
zaprzestala palenia. Pozostate 23,49% badanych nie udzielito
odpowiedzi na pytanie dotyczace powyzszej kwestii.

Pod wzgledem spozywania w bliskich rodzinach napojow
alkoholowych badani byli do$¢ podzieleni. W przypadku 45,64%
badanych w ich rodzinach spozywano alkohol za$§ w przypadku
niewiele mniejszej ilosci badanych (tj. 43,62%) - przeciwnie.
Co dziesigta osoba (10,74%) nie udzielita odpowiedzi na pytanie
dotyczace powyzszej kwestii. Wiekszos¢ badanych (53,69%) pita
napoje alkoholowe. Nie spozywata takich napojow, co trzecia badana
osoba (34,90%). Pozostate 11,41% badanych nie udzielito odpowiedzi
na pytanie dotyczace powyzszej kwestii. Na pytanie o rodzaj
spozywanego alkoholu wiekszo$¢ badanych (53,02%) nie udzielita
odpowiedzi. Piwo spozywato 22,82% badanych, woédke - odpowiednio
15,44%, wino - odpowiednio 4,03%, za$ inne alkohole - odpowiednio
4,70%. Ponadto, na pytanie o czestotliwo$¢ spozywanego alkoholu
co drugi respondent (50,34%) nie udzielit odpowiedzi. Co czwarta
osoba (26,85%) spozywala alkohol okazjonalnie. Raz w miesigcu
alkohol byt spozywany przez 6,71% badanych, raz w tygodniu -
odpowiednio 6,04%, co pare dni - odpowiednio 6,04%, za$ codziennie

-18 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

alkohol pito 4,03% badanych. Wiekszos¢ badanych (58,39%) byto
zdania, ze picie alkoholu nie wplywa na rozwdj choroby
nowotworowej. Przeciwnego zdania byto 11,41% badanych. Natomiast
niemal co trzecia osoba (30,20%) nie udzielita odpowiedzi na pytanie
dotyczace powyzszej kwestii.

Wiekszo$¢ badanych (53,02%) wiedziata, czym jest wirus HPV.
Tej wiedzy nie posiadat, co trzeci respondent (33,56%). Pozostate
13,42% badanych nie udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczace
wiedzy na ten temat. Sposdb, w jaki mozna sta¢ sie nosicielem wirusa
HPV byt znany 44,97% badanym, za$ niewiele mniej oséb (tj. 40,94%)
tej wiedzy nie posiadato. Pozostate 14,09% badanych nie udzielito
odpowiedzi na pytanie dotyczace wiedzy na ten temat. Wiekszos¢é
badanych (55,03%) nie wiedziala, Ze wirus HPV nalezy
do onkogennych. Taka wiedze posiadato 28,19% badanych. Pozostate
16,78% badanych nie udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczace
wiedzy na ten temat. Wiedze, w jaki sposdéb mozna zarazi¢ sie
wirusem posiadalo 45,64% badanych. Tej wiedzy nie mial nieco
mniejszy odsetek badanych (38,93%). Pozostate 15,44% badanych nie
udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczgce wiedzy na ten temat. Pod
wzgledem wiedzy, czy wirus HPV jest przenoszony droga piciowa
badani byli bardzo podzieleni. Taka wiedze posiadato 37,58%
badanych, a przeciwnie - odpowiednio 30,87% badanych. Natomiast
blisko co trzecia osoba (31,54%) nie udzielita odpowiedzi na pytanie
dotyczace wiedzy na ten temat.

Dyskusja

Choroba nowotworowa jest jedng z chordéb cywilizacyjnych,
ktora przyczynia sie do ograniczen w zyciu rodzinnym, zawodowym
i spotecznym, a bl i zmiana wygladu w znaczny sposéb obnizajg jako$¢
zycia, samoocene i zmuszajag do zmniejszenia aktywnos$ci zyciowe;.
Zastosowane leczenie operacyjne jak izachowawcze nie zawsze
gwarantuje ustgpienie dolegliwosci i powrdt do zdrowia, dlatego tak
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wazna jest wiedza na temat czynnikéw wptywajacych na rozwoéj choréb
nowotworowych w tym gltowy i szyi gtéwnie takich jak: palenie tytoniu,
picie alkoholu czy wirus HPV.

0d lat we wszystkich dostepnych publikacjach medycznych,
forach internetowych i mediach rozpowszechniony jest fakt, Ze palenie
tytoniu jest gtéwnym czynnikiem ryzyka w chorobach nowotworowych.
Badania przeprowadzone przez Bernacka i Misiotek wykazuja, ze
palenie ponad 20 sztuk papieroséw dziennie zwieksza ryzyko raka
nowotworu gltowy i szyi trzynastokrotnie, a bierne palenie, czyli
inhalowanie dymu nikotynowego prawie szeSciokrotmie [11],
co potwierdzajg badania wtasne. Przeprowadzone badania potwierdzity,
Ze znaczna cze$¢ respondentow palita papierosy lub byta narazona
w swoim S$rodowisku na palenie bierne. W wiekszo$ci sg $wiadomi
szkodliwosci palenia wyrobow tytoniowych, jednak nie wiaza swojego
zachorowania z tym faktem, moze, dlatego wiele z nich nie
odpowiedzialo na pytania dotyczace szkodliwosci  palenia,
co sugerowatoby na wyparcie przez nich wiedzy izalezno$ci natogu
z rakiem. Znaczna cze$¢ ankietowanych mimo diagnozy nie zaprzestata
palenia, co ttumaczy wcze$niejsze przemyslenia.

Palenie wyrobdéw tytoniowych poteguje dziatanie
alkoholu utatwiajagc wnikanie substancji rakotworczych zawartych
w dymie w obrebie gardta i jamy ustnej. Alkohol i papierosy to czesto
nieroztgczna para, wiec Ci, ktérzy spozywaja i pala narazajg sie na 100
razy wieksze ryzyko zachorowania na nowotwory i dane takie, co rok
publikuje Krajowy Rejestr Nowotworéw [19]. Potwierdzajg to
przeprowadzone badania przez Burego i Godlewskiego [20], ktdre
jednoznacznie wykazaty zalezno$¢ powstawania nowotworéw glowy
iszyi a karcogennym dzialaniem alkoholu wzmacnianym paleniem.
Mimo tych danych wyniki ankiety byly zaskakujace. Wiekszo$¢
respondentéw (58,39%) uwazata, Ze picie napojéw alkoholowych nie
wplywa na rozwdj choroby nowotworowej, by¢ moze wynika to z faktu,
Ze osoby te nie posiadaja badz unikajg swiadomosci szkodliwosci picia
i nie przyznajg sie do tego faktu przed samym soba.
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Liczne badania naukowe w tym Jézefowicz - Korczynskiej
i Mazeranta z I Katedry Otolaryngologii w todzi i Morsheda z Kliniki
Onkologii Laryngologicznej Lublinie [14] pokazuja, Ze wirus HPV zwykle
jest konsekwencja okreSlonych zachowan seksualnych takich jak
kontakty ustno - piciowe, ktére na pewno nalezy potraktowac, jako jeden
z czynnikow ryzyka.

W pracy znaczaca cze$¢ ankietowanych (53,02%) wykazata,
Ze wie, czym jest wirus HPV, ale na podstawie obserwacji i dalszych
wynikéw mozna wnioskowa¢, Ze dane te sg nieprawdziwe. Wiedza na
temat onkogennosci wirusa, drog jego szerzenia i ryzyko przenoszenia
sie droga ptciowa, gtéwnie poprzez seks oralny jest znikoma (28,19%)
lub ankietowani wstydzg sie przyzna¢ to takiego typu preferencji
seksualne;j.

Wyniki uzyskane przez Glusinskiego i Lamperska [21] stanowig
o niskim udziale rakéw zwigzanych z HPV w Polsce, jednak wiele
wynikow badan okazato sie fatszywie dodatnich, dlatego wyniki
wymagaja uzupelnienia o bardziej precyzyjne techniki badawcze
z udziatem badan PCR, czyli powielania fanicucha DNA wirusa.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych badan wtasnych nie
potwierdzity posréd badanej grupy, iz alkohol, tyton czy wirus HPV
bytyby gtéwnymi czynnikami ryzyka zachorowan na raka gtowy i szyi.
Sprzeczna ocena odpowiedzi z licznymi, potwierdzonymi badaniami
naukowymi przeprowadzonymi na calym $wiecie moga wynika¢
z niewiedzy pacjentéw, wstydu, ze jest sie chorym, (o czym moze
Swiadczy¢ bardzo duza ilo$¢ zaznaczonych odpowiedzi - nie udzielam
odpowiedzi (palenie tytoniu 27,52%, picie alkoholu 30,20%, wiedza na
temat wirusa HPV i drogami jego przenoszenia 34,23% ) i ukrywanie
natogéw. Niejednokrotnie w Instytucie badania molekularne
wykrywajgce wirusa brodawczaka wykazaly znaczy ubytek wiedzy
pacjentow i co najwazniejsze profilaktyki, ktérg powinni podja¢ dla
siebie jak i dla przysztych pokolenn w celu ograniczenia szerzenia sie
tego typu zakazen.

-21-



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

Whioski

e Badani w zdecydowanej wiekszosci byli swiadomi szkodliwosci
palenia papieroséw i jego wplywu na powstanie choroby
nowotworowej. Nie mieli natomiast $wiadomos$ci wptywu picia
alkoholu na rozwéj choroby nowotworowe;.

e Palenie papierosow kiedykolwiek przez badanych réznicowato
ich $wiadomo$¢ wptywu palenia papieroséw na powstanie
choroby nowotworowej. Osoby, ktére pality kiedykolwiek
papierosy znacznie cze$ciej byty sSwiadome takiego szkodliwego
wplywu tego nalogu. Natomiast palenie papieroséw aktualnie
nie réznicowato znaczaco wiedzy w zakresie wplywu palenia
papieroséw na powstanie choroby nowotworowe;.

o Wiekszo$¢ badanych uwazata, ze picie alkoholu nie wptywa
narozwéj choroby nowotworowej. Swiadomoé¢ szkodliwego
wptywu alkoholu pod tym katem nie byla zalzna
od spozywania napojow alkoholowych w najblizszej rodzinie
ani od picia alkoholu przez badanych.

o Wiekszo$¢ badanych wiedziata, czym jest wirus HPV. Natomiast
badani w wiekszosci nie mieli wiedzy, ze wirus HPV nalezy
do onkogennych. Wiedza na temat wirusa HPV nie byta zalezna
od okresu trwania choroby badanych.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Nowotwory gltowy i szyi sg jednymi z sze$ciu najczestszych
nowotworéw wystepujgcych obecnie w naszym kraju. Z dostepnej
literatury, informacji prasowych oraz danych z Narodowego Funduszu
Zdrowia wynika, Ze nie spotykamy sie zprogramami profilaktyki
wczesnego wykrywania tej grupy nowotwordw, a wedtug Prezesa
Polskiej Grupy Badan Nowotworéw Gtowy i Szyi w ciggu najblizszych
20 lat czestotliwo$¢ tych nowotworéw bedzie znaczaco wzrastaé
z malejgcg tendencja wystepowania pozostatych nowotwordw.
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Chcac zmniejszyc¢ ilo$¢ zachorowan, a co za tym idzie obnizac
koszty leczenia trzeba potozy¢ zdecydowanie wiekszy nacisk na
profilaktyke i badania przesiewowe [22]. Strategia ta, powinna nie
tylko obejmowac¢ zadania systemu ochrony zdrowia, ale takze obszary
zycia spotecznego jak inwestycje, nauke i edukacje, ktére w pewnej
perspektywie czasu  wplywaja na zwalczanie choréb
nowotworowych[23]. Wedlug dostepnej wiedzy gléwnymi
zaloZeniami programu powinny by¢:

e (iggte uswiadamianie spoteczenstwa o szkodliwosci palenia
wyrobow tytoniowych i picia alkoholu oraz o kancerogennych
czynnikach sprzyjajacych rozwojowi rakéw w obrebie gtowy
i szyi.

e Szerokie zainteresowanie lekarzy pierwszego kontaktu jak
ilekarzy stomatologobw natogami wystepujacymi u ich
pacjentow i informowanie o szkodliwosci niektérych
zachowan wplywajacych na stan zdrowia jamy ustnej
(edukacja prozdrowotna) [24].

e Zwiekszenie czujno$ci na choroby wirusowe sprzyjajace
zachorowaniu na nowotwory, obserwacja i szybkie
reagowanie w przypadku zmian na skoérze lub/i btonach
$luzowych (jama ustna, wargi, jezyk).

e Szkolenie personelu medycznego tak, aby potrafit przekazac
pacjentowi wiedze na temat przyczyn powstawania
nowotworow.

e Zwiekszenie nakladow na badania profilaktyczne, wstepne
i okresowe (badania krwi, badania cytologiczne,
stomatologiczne itp.).

e Uswiadamianie niebezpieczenstwa przypadkowych kontaktéw
seksualnych podczas, ktérych mozna zarazi¢ sie miedzy innymi
30 rodzajami wirusa HPV [25].

Niestety, jak wskazuja badania i obserwacje dotyczace tego
zagadnienia, okoto 1/3 pacjentéw wraca do natogu palenia wyrobéw
tytoniowych i okoto 20% do picia alkoholu, natomiast nikt nie
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przyznaje sie to seksu oralnego lub analnego. Dlatego nalezy
uswiadamia¢ populacje, Ze zanim zdrowa komodrka przemieni sie

w zlosliwy nowotwér mijajg miesigce a czasem i lata. To od nas zalezy
czy wykorzystamy ten czas minimalizujac czynniki ryzyka choroéb
nowotworowych [26,27].
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Streszczenie:

Wstep. W dzisiejszych czasach problem HIV/AIDS jest bardzo istotny. Mimo,
Ze mamy w Polsce bardzo dobry dostep do leczenia HIV/AIDS, bez zadnych
finansowych ograniczen, nadal problemem jest wzrost zakazen wirusem
HIV. Spoteczenstwo, azwlaszcza ludzie mtodzi nie maja podstawowej
wiedzy na temat HIV/AIDS i nie odnosza do siebie mozliwo$ci zakazenia.
Wplywa na to wzrost ryzykownych zachowan seksualnych, zazywanie
substancji psychoaktywnych, a takze zbyt niskie poczucie zagrozenia
zakazenia HIV. Medycyna nadal nie zna leku, ktoéry catkowicie eliminuje
wirusa z organizmu. Statystyki sa niepokojace, pokazuja, ze kazdego dnia
w Polsce dwie osoby dowiaduja sie o swoim zakazeniu. Wsréd
spoteczenstwa wyraznie wida¢ nieche¢ do wykonywania testéw na obecnos$¢
wirusa HIV.
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Cel. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy spoteczenstwa powiatu
betchatowskiego w przedziale wiekowym 19 - 49 lat na temat HIV/AIDS.
Material i metody. Badania przeprowadzono w styczniu 2017 roku przy
uzyciu kwestionariusza ankiety, w$réd losowo wybranych mieszkancow
miasta Belchatowa i jego okolic.

Wyniki. Wiedza badanych na temat HIV i AIDS byla na poziomie
umiarkowanym. Badani $rednio udzielali 53,07% prawidtowych odpowiedzi
na pytania dotyczace réznych kwestii zwigzanych z HIV i AIDS.

Zrédtami informacii, z jakich badani poznawali temat HIV i AIDS, najczesciej
byly: Internet, telewizja oraz prasa i czasopisma. W przypadku Internetu
oraz prasy i czasopism nie zanotowano istotnego wplywu na poziom wiedzy
badanych na temat HIV i AIDS. Natomiast telewizja istotnie obnizata poziom
tej wiedzy i tym samym nie byta dobrym Zrddtem informacji na ten temat.
Taki sam wptyw na poziom wiedzy w zakresie HIV i AIDS mieli znajomi,
ktérzy rowniez istotnie obnizali poziom wiedzy na ten temat. Z Kkolei,
wszystkie pozostate zrédia informacji (tj. literatura, kampanie spoteczne,
uczelnie i szkoty oraz ulotki) istotnie poprawiaty poziom wiedzy w tym
zakresie, a tym samym stanowity dobre Zr6dto informacji na ten temat.
Whioski. Poniewaz obserwuje sie niebezpieczne lekcewazenie wirusa HIV,
nalezy duzy nacisk potozy¢ na edukacje, podnoszenie $wiadomosci
spolecznej tak, aby ludzie potrafili ocenia¢ ryzykowne sytuacje oraz znali
metody, ktére skutecznie beda zapobiega¢ zakazeniu. Przemys$lane decyzje
i zdrowy rozsadek chroniag od ryzyka zakazenia HIV, a to przyczynia sie do
zmniejszenia ludzkich dramatéw wywotanych zachorowaniem na AIDS.

Stowa kluczowe: AIDS, HIV, poziom wiedzy

Abstract:

Introduction. Nowadays the problem of HIV / AIDS is crucial. Although we
have very good access to HIV /AIDS treatment in Poland, without any
financial limitations, the HIV infection is still growing. Society and especially
young people, do not have basic knowledge about HIV / AIDS and close their
minds to the possibility of infection. This has a great influence on the
increase of risky sexual behavior, the use of psychoactive substances, as well
as ingoring risk of HIV infection. Medicine still does not know the drug that
completely eliminates the virus from the body. Statistics are disturbing and
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show that two people in Poland find out about their infection daily. People
are clearly reluctant to perform HIV tests.

Aim. The aim of the study was to assess the level of knowledge of HIV /
AIDS among people of 19-49 years of age in Belchatow.

Material and methods. The research was carried out in January 2017 using
a questionnaire survey, among randomly selected residents of the city
of Betchatéw and its surroundings.

Results. The knowledge of respodents of HIV and AIDS was moderate. They
gave an average of 53.07% of correct answers to questions about various
HIV and AIDS issues. The source of information about HIV and AIDS for the
respondents was most often: the Internet, television, the press and
magazines. In case of the Internet, the press and magazines there was
no significant impact on the level of knowledge of the respondents on HIV
and AIDS. On the other hand, television significantly reduced the level of this
knowledge and thus was not a good source of information on this subject.
The same influence on the level of knowledge in the field of HIV and AIDS
had respondents' friends who also significantly reduced the level of
knowledge on the subject. However, all other sources of information
(e.i.literature, social campaigns, colleges and schools, and leaflets)
significantly improved the level of knowledge in this area, and thus they
were a good source of information on this subject.

Conclusions. Because it is dangerous to neglect the HIV virus, emphasis
should be placed on education, raising public awareness so that people can
assess risky situations and know methods that will effectively prevent
infection. Well-considered decisions and common sense protect against the
risk of HIV infection, and this contributes to reducing the human dramas
caused by developing AIDS.

Keywords: AIDS, HIV, level of knowledge
Wstep

W 2016 roku mineto 35 lat od pierwszego zdiagnozowanego
przypadku zachorowania na AIDS. Mimo zaawansowanych badan,
postepu medycyny, nowych metod diagnostyki oraz leczenia, $wiat
nadal stoi przed problemem, jakim jest rozprzestrzenianie sie wirusa
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HIV. Pandemia HIV/AIDS ciagle dziesigtkuje ludzkos$¢, nie udato sie
do tej pory opracowac bezpiecznej i skutecznej szczepionki przeciw
wirusowi HIV. Liczba nosicieli HIV i chorych na AIDS ciagle rosnie.
Zpowodu AIDS na $wiecie zmarto juz ponad 30 milionéw o0séb,
a kazdego dnia okoto 1 milion os6b zakaza sie wirusem HIV na drodze
kontaktow seksualnych.

W Polsce pierwsze przypadki zakazen wirusem HIV
zarejestrowano w 1985 roku. Wedtug danych PZH, dotychczas liczba
zakazen przekroczyta 18500 tys. Trzeba jednak pamieta,
ze prawdziwa liczba jest najprawdopodobniej okoto trzykrotnie
wieksza. Do 2014 roku rozpoznano 3200 przypadkéw zachorowania
na AIDS, zmarto ponad 1200 os6b. Najnowsze dostepne badania
wykazuja, Ze w Polsce liczba oséb zakaZzonych rosnie z roku na rok.
Rocznie w Polsce wykrywa sie ponad 800 nowych zakazen HIV.

Poczatki epidemii potgczone byly ze strachem o sposoéb
przenoszenia  wirusa  HIV.  Pierwsze doniesienia  moéwity
o prostytutkach, homoseksualistach i narkomanach, ktérzy przenosza
zakazenie. W mentalnosci polskiego spoteczenstwa utkwity one, jako
tzw. grupy ryzyka. Osoba zakazona HIV byla kojarzona z osobg
niemoralng z marginesu spotecznego. Poziom wiedzy na temat tego
waznego problemu, jakim jest HIV/AIDS w naszym spoteczenstwie
niestety nie jest wysoki. Nadal kraza stereotypy, brakuje nam
podstawowej wiedzy, co prowadzi do zwiekszenia fobii oraz
negatywnych zachowan w stosunku do 0s6b zakazonych HIV.

Polacy odnosza sie z rezerwa do badan profilaktycznych.
Krajowe Centrum do spraw AIDS, co roku przeprowadza kampanie
oraz akcje informujgce o zagrozeniach i przeciwdzialaniu zakazeniu
HIV. Co 2 lata odbywaja sie $wiatowe konferencje na temat HIV i AIDS
poswiecone problematyce profilaktyki oraz sytuacji najbardziej
zagrozonych rejonéw $wiata m.in. Afryki. Naukowcy prébuja znalez¢
optymalne rozwiazania dla obecnej ,epidemii” HIV, a najwieksze kraje
Swiata przekraczaja corocznie milionowe kwoty na walke z chorobg
naszej cywilizacji. Nie rozwigze to jednak catkowicie sprawy, jesli
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spoteczenstwa nie beda w odpowiedni sposéb u$wiadamiane oraz
edukowane. Dlatego tak wazne jest zapobieganie zakazeniom wirusem
HIV poprzez przekazywanie wiedzy opartej na naukowych faktach
oraz ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych tak, aby nie tylko
wzrastata $wiadomo$¢ i odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie i Zycie, ale
réwniez za zdrowie innych.

HIV (Human Immunodeficiency Virus) jest ludzkim wirusem
upos$ledzenia odpornosci, ktéry powoduje postepujaca degradacje
uktadu immunologicznego, co w konsekwencji prowadzi do rozwoju
AIDS - zespotu nabytego niedoboru odpornosci.

AIDS  (Acquired Immunodeficiency = Syndrome) jest
zaawansowanym stadium zakazenia wirusem HIV i charakteryzuje sie
zmniejszeniem liczby limfocytéw T CD4 oraz wystepowaniem zakazen
oportunistycznych i nowotworéw [1].

Zakazenia i nowotwory oportunistyczne s3g chorobami
wystepujacymi niemal wylgcznie wsréd chorych z glebokim
upoS$ledzeniem odpornosci. Zakazenia wywolywane s3 przez
drobnoustroje, ktére zwykle sg niegrozne dla oséb, u ktérych czynnos¢
uktadu immunologicznego jest prawidlowa [2].

Wirus HIV nalezy do rodziny retrowiruséw. Wyro6znia sie jego
dwa typy: HIV - 1 - jest odpowiedzialny za wiekszo$¢ zakazen u ludzi
oraz HIV - 2 rzadziej powoduje zakazenie i chorobe u ludzi [3].

Pierwsze doniesienie na $wiecie na temat AIDS ukazato sie
w czerwcu 1981 roku w biuletynie Morbidity and Mortality Weekly
Report, ktére byto wydawane przez CDC (Centers of Diseases Control)
w Atlancie . Opisywano tam przypadki zachorowan u mtodych (29 - 36
lat) zdrowych dotad mezczyzn na zapalenia ptuc wywotane przez
Pneumocystis carinii. Ponadto u kazdego z nich stwierdzono infekcje
wywotang wirusem cytomegalii oraz kandydozy bton §luzowych. Kilka
miesiecy pdzniej opublikowano bardziej szczegdétowe doniesienia
na temat tej nowej choroby, ktére wzbudzity duze zainteresowanie
Klinicystéw z Europy Zachodniej i USA [3]. W opisywanych
przypadkach zachorowan, ktdre wystepowaty wsrod
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homoseksualistow i narkomanéw - pacjenci charakteryzowali sie
infekcjami wywotanymi wirusem cytomegalii, stanami gorgczkowymi
a takze utrata masy ciata. U niektérych z nich obserwowano
wystepowanie owrzodzen okoto odbytowych oraz miesaka
Kaposiego [3].

Na podstawie analizy 593 stwierdzonych przypadkow zespotu
nabytego niedoboru odpornosci na terenie USA w 1982 roku, powstata
pierwsza na S$wiecie definicja AIDS. Opisywano chorobe, jako
upoS$ledzenie odpornosci komérkowej, potwierdzone badaniami,
w wyniku ktérej dochodzito do rozwoju zapalenia ptuc wywotanego
przez Pneumocystis carinii, infekcji oportunistycznych i miesaka
Kaposiego. Ta definicja opierata sie przede wszystkim na objawach
klinicznych, poniewaz wtedy nie byta znana etiologia choroby [3].

W 1983 roku prof. Luc Montagnier z instytutu Pasteura we
Francji dokonat wstepnej izolacji wirusa powodujacego spadek
odpornosci okreslonego, jako HIV. W tym samym czasie opracowano
pierwsze testy, ktére pozwalaty na identyfikacje zakazenia. Z badan
jednak wynika, iZ w Europie, USA oraz w Afryce przypadki AIDS
wystepowaty znacznie wczesniej. Istnieja doniesienia o $mierci
marynarza z Norwegii, ktéry zmart pod koniec lat 50 na podobng jak
AIDS chorobe. Najstarsza probka krwi zakazonej HIV pochodzi z Zairu
z 1959 roku . Podobne probki zostaty znalezione w Ugandzie w 1972
roku i w Malawii w 1974 roku [4].

Poczatkowo AIDS zyskato kryptonim ,cztery H”, probowano
wten sposob przyporzgdkowac, kogo dotyczy ta nowa choroba:
hemofilikbw, = homoseksualistbw, narkomanéw  uzaleznionych
od heroiny czy Haitanczykow. Takie przyporzadkowanie zostato na lata
wprowadzone do powszechnego my$lenia. Trudno byto pézniej opinie
publiczng przekonaé, ze zakazenie HIV moze dotyczyé nie tylko
wybranych grup, ale kazdego cztowieka [4].

Na AIDS w Polsce pierwsza osoba zmarta w 1985 roku. Byt
nim polskiego pochodzenia obywatel USA, ktoéry wrécit do Polski
nakilka tygodni przed $miercia. W pazdzierniku 1986 roku
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rozporzadzeniem Rady Ministrow AIDS zostalo wpisane na liste
choréb zakaznych, ktoére podlegaja przymusowemu leczeniu
ambulatoryjnemu [4]. Pierwsze przypadki zakazenia wirusem HIV
w Polsce zdiagnozowane zostaty w 1985 roku, a pierwszy przypadek
zachorowania na AIDS w rok pézniej. W 1987 roku wprowadzono
obowigzkowo badania na obecno$¢ przeciwciat anty - HIV kazdej
probki krwi w stacjach krwiodawstwa . Do konca roku 1987
rozpoznane zostaly trzy przypadki AIDS u jednego biseksualisty
i dwoch homoseksualistow, u ktérych do zakazenia doszto poza
granicami Polski. W 1988 roku rozpoznano zakazenie pierwszego
narkomana w Polsce, ktdry stosowat dozylne $rodki odurzajace [4].

0d 1985 do konca 2012 roku stwierdzono zakazenie wirusem
HIV u 16 314 obywateli Polski oraz u oséb przebywajacych na terenie
Polski. Odnotowano 2848 zachorowan na AIDS, a zmarto 1185
chorych . Trzeba pamieta¢, ze w Polsce bardzo maty odsetek oséb robi
test w kierunku HIV. Z danych wynika, Ze okoto 50-70 % zakaZonych
Polakéw nie posiada wiedzy o swoim statusie serologicznym [4].

Definiujgc AIDS spotykamy pewne rozbieznos$ci miedzy teorig
a kliniczng praktyka. Zgodnie z ostatnig z kolei definicjg podang przez
Centrum Zwalczania iZapobiegania Chorobom w USA, zesp6t ten
okresla wystepowanie jednej z 29 chordb znacznikowych a takze
wynik dodatniego testu na obecnos¢ wirusa HIV [5]. Mozna
przypuszczaé, ze wyznacznikiem wspélnym dla tych choréb jest
zwigzek z zaburzeniami odpornosci, czego nie mozna wykaza¢ w kilku
przypadkach takich jak: rak szyjki macicy, miesak Kaposiego, chtoniak
czy demencja. Rdwniez rozpoznanie AIDS stawiane jest u pacjentow,
na podstawie obnizenia poziomu leukocytow T4 ponizej 200/ml
z potwierdzeniem dodatniego testu na obecno$¢ wirusa HIV. Chorzy,
ktérzy prezentujg peten zespét objawdéw AIDS, przy braku dodatniego
testu na nosicielstwo znajduja sie niejako na drugim biegunie. Choroby
znacznikowe AIDS to infekcje spowodowane przez mikroby
oportunistyczne (wirusy, bakterie i grzyby), ktérych aktywnos¢
patologiczna jest mozliwa jedynie w warunkach zaburzen uktadu
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immunologicznego gospodarza. Oczywiste jest, Ze takie zakazenia nie
sg przenoszone na zdrowych ludzi, ktérzy kontaktuja sie z ludzmi
chorymi

na AIDS, w tym réwniez na personel medyczny [5].

Ludzki wirus upoS$ledzenia odpornosci jest wrazliwy
na czynniki zewnetrzne. Poza organizmem czlowieka, w temperaturze
pokojowej w warunkach eksperymentalnych moze przetrwaé do 3 dni,
ale juz po uplywie kilkunastu godzin, 99% jego populacji jest
inaktywowane. Wirus wykazuje takze wrazliwo$¢ na podstawowe
srodki odkazajace ipodwyzszong temperature. Para wodna pod
ci$nieniem lub tlenek etylenu wystarczajg w zupetnosci do sterylizacji
skazonego HIV sprzetu [6]. Zakazona osoba moze by¢ zZrodtem
zakazenia do konca zycia. Jakkolwiek wirus znajduje sie w wielu
tkankach, ptynach ustrojowych, wydzielinach i wydalinach takich jak:
krew, wydzielina pochwy i szyjki macicy, nasienie, kobiece mleko, ptyn
mozgowo - rdzeniowy, mocz i kat, to jednak role nosnika wirusa
praktycznie odgrywa krew, nasienie i mleko kobiece. Codzienne,
zwykle kontakty z nosicielem wirusa nie prowadzg do zakaZenia.
Wirus nie jest przenoszony droga pokarmowa, powietrzng ani przez
owady - badania wykazuja, Ze nie namnaza sie w organizmach
komarow i pluskwiakéw [6].

Monitorowanie zakazen HIV/AIDS w Polsce okresla ustawa
0 obowigzku zgtaszania wszystkich nowo wykrytych zakazen HIV,
przypadkéw zachorowan na AIDS, jak réwniez zgonéw w wyniku
AIDS do stacji sanitarno - epidemiologicznych. Te dane s3 na biezaco
aktualizowane przez PZH. Dzieki temu mozemy obserwowa, jakie sg
trendy epidemii HIV w Polsce [7].

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy spoteczenstwa
powiatu betchatowskiego w przedziale wiekowym 19 - 49 lat na temat
HIV/AIDS.

Material i metody
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Badania przeprowadzono w 2017 roku, wéréd mieszkancow
powiatu betchatowskiego. Badaniem objeto 150 os6b, w wieku 19 -
49 lat. Dobér badanej grupy odbyt sie w sposoéb losowy. Przed
przystgpieniem do badan respondenci zostali poinformowani, jaki jest
cel badan, a takze o dobrowolnym w nich udziale. Otrzymali informacje
odnos$nie wypekienia ankiety oraz zapewnienie o anonimowosci
uzyskanych danych. Respondenci wypemili autorska ankiete
opracowang dla potrzeb badania, ktéra =zawierata 30 pytan
o charakterze zamknietym. Podstawa oceny wynikéw byta procentowa
ilo§¢ odpowiedzi uzyskanych na poszczego6lne pytania.

Wyniki
W pierwszej kolejnosci analizie poddano rozktad odpowiedzi

respondentéw na pytania dotyczace wiedzy na temat HIV i AIDS.
Ponizsze wykresy przedstawiajg analize ilo§ciowa tych wynikéw.

Zespol nabytego niedoboru odpornosci (N=37)

24,67%

Nazwa choroby, ktéra jest wywotana przez AIDS
(N=38)

Ludzki wirus nabytego niedoberu odpornosci, 38.67%
wywotujacy AIDS (N=58) '

Nie wiem (N=17)

25,33%

11,33%

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 1. Wiedza badanych, co oznacza skrét HIV.
Zrédto: wynik badar wiasnych

Na pytanie, co oznacza skrot HIV ankietowani najczeSciej
(38,67%) wskazywali, ze HIV oznacza ludzki wirus nabytego
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niedoboru odporno$ci wywotujacy AIDS. Wedtug co czwartego
respondenta jest to nazwa choroby, ktora jest wywotywana przez AIDS
(25,33%) i niemal tyle samo oséb (24,67%) uwazalo, Ze jest to zespot
nabytego niedoboru odpornosci. Z kolei, co dziewigta osoba (11,33%)
przyznawala, Ze nie ma wiedzy na ten temat.

Nazwa wirusa(N=18) 12,00%

Ogdlnonarzadowa choroba zwigzana ze stanami
zapalnymi spowodowanymi przez wirus HIV
{N=61)

40,67%

Zespot nabytego niedoboru odpornesci (N=38) 25,33%

Nieuleczalna chorobaludzi i zwierzat (N=18) 12,00%

Nie wiem(N=15)

10,00%

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 2. Wiedza badanych, co oznacza skrot AIDS.
Zrédto: wynik badar wiasnych

Natomiast, na pytanie, co oznacza skrét AIDS, badani
najczesciej (40,67%) wskazywali, Ze jest to ogdlnonarzadowa choroba
zwigzana ze stanami zapalnymi spowodowanymi przez wirus HIV.
Co czwarty respondent (25,33%) wskazal, ze skrét AIDS oznacza
zesp6t nabytego niedoboru odpornosci. Odpowiednio po 12,00%
badanych wskazato, Ze skrét ten oznacza nazwe wirusa i nieuleczalng
chorobe ludzi i zwierzat. Z kolei, co dziesiaty ankietowany (10,00%)
przyznawal, Ze nie ma wiedzy na ten temat.
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m Tak (N=125)
= Nie (N=4)

M Nie wiem{N=21)

Rycina 3. Wiedza badanych na temat niszczenia przez HIV ukladu
odpornosciowego cztowieka.
Zrédto: wynik badan wtasnych
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (83,33%) byta zdania,
ze wirus HIV niszczy uktad odpornosciowy czlowieka. Przeciwnego
zdania byto tyko 2,67% badanych. Pozostate 14,00% badanych nie
posiadato wiedzy w tym zakresie.
Transtuzgakew (v-oz) - [ ©5,337%
Kaszel [N=0]  D,00%
Kichanie [N=0)  0,00%
pocatunek(n=12) [l 8,00%
Ugryzienie owadow (N=0)  0,00%
Kontakty heteroseksualne (N=05) [ 63,33%
Kontakty homoseksualne (N=142) [ o4,67%
Uzywanie wspdlnych naczyni i sztuccow (N=4) [l 2,67%
Korzystanie ze wspdlnejtoalety (N=5) ] 3,33%

Podczas cigzy i porodu (N=59) [ :0,33%

Driecko motze sig zakazi¢ HIV podezas karmienia piersiqod .
zakatonej matki {(N=21) I 14.00%

Uzywanie niesteryinychigielistrzyiawek(n=126) - [ 54,00%
vay zachowani in-102) [ 72,00%

Przez podanie reki osobie zakazonej HIV (N=0) 0,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Rycina 4. Znajomo$¢ wsréd badanych sytuacji, w jakich moze
doj$¢ do zakazenia HIV.
Zrédto: wynik badar wtasnych
Jako sytuacje, w jakich moze dojs¢ do zakazenia HIV
zdecydowana  wiekszo$¢  badanych  wymieniata: kontakty
homoseksualne (94,67%), uzywanie niesterylnych igiet i strzykawek
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(84,00%), ryzykowne zachowania seksualne (72,00%) oraz transfuzje
krwi (65,33%) i kontakty heteroseksualne (63,33%). Ponadto, 39,33%
badanych wskazato réwniez ciaze i pordéd, 14,00% badanych -
odpowiednio karmienie piersig od zakazonej matki, 8,00% badanych -
odpowiednio pocatunek, 3,33% badanych - odpowiednio korzystanie
ze wspoélnej toalety, a 2,67% badanych - odpowiednio uzywanie
wspolnych naczyn i sztuécow.

B Tak (N=43)
B Nie (N=69)
i Nie wiem (N=38)

Rycina 5. Opinie badanych, ze problem HIV dotyczy tylko os6b
podejmujacych ryzykowne zachowania seksualne i narkomandéw.
Zrédto: wynik badar wiasnych

Pod wzgledem opinii, Ze problem HIV dotyczy tylko oséb
podejmujacych ryzykowne zachowania seksualne i narkomandw,
ankietowani byli do$¢ podzieleni. Najwiekszy odsetek badanych byt
zdania, Ze problem HIV nie dotyczy tylko tych os6b (46,00%).
Przeciwnego zdania bylo 28,67% badanych. Z kolei, co czwarty
respondent (25,33%) nie miat wiedzy w tym zakresie.

W pierwszej kolejnosci ocenie poddano zwigzek miedzy picig,
miejscem zamieszkania oraz wyksztalceniem badanych a poziomem
ich wiedzy na temat HIV iAIDS. Pozwolito to zweryfikowa¢, czy
poziom tej wiedzy r6zni sie istotnie w grupach zréznicowanych pod
wzgledem powyzszych czynnikow socjodemograficznych.
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20,00

14,98
15,00 13,59
10,00 558 6,20
0,00
Kobiety (N=80) Mezczyini (N=70)

mSrednia W Odchylenie standardowe

Rycina 6. Poziom wiedzy na temat HIV i AIDS w podziale na pte¢
badanych.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Tabela 1. Badanie istotmosci réZnic w poziomie wiedzy na temat
HIV i AIDS w grupach zréznicowanych pod wzgledem plci
badanych.

Pleé .
Statystyki opisowe Wyn'kwsittung Qﬂanna—
Kobiety | Mezczyzni y
Liczebnos$¢ (N) 80 70
Srednia 14,98 13,59
Odchylenie 5,58 6,20
standardowe
Poziom | -95,00% 13,73 12,11
ufnos$ci +95,00% 16,22 15,06 Z=-1,482; p=0,138
Mediana 14,50 13,00
Minimum 5,00 2,00
Maksimum 27,00 26,00
Blad standardowy 0,62 0,74

Zrédto: wynik badar wiasnych

Kobiety i mezczyzni nie réznili sie istotnie miedzy sobg pod
wzgledem poziomu wiedzy na temat HIV i AIDS. Ilo§¢ prawidtowych
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odpowiedzi na pytania dotyczace tej wiedzy w grupie kobiet wynosit
$rednio 14,98, za§ w grupie mezczyzn - odpowiednio 13,59
(odchylenia standardowe wynosity odpowiednio 5,58 1i6,20).
Jakiekolwiek réznice pod tym wzgledem miedzy obiema grupami nie
byty znaczace. Potwierdzaja to rowniez wyniki testu U Manna-
Whitneya, ktére wskazujg na brak istotnego statystycznie (p>0,05)
wptywu ptci na poziom wiedzy na temat HIV i AIDS.

Tabela 2. Badanie istotnosci réznic w poziomie wiedzy na temat
HIV i AIDS w grupach zréznicowanych pod wzgledem miejsca
zamieszkania badanych.

o Miejsce zamieszkania Wyniki testu U
Statystyki opisowe .
Miasto Wieé Manna-Whitneya
Liczebnosé (N) 85 65
Srednia 15,87 12,31
Odchylenie 6,08 5,01
standardowe
. 95,00 14,56 11,07
Poziom %
ufnosci 19500 Z=3,360; p=0,001
0/’ 17,18 13,55
0
Mediana 16,00 12,00
Minimum 6,00 2,00
Maksimum 27,00 24,00
Blad standardowy 0,66 0,62

Zrédto: wynik badarn wtasnych

Z kolei miejsce zamieszkania istotnie rdéznicowato poziom
wiedzy badanych na temat HIV i AIDS. Mieszkancy miasta udzielali
znacznie wiecej prawidlowych odpowiedzi na poszczegélne pytania
dotyczace wiedzy w tym zakresie ($rednio 15,87), niz mieszkancy wsi
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(odpowiednio 12,31) (odchylenia standardowe wynosity odpowiednio
6,08 15,01). RoOznice miedzy obiema grupami byty znaczace,
co potwierdzaja takze wyniki testu U Manna-Whitneya. Zgodnie z tymi
wynikami miejsce zamieszkania wptywa istotmie statystycznie
(p<0,01) na poziom wiedzy na temat HIV iAIDS. Takie wyniki
0znaczaja, iz mieszkancy wsi wykazujg istotmie wyzszy poziom wiedzy
w tym zakresie.

Tabela 3. Badanie istotnosci réznic w poziomie wiedzy na temat
HIV i AIDS w grupach zrdéznicowanych pod wzgledem
wyksztalcenia badanych.

Wyksztalcenie Wyniki
korelacji
Statystyki porzadk
opisowe Zawodowe | Srednie Wyzsze |u rang
Spearma
na
Liczebnos$¢ (N) 51 58 41
Srednia 9,82 13,83 20,63
Odchylenie
3,86 4,14 4,41
standardowe ’ ' '
- R=0,693;
] 95,00 |8,74 12,74 19,24 t(N-
Poziom
ufnosci % 2)=11,71
+95,00 ;
10,91 14,92 22,03
% p=0,000
Mediana 10,00 13,00 22,00
Minimum 2,00 6,00 9,00
Maksimum 19,00 22,00 27,00
Blad standardowy | 0,54 0,54 0,69

Zrédto: wynik badar wtasnych
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Réwniez wyksztatcenie znaczaco réznicowato poziom wiedzy
badanych na temat HIV iAIDS. Jak wynika z powyzszej tabeli
iwykresu, wraz z poziomem wyksztatcenia rosta $rednia ilo$¢
udzielonych prawidlowych odpowiedzi, a takze rosta wartos$¢
odchylenia standardowego, (co oznacza coraz wieksze zréznicowanie
pod wzgledem poziomu wiedzy w obrebie poszczegdlnych grup).
Osoby z wyksztatlceniem zawodowym udzielity $rednio 9,82
prawidtowych odpowiedzi, S$rednim - odpowiednio 13,83, za$
wyzszym - odpowiednio 20,63. Z kolei, warto$¢ odchylenia
standardowego wynosita w poszczegélnych grupach odpowiednio
3,86; 4,14 i 4,41. Réznice miedzy poszczegdlnymi grupami byty bardzo
duze. Potwierdzaja to rowniez wyniki korelacji porzadku rang
Spearmana, zgodnie z ktoérymi, zachodzi istotny statystycznie
(p<0,001) zwiazek, miedzy wyksztatceniem badanych a ich poziomem
wiedzy na temat HIV i AIDS. Wyniki te wskazuja, ze im wyzszy poziom
wyksztatcenia badanych, tym wiekszy poziom wiedzy posiadali
w zakresie HIV i AIDS.

Tabela 4. Badanie istotnosci réznic w poziomie wiedzy na temat
HIV i AIDS w grupach zréznicowanych pod wzgledem korzystania
Z prasy i czasopism, jako zrodla informacji na temat HIV i AIDS.

Prasa / czasopisma Wyniki
Statystyki opisowe testu U
Tak Nie Manna-
Whitneya
Liczebnos¢ (N) 85 65
Srednia 13,46 15,46
Odchylenie standardowe 5,01 6,76
Poziom -95,00% 12,38 13,79
fnosci Z=1,773;
uinosci +95,00% 14,54 17,14 0=0,076
Mediana 13,00 16,00 ’
Minimum 4,00 2,00
Maksimum 25,00 27,00
Blad standardowy 0,54 0,84

Zrédto: wynik badar wtasnych
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Korzystanie z prasy lub czasopism nie wptywato istotmie
na poziom wiedzy badanych na temat HIV i AIDS. Badani bez wzgledu
na to, czy Kkorzystali z tego Zrédita informacji czy tez nie,
reprezentowali zblizony poziom wiedzy w tym zakresie. Osoby
korzystajagce z prasy lub czasopism S$rednio udzielity 13,46
prawidtowych odpowiedzi (przy odchyleniu standardowym 5,01), za$
osoby niekorzystajace z tego Zrédia informacji nieco wiecej -
odpowiednio 15,46 (przy odchyleniu standardowym 6,76).
Jakiekolwiek roznice pod tym wzgledem miedzy obiema grupami nie
byly znaczace. Potwierdzaja to réwniez wyniki testu U Manna-
Whitneya, ktére wskazuja na brak istotnego statystycznie (p>0,05)
wptywu korzystania z prasy i czasopism jako Zrddila informacji
na temat HIV i AIDS na poziom wiedzy na temat HIV i AIDS.

Tabela 5. Badanie istotmosci réZnic w poziomie wiedzy na temat
HIV i AIDS w grupach zréznicowanych pod wzgledem Korzystania
z Internetu, jako Zrdodta informacji na temat HIV i AIDS.

Internet \t/gs?f[:"ljl
Statystyki opisowe
Tak Nie Ma}nna-
Whitnheya
Liczebnos¢ (N) 114 36
Srednia 14,06 15,17
Odchylenie 6,05 5,36
standardowe
Poziom -95,00% 12,94 13,35 ~ _
fnosci Z£=1,067;
u +95,00% 15,18 16,98 p=0,286
Mediana 13,00 14,50
Minimum 2,00 6,00
Maksimum 27,00 26,00
Blad standardowy 0,57 0,89

Zrédto: wynik badar wtasnych
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Ponadto, korzystanie z Internetu nie wplywato istotie
na poziom wiedzy badanych na temat HIV i AIDS. Badani bez wzgledu
na to, czy Kkorzystali z tego Zrédita informacji czy tez nie,
reprezentowali zblizony poziom wiedzy w tym zakresie. Osoby
korzystajace z Internetu S$rednio udzielity 14,06 prawidlowych
odpowiedzi (przy odchyleniu standardowym 6,05), za$ osoby
niekorzystajace z tego zrddta informacji nieco wiecej - odpowiednio
15,17 (przy odchyleniu standardowym 5,36). Jakiekolwiek réznice pod
tym wzgledem miedzy obiema grupami nie byly znaczace.
Potwierdzaja to rowniez wyniki testu U Manna-Whitneya, ktoére
wskazujg na brak istotmego statystycznie (p>0,05) wplywu korzystania
Internetu jako Zrédia informacji na temat HIV i AIDS na poziom
wiedzy na temat HIV i AIDS.

Tabela 6. Badanie istotmosci réZnic w poziomie wiedzy na temat
HIV i AIDS w grupach zréznicowanych pod wzgledem korzystania
z telewizji jako Zrodla informacji na temat HIV i AIDS.

o Telewizja \t/gs?f[:"ljl

Statystyki opisowe Tak Nie V'\\/Aha;?:ea);a
Liczebnos$¢ (N) 97 53
Srednia 13,44 15,94
Odchylenie standardowe 5,58 6,17
pozi?n:] -95,00% 12,32 14,24 0481
ufnosci +95,00% 14,57 17,64 0=0013
Mediana 12,00 16,00
Minimum 4,00 2,00
Maksimum 27,00 26,00
Blad standardowy 0,57 0,85

Zrédto: wynik badar wtasnych
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Natomiast korzystanie z telewizji wptywato istotnie na poziom
wiedzy badanych na temat HIV i AIDS. Badani korzystajacy z tego
zrédia informacji wykazywali nizszy poziom wiedzy w zakresie HIV
i AIDS. Osoby korzystajace z telewizji S$rednio udzielity 13,44
prawidtowych odpowiedzi (przy odchyleniu standardowym 5,58), za$
osoby niekorzystajace z tego Zrddta informacji wiecej - odpowiednio
15,94 (przy odchyleniu standardowym 6,17). Roéznice pod tym
wzgledem miedzy obiema grupami byly znaczgce. Potwierdzaja
toréwniez wyniki testu U Manna-Whitneya, zgodnie z ktérymi
zachodzi istomy statystycznie (p<0,05) wplyw telewizji jako Zrédta
informacji na temat HIV i AIDS na poziom wiedzy na temat HIV i AIDS.
Takie wyniki wskazuja, Ze Kkorzystanie z telewizji jako Zrddia
informacji na temat HIV i AIDS obniza istotnie poziom wiedzy w tym
zakresie, a tym samym telewizja nie jest dobrym Zrédtem informacji
na ten temat.

Tabela 7. Badanie istotmosci réznic w poziomie wiedzy na temat
HIV i AIDS w grupach zréznicowanych pod wzgledem korzystania
ze znajomych, jako Zréodla informacji na temat HIV i AIDS.

Znajomi Y;g””g
L u
Statystyki opisowe
Tak Nie Manna-
Whitneya
Liczebnosé (N) 34 116
Srednia 11,09 15,28
Odchylenie standardowe 5,05 5,81
Poziom -95,00% 9,33 14,21 Z=3,658:
ufnosci +95,00% 12,85 16,34 p=0,000
Mediana 10,00 15,00
Minimum 2,00 4,00
Maksimum 23,00 27,00
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Blad standardowy 0,87 0,54 ‘

Zrédto: wynik badar wtasnych

Korzystanie z wiedzy znajomych réwniez wptywato istotnie
na poziom wiedzy badanych na temat HIV i AIDS. Badani korzystajgcy
z tego zrodta informacji wykazywali znacznie nizszy poziom wiedzy
w zakresie HIV i AIDS. Osoby korzystajace ze znajomych jako Zrdédta
informacji $rednio udzielity 11,09 prawidtowych odpowiedzi (przy
odchyleniu standardowym 5,05), za$ osoby niekorzystajace z tego
Zrédita informacji znacznie wiecej - odpowiednio 15,28 (przy
odchyleniu standardowym 5,81). Réznice pod tym wzgledem miedzy
obiema grupami byty znaczace. Potwierdzajg to réwniez wyniki testu
U Manna-Whitneya, zgodnie z ktérymi zachodzi istotny statystycznie
(p<0,001) wptyw znajomych jako Zrodta informacji na temat HIV
i AIDS
na poziom wiedzy na temat HIV i AIDS. Tak jak w przypadku telewizji,
wyniki te wskazuja, ze korzystanie z wiedzy znajomych jako Zrddta
informacji na temat HIV i AIDS obniza istotie poziom wiedzy w tym
zakresie, a tym samym znajomi nie sg dobrym Zrdodtem informacji
na ten temat.

Tabela 8. Badanie istotmosci réznic w poziomie wiedzy na temat
HIV i AIDS w grupach zréznicowanych pod wzgledem korzystania
z literatury, jako zrédta informacji na temat HIV i AIDS.

Literatura \t/;/s){[EIIL(JI
Statystyki opisowe Tak Nie V{\/Ah??nnga
Liczebnos¢ (N) 48 102
Srednia 19,33 11,97 7=6,811:
Odchylenie standardowe 5,25 4,58 p=0,000
Poziom -95,00% 17,81 11,07
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ufnosci +95,00% 20,86 12,87
Mediana 20,50 12,00
Minimum 8,00 2,00
Maksimum 27,00 23,00
Blad standardowy 0,76 0,45

Zrédto: wynik badar wiasnych

Réwniez korzystanie z literatury wptywato istotmie na poziom
wiedzy badanych na temat HIV i AIDS. Badani korzystajacy z tego
zrédita informacji wykazywali znacznie wyzszy poziom wiedzy
w zakresie HIV i AIDS. Osoby korzystajace z literatury jako Zrddta
informacji $rednio udzielity 19,33 prawidlowych odpowiedzi (przy
odchyleniu standardowym 5,25), za$ osoby nie korzystajace z tego
7zrédta informacji znacznie mniej - odpowiednio 11,97 (przy
odchyleniu standardowym 4,58). Réznice pod tym wzgledem miedzy
obiema grupami byty znaczace. Potwierdzajg to réwniez wyniki testu
U Manna-Whitneya, zgodnie z ktérymi zachodzi istotny statystycznie
(p<0,001) wptyw literatury jako Zrédta informacji na temat HIV i AIDS
na poziom wiedzy na temat HIV iAIDS. Takie wyniki wskazuja,
ze korzystanie z literatury jako Zrédta informacji na temat HIV i AIDS
podwyzsza istotnie poziom wiedzy w tym zakresie, a tym samym
literatura jest dobrym Zrédtem informacji na ten temat.
Tabela 9. Badanie istotnosci réznic w poziomie wiedzy na temat
HIV i AIDS w grupach zréznicowanych pod wzgledem korzystania
z kampanii spotecznych, jako zrédla informacji na temat HIV
i AIDS.

o Kampanie spoleczne Wyniki testu U
Statystyki opisowe - Manna-
Tak Nie Whitneya
Liczebno$é (N) 39 111
Srednia 20,64 12,11 Z=-7,408:
Odchylenie standardowe 4,43 4,61 p=0,000
Poziom -95,00% 19,21 11,24
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ufnosci +95,00% 22,08 12,97
Mediana 21,00 12,00
Minimum 9,00 2,00
Maksimum 27,00 24,00
Blad standardowy 0,71 0,44

Zrédto: wynik badar wtasnych
25,00

20,64
20,00
15,00 12,11
10,00
4,43 4,61

Tak {N=39) Nie (N=111)
Kampanie spoteczne

ESrednia  ® Odchylenie standardowe

Rycina 7. Poziom wiedzy na temat HIV i AIDS w podziale
na korzystanie z kampanii spotecznych jako Zrédila informacji
na temat HIV i AIDS.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Ponadto, korzystanie z informacji przekazywanych
w kampaniach spotecznych wptywato istotnie na poziom wiedzy
badanych na temat HIV i AIDS. Badani korzystajacy z tego zZrddta
informacji wykazywali znacznie wyzZszy poziom wiedzy w zakresie
HIV i AIDS. Osoby korzystajgce z kampanii spotecznych jako Zrodta
informacji Srednio udzielity 20,64 prawidtowych odpowiedzi (przy
odchyleniu standardowym 4,43), za$§ osoby nie korzystajace z tego
zrodta informacji znacznie mniej - odpowiednio 12,11 (przy
odchyleniu standardowym 4,61). Roznice pod tym wzgledem miedzy
obiema grupami byty znaczace. Potwierdzajg to réwniez wyniki testu
U Manna-Whitneya, zgodnie z ktérymi zachodzi istotny statystycznie
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(p<0,001) wptyw kampanii spotecznych jako zrédta informacji na
temat HIV i AIDS na poziom wiedzy na temat HIV i AIDS. Podobnie jak
w przypadku literatury, wyniki te wskazuja, Zze korzystanie z kampanii
spotecznych jako Zrédta informacji na temat HIV i AIDS podwyzsza
istotnie poziom wiedzy w tym zakresie, a tym samym kampanie
spoteczne sg dobrym zZrédiem informacji na ten temat.

Tabela 10. Badanie istotnos$ci réznic w poziomie wiedzy na temat
HIV i AIDS w grupach zréznicowanych pod wzgledem Korzystania
z uczelni i szkoty, jako zZrédta informacji na temat HIV i AIDS.

o Uczelnia /szkola Wyniki testu
Statystyki opisowe - U Manna-
Tak Nie Whitneya
Liczebnos$¢ (N) 36 114
Srednia 17,67 13,27
Odchylenie standardowe 4,80 5,83
Poziom -95,00% 16,04 12,19
ufnosci +95,00%¢ 19,29 14,35 Z=4.073;
U70 : ’ p=0,000
Mediana 17,50 12,00
Minimum 10,00 2,00
Maksimum 27,00 26,00
Blad standardowy 0,80 0,55
Zrédto: wynik badar wtasnych
20,00 17,67
15,00 13,27
10,00
4,80 5,83
0,00
Tak (N=36) Nie (N=114)

Uczelnia /szkola

HSrednia B Odchylenie standardowe
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Rycina 8. Poziom wiedzy na temat HIV i AIDS w podziale na
korzystanie z uczelni i szkoly, jako Zrodla informacji na temat
HIV i AIDS.

Zrédto: wynik badar wtasnych

Korzystanie z informacji przekazywanych na uczelniach lub
w szkotach takze wptywato istotnie na poziom wiedzy badanych
na temat HIV i AIDS. Badani korzystajacy z tego Zrédia informacji
wykazywali znacznie wyzszy poziom wiedzy w zakresie HIV i AIDS.
Osoby korzystajace z uczelni lub szkét jako Zrdédta informacji srednio
udzielity 17,67 prawidlowych odpowiedzi (przy odchyleniu
standardowym 4,80), za$ osoby niekorzystajace z tego zrodta
informacji znacznie mniej - odpowiednio 13,27 (przy odchyleniu
standardowym 5,83). Rdznice pod tym wzgledem miedzy obiema
grupami byty znaczace. Potwierdzajg to rdédwniez wyniki testu
U Manna-Whitneya, zgodnie z ktérymi zachodzi istotny statystycznie
(p<0,001) wptyw kampanii spotecznych jako Zrédta informacji na
temat HIV i AIDS na poziom wiedzy na temat HIV i AIDS. Podobnie jak
w przypadku literatury i kampanii spotecznych, wyniki te wskazuja,
ze korzystanie z kampanii spotecznych jako Zrdédta informacji
natemat HIV iAIDS podwyzZsza istotnie poziom wiedzy w tym
zakresie, a tym samym kampanie spoleczne sg dobrym Zrdédiem
informacji na ten temat.
Tabela 11. Badanie istotno$ci réznic w poziomie wiedzy na temat
HIV i AIDS w grupach zréznicowanych pod wzgledem korzystania
z ulotek jako Zrdédla informacji na temat HIV i AIDS.

Ulotki Wyniki testu

Statystyki opisowe - U Manna-

Tak Nie Whitneya
Liczebnos¢ (N) 22 128
Srednia 17,95 13,70

Z=-3,121; p=0,002

Odchylenie standardowe 5,30 5,79
Poziom -95,00% 15,60 12,69
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ufnosci +95,00% 20,31 14,72
Mediana 18,50 13,00
Minimum 8,00 2,00
Maksimum 26,00 27,00
Blad standardowy 1,13 0,51

Zrédto: wynik badar wtasnych

20,00 17,95
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

13,70

5,79

5,30

Tak (N=22) Nie (N=128)
Ulotki

ESrednia W Odchylenie standardowe

Rycina 9. Poziom wiedzy na temat HIV i AIDS w podziale
na Korzystanie z ulotek, jako Zrédla informacji na temat HIV
i AIDS.
Zrédto: wynik badar wiasnych

Ponadto, korzystanie z informacji przekazywanych na ulotkach
réwniez wptywato istotnie na poziom wiedzy badanych na temat HIV
i AIDS. Badani korzystajacy z tego zrodta informacji wykazywali
znacznie wyzszy poziom wiedzy w zakresie HIV i AIDS. Osoby
korzystajace z ulotek jako zrddta informacji srednio udzielity 17,95
prawidtowych odpowiedzi (przy odchyleniu standardowym 5,30), za$
osoby niekorzystajgce z tego zZrdédia informacji znacznie mniej -
odpowiednio 13,70 (przy odchyleniu standardowym 5,79). Réznice pod
tym wzgledem miedzy obiema grupami byty znaczace. Potwierdzaja
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toréwniez wyniki testu U Manna-Whitneya, zgodnie z ktérymi
zachodzi istotny statystycznie (p<0,01) wplyw ulotek jako zrddia
informacji na temat HIV i AIDS na poziom wiedzy na temat HIV i AIDS.
Podobnie jak w przypadku literatury, kampanii spotecznych oraz
uczelni i szkét, wyniki te wskazuja, Ze korzystanie z ulotek jako Zrédia
informacji na temat HIV i AIDS podwyzsza istotnie poziom wiedzy
w tym zakresie, a tym samym ulotki sg dobrym Zrédtem informacji
na ten temat.

Dyskusja

Grupe badawczg stanowito 150 os6b, w wieku 19 - 49 lat. 80
kobiet i 70 meZczyzn zostalo poddanych badaniu przy uzyciu
kwestionariusza ankiety, gdzie udzielili anonimowych odpowiedzi na
30 pytan. Wiekszo$¢ badanych to mieszkancy miasta Betchatowa
(56,67%), a wsi 43,33% ankietowanych. Najwiecej bylo o0s6b
z wyksztatceniem $rednim - 38,67%. Niewiele mniejsza grupa
posiadata wyksztatcenie zawodowe - 34%. Wyzsze wyksztatcenie
posiadato 27,33% badanych.

Wyniki badan wtasnych wykazaly, Ze wiedza badanych
mieszkancow powiatu betchatowskiego na temat HIV/AIDS jest
na poziomie umiarkowanym, ale w niektérych aspektach nadal jest
to wiedza niekompletna. Srednio udzielono 53,07% prawidtowych
odpowiedzi na pytania dotyczace kwestii zwigzanych z HIV i AIDS.
Skrét HIV prawidtowo rozwineto tylko 38,67% ankietowanych,
to ponad dwukromie nizszy wynik jaki uzyskal w 2016 roku
Szymusiak, Rzepka i Htadki [8], gdzie skrot HIV prawidiowo
rozpoznato 84% badanych.

Przewazajgca liczba badanych nie potrafi rozwingé¢ skrétu
AIDS, a tylko 25,33% respondentoéw udzielito prawidtowej odpowiedzi,
to réowniez ponad dwukrotnie mniejszy wynik, niz w 2016 roku
uzyskal Szymusiak, Rzepka i Hladki [8] gdzie skrot AIDS prawidtowo
rozwineto 55% ankietowanych.
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Na dosy¢ dobrym poziomie jest wiedza badanych mieszkancow
powiatu betchatowskiego na temat podstawowych drég szerzenia sie
wirusa HIV. 84% ankietowanych wie, Ze HIV mozZna zarazi¢ sie przez
uzywanie niesterylnych igiet i strzykawek, a 72% podaje jako Zrédta
zakazenia ryzykowne zachowania seksualne, 94,67% - kontakty
homoseksualne, 63,33% - kontakty heteroseksualne. Zdecydowanie
mniej ankietowanych wie, ze do zakazenia HIV moze doj$¢ podczas
cigzy i porodu, a tylko 14% badanych ma $wiadomo$¢, Ze mleko
kobiece jest zakazne ijest Zrodtem zakazenia dla dziecka w sytuacji
karmienia piersig przez zakazong HIV matke. Transfuzji krwi obawia
sie 65,33% badanych.

Pozytywnym zjawiskiem jest niewielki odsetek respondentow
3,33% ktoéry, uwaza ze Korzystanie ze wspolnej toalety moze miec
wpltyw na zakazenie wirusem HIV. Jest to wynik prawie
dwunastokrotnie nizszy, niz uzyskany przez Wotowskiego
i Kasperowicz w 2012 roku, gdzie 38,33% badanych uwazato podobnie
i sze$ciokrotnie nizszy niz uzyskany przez Dyk w 2008 roku, gdzie
20% ankietowanych bylo podobnego zdania. O tym ze uzywanie
wspdlnych naczyn i sztuécdw moze mie¢ wptyw na zakazenie HIV jest
przekonanych 2,67% ankietowanych, natomiast 8% uwaza,
ze pocatunek stwarza ryzyko zakazenia HIV.

Pocieszajgcy jest fakt, ze nikt z badanych os6b nie uwaza, Ze do
zakazenia wirusem HIV moze doj$¢ droga kropelkowa poprzez kaszel
lub kichanie. Rowniez nie zaobserwowano jakoby nadal zywy byt mit,
iz zakazenie HIV moze by¢ przenoszone poprzez ugryzienie owadow -
nikt z ankietowanych nie zaznaczy! takiej odpowiedzi. To ponad
szesnastokrotnie mniejszy wynik niz uzyskany w 2003 roku przez
Hejwosz i Wiese [9], gdzie wowczas 16,5% respondentéw uwazato,
ze zakazenie HIV przenoszone jest przez owady.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan wiasnych widoczne
jest, ze mimo coraz wiekszej §wiadomoSci spotecznej, ciagle wystepuja
stereotypy dotyczace HIV/AIDS powszechnie odbierane za fakty
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np.: dotycza grup ryzyka. Ankietowani byli do$¢ podzieleni pod
wzgledem opinii, kogo dotyczy zakazenie wirusem HIV.

O tym, ze problem HIV/AIDS dotyczy tylko os6b podejmujacych
ryzykowne zachowania seksualne i narkomanéw przekonanych jest
28,67% badanych. Jest to czterokromie wyzszy wynik niz uzyskany
przez Wotowskiego i Kasperowicz w 2012 roku [10], gdzie podobnego
zdania byto 7% respondentéw. Co czwarty mieszkaniec powiatu
belchatowskiego nie miat wiedzy w tym zakresie.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych ma $wiadomos¢, ze wirus
HIV  niszczy uktad odpornosciowy, stanowig oni 83,33%
ankietowanych, to wyzszy wynik niz uzyskany w 2012 roku przez
Wotowskiego i Kasperowicz [10], gdzie 67,5% ankietowanych
uwazata podobnie.

Ankietowanym nie sprawito wiekszej trudnos$ci pytanie
dotyczace szczepionki przeciw HIV/AIDS. Przewazajaca wiekszosé
respondentéw 90% ma $wiadomo$¢, Ze taka szczepionka nie istnieje.
Btednej odpowiedzi - Ze istieje taka szczepionka udzielito tylko
5,33% badanych, a 4,67% byto zdania ze istnieje szczepionka, ale tylko
przeciw HIV. W 2012 roku Wotowski i Kasperowicz [10] uzyskali
podobny wynik - 7,5% badanych bylo przekonanych ze istmieje
szczepionka przeciw HIV/AIDS.

97,33% ankietowanych uznato, zZe kontakty seksualne
z wieloma partnerami to najryzykowniejsze pod katem mozliwosci
zakazenia sie HIV zachowania seksualne. W badaniach Wotowskiego
i Kasperowicz [10] z 2012 roku 90% badanych miata podobne zdanie.
Podobne rezultaty w 2005 roku uzyskali Pytka i Krupniewicz (97,2%)
[11]. Nieco nizszy wynik w 2008 roku otrzymata Dyk - 80%. Wydaje
sie, ze takie ryzykowne zachowania znane sg ankietowanym, jednak
nie potrafiag oni okresli¢ rozmiaru niebezpieczenistwa zwigzanego
zinnymi ryzykownymi zachowaniami seksualnymi. 61,33%
ankietowanych w badaniach wtasnych wskazuje, jako ryzykowne
zachowanie seksualne - seks bez prezerwatywy oraz stosunek analny
- 53,33%. Tylko 8% respondentéw uwaza, ze pocatunek z osobg
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zakazona HIV to ryzykowne zachowanie majace wptyw na transmisje
wirusa. Szymusiak, Rzepka i Htadki w 2016 roku uzyskali wyzszy
wynik - 13% respondentéw uwazato, Ze pocalunek ma wptyw
na zakazenie HIV.

Wiedza badanych na temat réwnego ryzyka zakazenia HIV
wsrod  kobiet imezczyzn w  kontaktach seksualnych jest
niewystarczajaca. Wiekszo$¢ badanych - 55,33% uwaza, ze ryzyko
zakazenia HIV w kontaktach seksualnych jest takie samo dla kobiet jak
i dla mezczyzn. Tylko 10 % respondentéw prawidlowo wskazato,
zeryzyko to jest wieksze dla kobiet. Dwukrotnie wyzszy wynik
uzyskat Szymusiak, Rzepka iHtadki [8], gdzie 20% zaznaczyto
prawidtowa odpowiedz.

Co czwarty respondent w badaniach wtasnych ocenial, ze wie,
czym jest HIV i AIDS i jednocze$nie uwazal, ze ten problem go nie
dotyczy. 36% badanych uwaza, ze wie jak chroni¢ siebie i innych przed
HIV i AIDS. Niewiele mniejszy odsetek badanych 27,33% ma sporo
watpliwosci i przyznaje, Ze nie wie jak chroni¢ sie przed HIV/AIDS.

Utrwalone postawy s3 oporne na zmiany, ale to nie znaczy, ze
nie mozna ich zmieni¢. HIV/AIDS nie nalezy demonizowa¢, ani tez
bagatelizowaé. Cata swiadomo$¢ spoteczna dotyczaca tego problemu
powinna opiera¢ sie na naukowych faktach, oraz pozytywnych
postawach wobec nosicieli HIV i chorych na AIDS.

Najwiecej wiedzy respondenci czerpia z mediéw, a wiec
informacje tam zamieszczane powinny by¢ wiarygodne. Jednak
w naszym Kraju ciaggle mato jest programéw edukacyjnych dotyczacych
profilaktyki HIV. Ciagle w Polsce jest zbyt mato kampanii i reklam
poruszajacych problem HIV i AIDS.

Wiedza dotyczaca HIV/AIDS wsréd dorostych oséb jest bardzo
zréznicowana. Poziom wiedzy uzalezniony jest od wyksztatcenia oraz
miejsca zamieszkania. Najlepiej wypada na tle badan wiasnych
znajomos$¢ drog zakazenia. Edukacje w zakresie HIV/AIDS, jako
profilaktyke nalezy dostosowa¢ do poziomu wiedzy ogdlnej przy
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uwzglednieniu  najnowszych  wynikéw badan oraz danych
statystycznych.

Epidemia AIDS dotyka szczegélnie mtodych ludzi, zwitaszcza
podejmujacych ryzykowne zachowania seksualne. Z punktu widzenia
zdrowia publicznego mtodzi ludzie to bardzo wazna grupa populacji.
Wtedy tez ksztattuje sie wiele zachowan zdrowotnych. Takie
zachowania
w dorostym zyciu czesto decyduja o zdrowiu i dtugosci dalszego Zycia.

Celem badan byla ocena poziomu wiedzy spotecznych
mieszkancow powiatu betchatowskiego w grupie wiekowej 19 - 49
lat, dotyczacej problematyki HIV i AIDS. Jest to bardzo istotmy problem,
poniewaz statystyki alarmuja, Ze stale wzrasta ilo§¢ os6b zakazonych
HIV. Edukacje nalezy rozpocza¢ juz w szkole, bo wtedy jest szansa,
ze miodzi ludzie wkrocza w doroste zycie, jako osoby odpowiedzialne
za zdrowie swoje iinnych. Badania wyraZznie wskazujg, ze istnieje
konieczno$¢ promowania w $rodowiskach wiejskich wiedzy na temat
bezpiecznego  seksu, oswojenia  spoteczenstwa  wiejskiego
z problemem HIV/AIDS, ktéry jest ciagle tematem tabu. Istnieje
konieczno$¢ wprowadzenia programow profilaktycznych
w $rodowisku wiejskim.

PowyzZsze badania pokazujg, ze nalezy potozy¢ wiekszy nacisk
na propagowanie wiedzy o HIV/AIDS, zwracajac szczeg6lng uwage
na mozliwosci zachowania sie wréznych sytuacjach, ktére moga
stwarzac¢ ryzyko zakazenia.

Whioski

e Wiedza badanych na temat HIV i AIDS byla na poziomie
umiarkowanym. Badani $rednio udzielali 53,07%
prawidtowych odpowiedzi na pytania dotyczace roéznych
kwestii zwigzanych z HIV i AIDS.

e Zrédtami informacji, z jakich badani poznawali temat HIV
i AIDS, najczeSciej byly: Internet, telewizja oraz prasa
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i czasopisma. W przypadku Internetu oraz prasy i czasopism
nie zanotowano istotnego wptywu na poziom wiedzy
badanych na temat HIV i AIDS. Natomiast telewizja istotnie
obnizata poziom tej wiedzy i tym samym nie byla dobrym
Zrédtem informacji na ten temat. Taki sam wptyw na poziom
wiedzy w zakresie HIV i AIDS mieli znajomi, ktérzy réwniez
istotnie obnizali poziom wiedzy na ten temat. Z Kkolei,
wszystkie pozostate Zrédta informacji (4. literatura, kampanie
spoteczne, uczelnie i szkoty oraz ulotki) istotie poprawiaty
poziom wiedzy w tym zakresie, a tym samym stanowity dobre
zrédto informacji na ten temat.

e Kobiety i mezczyZni nie réznili sie istotmie miedzy soba pod
wzgledem wiedzy na temat HIV i AIDS, a tym samym pte¢ nie
wptywata istotnie na poziom tej wiedzy.

e Miejsce zamieszkania wptywato istotnie na poziomie wiedzy
na temat HIV i AIDS. Mieszkancy miasta wykazywali istotie
WYZSZy poziom wiedzy w tym zakresie.

e Poziom wiedzy na temat HIV i AIDS zalezny byl réwniez
od wyksztatcenia badanych. Im wyzszy byl poziom
wyksztatcenia badanych, tym posiadali oni wiekszy poziom
wiedzy w zakresie HIV i AIDS.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Mimo, iz w ciggu ostatmich 35 lat zrobiono bardzo duzo
w poznaniu i leczeniu zakazen HIV, oraz wywotywanego przez niego
AIDS, to wcigz nie s3 to dzialania wystarczajace. Postep, ktéry dokonat
sie w zakresie terapii antyretrowirusowej dotyczy gtéwnie krajow
rozwinietych. Kraje biedne nadal borykajg sie z ogromng epidemia
zachorowan na AIDS. W przypadku zakazenia wazne jest podjecie
terapii antyretrowirusowej, a takze edukacja spoteczenstwa na temat
przeciwdziatania zakazeniom. Jest to zwigzane z naktadem duzych
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srodkéow finansowych, jednak bez takiego dziatania catkowite
wyeliminowanie wirusa wydaje sie niemozliwe.

Statystyki pokazuja, Ze w Polsce kazdego dnia dwie osoby dowiaduja
sie o swoim =zakaZeniu. Odsetek ten moégtby by¢ nizszy, gdyby
stosowano odpowiednig profilaktyke. Spoteczenstwo, a zwtaszcza
ludzie mtodzi nie majg podstawowej wiedzy na temat HIV/AIDS i nie
odnosza do siebie mozliwosci zakazenia. Polacy maja mate poczucie
zagrozenia HIV/AIDS, a to niestety sprzyja ryzykownym
zachowaniom.

Obecnie coraz rzadziej i coraz mniej mowi sie o HIV, wirus nie
jest juz sensacja. W naszym spoteczenstwie nadal panuje
przeSwiadczenie, ze ,ten problem mnie nie dotyczy”. Nie zdajemy sobie
sprawy z tego, Ze wszyscy jesteSmy jedna grupa ryzyka. Wiele oséb nie
widzi potencjalnego zagrozenia zwigzanego z ryzykownym
zachowaniem oraz mozliwosScia zakazenia sie HIV w przesztosci.

Po analizie wynikéw badan, wida¢ wyraZznie, ze w edukacji jest
caly czas duzo do zrobienia. Niezwykle wazna jest takze edukacja
natematy dotyczace uzaleznien od S$rodkéw odurzajacych. Ciagle
ro$nie liczba os6b zakazonych HIV i w nastepstwie chorych na AIDS.
Kazdy bez wzgledu na wyznanie religijne czy tez orientacje seksualng
moze zosta¢ zakazony wirusem HIV. Z tego powodu wiedza dotyczaca
HIV/AIDS jest niezbedna kazdemu z nas.
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Streszczenie:

Wstep. Wcigz rosnaca dostepnos$¢ i duzy wybér lekow OTC sprawiaja,
ze Polacy cze$ciej zazywaja wtlasnie te leki, a nie te, ktore zaleci im lekarz.
Bardzo duzy wptyw na decyzje spoteczenstwa ma wszechobecna reklama
réznego rodzaju S$rodkéw i produktéw leczniczych, ktére zachecajg
do samoleczenia z pominieciem wizyty lekarza. W chwili ztego
samopoczucia, czy tez w przypadku pierwszych oznak choroby, wiekszo$¢
Polakéw siega po dostepne leki OTC.

Cel. Celem pracy bylo zbadanie $wiadomo$ci mieszkancéw powiatu
betchatowskiego i personelu medycznego na temat stosowania lekow OTC.
Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone w dwoch grupach
badawczych tj. grupa personelu medycznego, ktéra liczyta 210 oséb oraz
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grupa mieszkancéw powiatu betchatowskiego, ktora liczyta 203 osoby.
Badania przeprowadzono w 2017 przy pomocy kwestionariusza ankiety,
ktéra byta catkowicie anonimowa.

Wyniki. Czestotliwo$¢é zazywania w ciggu ostatniego miesigca lekéw OTC
przez personel medyczny nie byta zalezna od czynnikéw takich jak:
wyksztatcenie, staz pracy, zatrudnienie i miejsce pracy.

Kupowanie lekéw dostepnych bez recepty (OTC) przez mieszkancow
powiatu betchatowskiego nie byto =zalezne od ich wieku, ptci ani
wyksztatcenia. Natomiast status ekonomiczny tych oséb wptywat istotnie na
kupowanie przez nich lekéw OTC - osoby bedace w lepszej ekonomicznie
sytuacji rzadziej nabywali leki OTC.

Czestotliwos¢ zazywania w ciggu miesigca przez mieszkancow powiatu
betchatowskiego lekow OTC nie byta zalezna od ich ptci, wyksztatcenia ani
statusu ekonomicznego. Natomiast wiek tych oséb znaczgco wplywat
na czestotliwo$¢ zazywania lekow OTC - im starsi byli mieszkancy powiatu
betchatowskiego tym czeSciej zazywali leki dostepne bez recepty.

Whioski. Status lekow OTC - ,lekéw dostepnych bez recepty” powoduje,
Ze spoteczenstwo ma przeSwiadczenie, Ze sg to produkty lecznicze o matej
toksycznos$ci, ktore nie =zagrazaja zdrowiu i zZyciu. Niewlasciwe ich
stosowanie moze prowadzi¢ do powaznych dziatan niepozadanych,
wymagajacych hospitalizacji lub zgonem.

Stowa Kkluczowe: stosowanie lekéw, poziom wiedzy, $wiadomos¢
spoteczenstwa

Abstract:

Introduction. Increasing availability and a large selection of OTC drugs
make Poles use these drugs more often, rather than those recommended
by their doctor. Pervasive advertising of various kinds of medicines and
medicinal products that encourages self-treatment without the doctor's visit
has a very large impact on the decision of the public. When feeling unwell
or with first signs of the onset of the disease the majority of Poles reach for
available OTC drugs.

Aim. The aim of the study was to examine the awareness of the inhabitants
of the Belchatow district as well as medical staff about the use of OTC drugs.
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Material and methods. The study was conducted in two research groups,
i.e. a group of medical staff, which consited of 210 people and a group
of inhabitants of the Belchatéw district , which consisted of 203 people.
The research was carried out in 2017 with the help of a questionnaire, which
was completely anonymous.

Results. The frequency of use in the last month of OTC medications by
medical personnel was not dependent on factors such as education,
seniority, employment and the workplace. The purchase of over-the-counter
(OTC) medicines by the inhabitants of the Belchatéw district was not
dependent on their age, sex or education. On the other hand, the economic
status of these people significantly influenced the purchase of OTC medicines
- people who were in a better economic situation were less likely to buy OTC
drugs. The frequency of taking monthly drugs by residents of the Betchatow
district was not dependent on their gender, education or economic status.
However, the age of these people significantly influenced the frequency of
taking OTC drugs - the older the inhabitants of the Betchatéw district , the
more often they took over-the-counter medicines.

Conclusions. The status of OTC drugs - "over-the-counter drugs" makes the
society to believe that they are low-toxicity medicinal products that do not
threaten health and life. Improper use may lead to serious side effects
requiring hospitalization or cause death.

Keywords: use of drugs, level of knowledge

Wstep

Zdrowie wg Swiatowej Organizacji zdrowia (WHO to ,to nie
tylko catkowity brak choroby, czy kalectwa, ale takze stan petnego,
fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu”.

Samoleczenie dotyczy przewaznie lekow wydawanych bez
recepty - OTC, ale takze suplementow diety, ziét czy produktéw
roslinnych w leczeniu choréb i objaw6éw rozpoznanych samodzielnie.

Idea promocji samoleczenia rozwineta sie na bazie deklaracji
z Atma Aty ogtoszonej w 1978r, przez Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia gtéwnie z mys$la o wykorzystaniu jego potencjatu
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do budowania  produktywnych systeméw opieki zdrowotne;.
Przerzucenie cze$ci odpowiedzialno$ci za zdrowie na pacjenta stato sie
cze$cia miedzynarodowej polityki zdrowotnej. Z biegiem czasu
aktywno$¢ pacjenta w proces leczenia przybrata nowe formy.
W medycynie powstal termin self - medication, ttumaczony, jako
samoordynacja lekow. Zjawisko dotyczy stosowania lekow OTC, jak
rowniez produktow roslinnych, suplementéw diety, zi6t w leczeniu
objawdéw i choréb rozpoznanych samodzielnie - wg. WHO oznacza
leczenie wsrdéd czlonkéw rodzin jak iprzyjaciot [1]. Z definicji
powyzszej wynika, Ze samoleczenie wigze sie z pominieciem
zasiegania opinii lekarza w procesie terapeutycznym, jednak
w oparciu o porade farmaceuty, jako odpowiedniego Zrédta informacji
o leku. Wedtug WHO odpowiednio prowadzone, samoleczenie
doprowadza do wzrostu poziomu zdrowotnego, a co sie z tym wiaze
takze do poprawy jakos$ci zycia. Istniejg réwniez korzysci ptynace dla
systemu opieki zdrowotnej zwigzane gtéwnie ze zmniejszong ilo$cig
wizyt w placowkach medycznych, ktére wynikaja z rezygnacji
zporady lekarskiej pacjentéw z ogdélnymi dolegliwo$ciami,
w przypadkuy, ktérych niewykluczone jest samodzielne diagnozowanie
czy leczenie [2,3].

Rozwdj i skala zjawiska samoleczenia w réznych krajach jest
uwarunkowana w przewazajacej mierze czynnikami
socjoekonomicznymi, kulturowymi i regulacja prawna. W Polsce tego
zjawiska mozna zaobserwowac¢ od niespetna dwoch dekad, ale mimo
to wykazuje sie duzg dynamiky. W poréwnaniu do lat 90. ubiegtego
wieku, gdy zazywanie lekdw OTC deklarowato 10% Polakéw, obecnie
siega po nie zdecydowana wiekszos$¢ [1].

Grupa pacjentéw, ktora szczegOlnie czesto i chetnie stosuje
samoleczenie to osoby starsze. Jedng z przyczyn tego zjawiska jest to,
iz niechetnie stosujg sie oni do zalecen personelu medycznego (z ang.
non-compliance), wynika to z przekonania o szerokiej nabytej w ciggu
zycia wiedzy na temat sposobow radzenia sobie z rdéznymi
dolegliwo$ciami. Z reguty osoby starsze, niezbyt chemie stosujg sie
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do zalecen lekarza czy farmaceuty, za to ulegaja wptywom reklamy
w $rodkach masowego przekazu i bardzo czesto podchodza do tych
informacji bezkrytycznie. Bardzo czestym zjawiskiem jest korzystanie
z porad sasiadéw czy znajomych, a nawet obustronna wymiana lekéw
[4]- Nie bez znaczenia jest fakt, iZ posréd os6b starszych rosnie liczba
0s6b, ktorzy stosujg samoleczenie nie tylko po to, aby ztagodzié
dolegliwo$ci zdrowotne, ale przede wszystkim w celu profilaktyki
zdrowotnej. Osoby te chcac poprawi¢ jako$¢ swojego zycia, siegaja
po produkty ,przeciwstarzeniowe”, ktére zawieraja np. antyoksydanty.
Grupa takich oséb bedzie w naszym kraju sukcesywnie wzrastac.
Wzrost ten spowodowany bedzie poprawg statusu
socjoekonomicznego jak roéwniez wzrostem poziomu edukacji
zdrowotne;j.

Nasilajgce sie posrdd osob starszych zjawisko samoleczenia -
duzy wptyw majg tutaj rodziny, ktore chcg zobaczy¢ szybko poprawe
stanu zdrowia osoby starszej - maja wplyw na wzrost zjawiska
wielolekowosci, a co sie z tym wigze wystgpienie objawéw
niepozadanych i interakcji lek - choroba i lek - lek. Samoleczenie,
poprzez rozszerzenie liczby lekdw w terapii, nasila ryzyko wystapienia
dziatan niepozadanych. Wielolekowe schematy leczenia wywotuja
ryzyko kopiowania substancji leczniczych i pojawienia sie
niekorzystnych efektéw leczenia i pogorszenia jakosci zycia. Zatem
szczegdblnie u pacjentdw starszych dyskusja na temat samoleczenia jest
nieodzowng czescia opieki farmaceutyczne;j.

Aby zatem proces samoleczenia byt bezpieczny, konieczny jest
aktywny udziat farmaceuty, ktéry potrafi zachowa¢ ,dystans
farmakologiczny” do informacji o bezpiecznym stosowaniu lekéw OTC.
W opiece farmaceutycznej nad osobami starszymi w procesie
samoleczenia wazne jest umiejetne idokladne zebranie przez
farmaceute informacji o wszystkich lekach, suplementach zazywanych
przez pacjenta. Niejednokrotnie jest to zadanie bardzo trudne wymaga,
bowiem nawigzania dobrego kontaktu z pacjentem oraz duzego
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zaangazowania farmaceuty. Takie dziatania podjete przez farmaceute
stanowig Klucz do zapewnienia bezpieczenstwa leczenia pacjenta [5].

Z punktu widzenia pacjenta, zakup lekéw poza apteka jest
bardzo korzystny, poniewaz jest ulatwiony do nich dostep.
Powszechnie uwaza sie, Ze do kupowania lekéw przeciwboélowych czy
tabletek na bdl gardia nie jest potrzebny farmaceuta. Niestety taki
spos6b myslenia moze doprowadzi¢ do niebezpiecznych sytuacji.

Jednym z najbardziej popularnych lekéw OTC jest paracetamol.
Jest on bezpiecznym lekiem, ale jego przedawkowanie moze
doprowadzi¢ do powstania hepatoksycznych metabolitow, N - acetylo -
p hydroksyfenylochinonoiminy (NAPHQI). Maksymalna dawka dobowa
wynosi 4 g dla osoby dorostej, natomiast maksymalna dawka
jednorazowa dla osoby dorostej - 1 g. Farmaceuta poinformuje
pacjenta o mozliwosci przedawkowania w momencie wydania
paracetamolu, czego nie bedzie miat pacjent kupujac lek w sklepie
spozywczym czy na stacji benzynowej [6,7]. Przedmiotem
samoleczenia najcze$ciej s3: przeziebienia, kaszel, grypa, katar, bdl
gardla, niestrawnos$¢,  biegunki, @ wymioty, bdél  tagodny
do umiarkowanego (bdl zeba, gltowy, mies$ni) i wiele innych [8].
W praktyce aptecznej najbardziej obrazowym przejawem préb
samoleczenia jest kupowanie przez pacjentdw kilku preparatéw, ktore
posiadaja inng nazwe, ale ich sktad jest podobny lub identyczny. Np.
stosowanie kilku preparatéw, ktére maja w swym sktadzie fenylefryne
- agoniste receptoréw al- adrenergicznych, ktére wywotujg zwezenie
naczyn krwiono$nych i zmniejszaja obrzek bton §luzowych nosa.
Fenylefryna nie jest bezpieczna dla oséb z chorobami serca i nerek,
nadci$nieniem [9] .

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze zjawisko samoleczenia,
polegajace na dowolnym doborze réznych zi6t, suplementéw diety,
lekéw OTC, bez konsultacji z lekarzem czy dietetykiem, w szczegdlnosci
u oséb starszych leczonych przewlekle, moze wywotywa¢ skutki
uboczne, wchodzi¢ w interakcje z lekami, a przede wszystkim zagraza¢
zdrowiu i zyciu os6b je stosujacych. Do czasu poprawy edukacji
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pacjenta oraz do czasu, kiedy rzetelnie bedzie on informowany
o mozliwo$ciach zagrozen, samoleczenie bedzie przypadkowe.

Leki dostepne bez recepty - OTC (ang. over-the-counter)
stanowia bardzo duza i ©popularna grupe farmaceutykow.
Ich popularnosci sprzyja dostepnos$é, poniewaz mozna je kupi¢ nie
tylko w aptece, ale réwniez w sklepie spozywczym, w Kkiosku,
supermarketach czy na stacji benzynowej. Dla potencjalnych klientow
bardzo waznag zaletg jest mozliwo$¢ zazywania ich bez wizyty
u lekarza. Pacjent samodzielnie dostosowuje je do swoich objawéw
oraz decyduje o przyjmowanej dawce. Leki OTC przeznaczone sa
do stosowania w réznych stanach chorobowych. Najliczniejszg grupe
stanowig nieselektywne inhibitory cyklooksygenazy (diklofenak,
ibuprofen, acetaminofen, kwas acetylosalicylowy czy naproksen), ktére
wykazuja dzialanie przeciwzapalne, przeciwbdlowe
i przeciwgoraczkowe. Poza tym do OTC zalicza sie preparaty, ktore
zawierajg surowce syntetyczne, roslinne, wykorzystywane do leczenia
otytosci, bezsennosci, zaburzen odpornosci jak rowniez w profilaktyce
choroéb skory i uktadu pokarmowego. Po te leki chetnie siegajg kobiety
w celu zlagodzenia objawéw niepozadanych w trakcie cigzy, m.in.
nudnosci, zgaga, bole gtowy, Swiad skéry czy uczucie dusznosci [10].

Kupujemy i przyjmujemy coraz wiecej specyfikow leczniczych,
co oczywiscie jest efektem samoleczenia, na ktére ma wptyw wyzszy
poziom wyksztatcenia, edukacja zdrowotna i $wiadomos$¢
wspotczesnego cztowieka, ktory nie chce juz by¢ tylko obiektem
leczenia, ale chce aktywnie wilaczy¢ sie w proces zapobiegania
ileczenia [11], Z punktu widzenia pacjenta mozliwo$¢ kupna lekdw
OTC poza apteka jest na pewno Kkorzystna, poniewaz ma utatwiony
dostep do lekdw. Nie bedzie nic zlego w tym, iz pacjent kupi poza
apteka np. tabletki od bolu gardia. Problem moze pojawi¢ sie
w momencie zacierania sie granicy miedzy produktami aptecznymi
a np. ogdlnospozywczymi.

Leki OTC to specyficzne produkty; nazwa ,over the counter”
znaczy dostownie ,ponad lad3", chodzi tu o leki sprzedawane przez
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farmaceute, ale bez recepty. Status lekow OTC dostajg te leki, ktorych
bezpieczenstwo stosowania jest dobrze potwierdzone a ich
zastosowanie jest tatwe nawet dla laika. Nie bez znaczenia jest, aby lek
byt stosowany w leczeniu popularnych, tatwych do zdiagnozowania
chorob, ktére nie wymagaja dtugiego leczenia. W grupie lekéow OTC sa
leki wpisane na liste, ktéra jest regularnie rozszerzana i aktualizowana
[12].

Nabywajac lek w aptece pacjent ma pewno$¢, ze farmaceuta
upewni sie do postawionej przez pacjenta diagnozy i doradzi
w doborze produktu leczniczego sposréd dostepnych na rynku
preparatow [13]. W sprzedazy poza-aptecznej leki sa traktowane jak
wszystkie artykuty - szybko zbywalne. Ich ekspozycja i promocja
rzadzi sie takimi prawami jak innych produktéow, ktére tworza
asortyment danego sklepu czy placéwki. Dlatego tez musimy pamietac,
Ze w aptece jesteSmy pacjentami i mamy prawo do petnej informacji
o wlasciwos$ciach jak i cenie danego leku, natomiast w sklepie czy na
stacji benzynowej lub innej placowki handlowej jesteSmy tylko
klientami i informacja, jaka uzyskamy dotyczy¢ bedzie tylko ceny; a leki
nawet zakupione poza apteka ciagle pozostang lekami i tak nalezy je
traktowac. Przyjmujac leki, a w szczegélno$ci w nadmiernych ilo$ciach
- pamietajmy, ze kazda substancja chemiczna jest obcigzona
dzialaniem ubocznym i zamiast nam pomdéc moze szkodzi¢. Szkodliwe
skutki dziatania lekéw nie zawsze sg widoczne od razu. Najczesciej
odktadaja sie w czasie, czynigc wieksze szkody w organizmie [14].

Kupuja lek poza apteka, odpowiedzialno$¢ za jego prawidtowe
zastosowanie przyjmujemy na siebie, poniewaz nie mozemy liczy¢ na
fachowg pomoc w chwili zakupu.

W ostatnich kilkunastu latach spozycie lekow OTC bardzo
wzrosto. Jedna z przyczyn, jak nie najwazniejsza, jest dziatanie firm
farmaceutycznych. Wszechobecna reklama tych lekéw zacheca do ich
kupowania oraz kreuje potrzeby ich zastosowania. Niestety, wielu
nabywcéw informacje zawarte w mass-mediach przyjmuje bez
krytyki, wierzac o kluczowym dzialaniu danego $rodka. Leki OTC
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czesto sg traktowane jak zwyczajny towar. Ponadto czesto istnieje
przekonanie, iz jesli taki produkt jest sprzedawany bez recepty
i mozna go dosta¢ wszedzie to jest bezpieczny i nie powoduje skutkéw
ubocznych.

W kontekscie spozycia lekéw, OTC, istotny jest problem
lekomanii oraz sprzedazy tych lekéw nieletnim. Aptekarz np. ma prawo
odmoéwic¢ sprzedazy produktu leczniczego, jesli ma podejrzenia,
Ze moze on zagrozi¢ zdrowiu lub zyciu pacjenta. Natomiast takiego
prawa nie ma sprzedawca w innej placowce handlowej.
Nieprzeszkolony personel placowki nie posiada wiedzy potrzebnej do
wykrycia interakcji miedzy lekami, ktére kupuje klient. Coraz czesciej,
wiec do szpitali zglaszajg sie pacjenci, ktérzy cierpia z powodu
naduzycia lekéw lub z powodu niewta$ciwego jego stosowania [15].

W Polsce kazdego roku Polacy przeznaczaja na leki, OTC ponad
3 miliardy ztotych [16]. Wzrost ten zwigzany jest nie tylko z utatwiona
dostepnoscia do tych lekow, ale rowniez z ograniczeniami w dostepie
do porad lekarzy.

Problem rosngcego spozywania lekéw OTC zmusza do podjecia
dziatan, ktére majg na celu racjonalizacje ich spozywania. Niektére
sposrdd krajow europejskich ograniczajg lub zakazujg sprzedaz lekdw
OTC poza apteka. Np. w Niemczech sprzedaz tych lekéw poza apteka
jest catkowicie zakazana. W sklepach mozna naby¢ jedynie suplementy
diety. W Wielkiej Brytanii natomiast mozna kupi¢ jednorazowo
maksymalnie dwa opakowanie lekdw przeciwbdlowych. Niemozliwy
jest np. zakup syropu z paracetamolem dla dziecka, $rodka
z paracetamolem na grype i na bél gtowy. W Czechach i na Stowacji,
sprzedaz lekow poza apteka jest catkowicie nielegalna a na stacjach
benzynowych kupi¢ mozna jedynie suplementy diety [17].

Czternascie tysiecy aptek i kilkaset punktéw aptecznych to
niemalze 15000 tysiecy miejsc, gdzie leki s3 wydawane przez
wykwalifikowany personel [35]. Wydawatoby sie, ze w kraju,
w ktérym liczymy 38 mln mieszkanicdw na 1 apteke przypada 2,5 tys.
mieszkancéw, obywatelom powinno to wystarczy¢ [18]. Niestety
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obywatele majg do dyspozycji sklepy markety, stacje benzynowe, gdzie
bez problemu zakupia leki. Srednio w przeciemym hipermarkecie
w Polsce mozna kupi¢ az 109 produktéw, ktére posiadaja status leku,
suplementu czy ziota.

Zgodnie z polskim prawem obrét produktami leczniczymi
odbywa sie wg zasad okres$lonych w ustawie Prawo Farmaceutyczne
[12]. Ustawa ta mowi, ze obrét produktami leczniczymi moze by¢
prowadzony w: aptekach, punktach aptecznych oraz w placéwkach
obrotu poza-aptecznego, do ktérego =zaliczaja sie sklepy
specjalistyczne, zielarsko - medyczne, og6lnodostepne.
Rozporzadzenie zawiera wykaz piecdziesieciu dwdch substancji
czynnych dopuszczonych do obrotu w sklepach ogoélnodostepnych
[19,20].

Jednak najwieksze zagrozenie zZwigzane jest
Z nieograniczonym dostepem do niesteroidowych lekéw
przeciwbélowych i przeciwzapalnych (NLPZ) w catej ich gamie.
Zagrozeniem dla pacjenta zwigzanym z obrotem pozaaptecznym jest
bagatelizowanie pozornie nieistotnych objawoéw, ktére mogg byc
poczatkiem powaznej choroby. Nie chodzi przeciez o straszenie
pacjentow, ze kazdy bdl gtowy to tetniak lub udar mézgu i zamiast
bra¢ dostepne leki nalezy wykona¢ rezonans. Niekontrolowane
i dtugotrwate u$mierzanie boélu moze uspi¢ czujno$¢ i sprawic,
iz leczenie objawowe nie bedzie skuteczne w usunieciu przyczyny bolu
a moze spowodowac dodatkowe dziatania niepozadane.

W dobie polipragmazji, niekontrolowane spozycie lekéw moze
by¢ dla pacjenta zgubne. Przyktadem niebezpiecznych interakcji lekdw
jest wiele. Najbardziej jaskrawym przykltadem jest interakcja
niesteroidowych lekoéw przeciwzapalnych, np. kwas acetylosalicylowy
w polaczeniu z lekami przeciwcukrzycowymi pochodnymi
sulfonylomocznika nasila ich dziatanie, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do hipoglikemii. Zwiekszenie efektu jest widoczne
réwniez w przypadku potgczenia NLPZ-u z litem, fenytoing lub
warfaryng, wzrost stezenia substancji aktywnej moze postepowaé az
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do wartosci toksycznych np. zastosowanie NLPZ z litem - ze wzgledu
na maty indeks terapeutyczny substancji moze doj$¢ do zapasci i zgonu
[19]. Dobor odpowiedniego leku z grupy NLPZ jest wazny szczeg6lnie
u pacjentéw kardiologicznych, poniewaz czes¢ lekow z tej grupy moze
ostabia¢ dzialanie hipotensyjne lekéw stosowanych w leczeniu
nadcis$nienia.

Istnieja  tez  zagroZzenie  niezwigzane  bezpoS$rednio
z jakgkolwiek  grupa lekow. Wazng kwestia sg  warunki
przechowywania lekow w sklepach, ktore niestety wptywajg na jakos$¢
produktu leczniczego. Przechowywanie leku waptece jest
zapewnieniem przestrzegania odpowiednich norm nastonecznienia,
wilgomosci, temperatury w zakresach, ktére zapewniaja stabilno$¢
i bezpieczenstwo substancji leczniczych. Stacje benzynowe czy sklepy
nie sg zobowigzane do przestrzegania tak rygorystycznych warunkéw
przechowywania lekéw jak apteki.

Celem pracy byto zbadanie swiadomo$ci mieszkancéw powiatu
betchatowskiego i personelu medycznego na temat stosowania lekow
OTC.

Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w dwoéch grupach
badawczych tj. grupa personelu medycznego, ktora liczyta 210 os6b
oraz grupa mieszkancow powiatu betchatowskiego, ktora liczyta 203
osoby. Badania przeprowadzono w 2017 przy pomocy
kwestionariusza ankiety, ktéra byta catkowicie anonimowa. Przed
przystapieniem do analizy baza danych zostata sprawdzona pod
wzgledem logicznos$ci ikompletnosci odpowiedzi. Natomiast
w dalszej kolejnosci, do wykonania obliczen wykorzystany zostat
pakiet statystyczny Statistica v.13.1 PL firmy StatSoft, Inc.
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Wyniki

Przeprowadzone badane ankietowe miato na celu poznanie
zwyczajow badanych zwigzanych z kupowaniem i uzywaniem lekéw
dostepnych bez recepty (tj. OTC) i poréwnanie pod tym wzgledem
personelu medycznego oraz mieszkancéw powiatu betchatowskiego.
W zwigzku z powyzszym, obie grupy badanych zapytano o rézne
kwestie zwigzane ze stanem zdrowia oraz wizytami u lekarza, a takze
zwigzane zuzywaniem tych lekéw, m.in. czestotliwo$¢ kupowania
lekéw bez recepty w aptece, miesieczne kwoty przeznaczane na te
zakupy, czestotliwos¢ zazywania lekow OTC, przyczyny stosowania ich
czy czynniki, ktéorymi badani kierowali sie przy wyborze lekow OTC.
PowyzZsze badanie przedstawia analize iloSciowg rozkladu wynikéw
badania ankietowego i zarazem analize poréwnawcza personelu
medycznego i mieszkancéw powiatu betchatowskiego.

Tabela 1. Wiedza badanych, co oznacza skr6t OTC - analiza
poréwnawcza personelu medycznego imieszkancéw powiatu
belchatowskiego.

Personel Mieszkancy powiatu | Wyniki testu Chi-
medyczny belchatowskiego Kwadrat
N % N % Pearsona
15
Tak 6 74,29% 103 50,74% | x?2=24,474; df=1;
=0,000
Nie |54 |2571% | 100 49,26% |°

Zrédto: wynik badar wtasnych

Zdecydowana wiekszo$¢ personelu medycznego (74,29%)
wiedziata, co oznacza skrét OTC. Natomiast mieszkancy powiatu
belchatowskiego byli pod tym wzgledem znacznie bardziej podzieleni -
co druga osoba miata taka wiedze (50,74%) i odpowiednio co druga
(49,26%) nie wiedziala, co oznacza powyzszy skrét. Zgodnie
z wynikami testu Chi-Kwadrat Pearsona réznice pod tym wzgledem
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miedzy obiema grupami byly istotme statystycznie (p<0,001). Takie
wyniki wskazujg, ze personel medyczny znacznie czeSciej posiadat
wiedze, co oznacza skrét OTC.

Tabela 2. Ocena badanych dotyczaca ich stanu zdrowia - analiza
poréwnawcza personelu medycznego imieszkancéow powiatu
belchatowskiego.

Personel Mieszkancy powiatu | Wyniki testu
medyczny |belchatowskiego U Manna-
N % N % Whitneya
Bardzo
1 ]0,48% |2 0,999
dobrze % &
18,10
Dobrze |38 o 32 15,76% Z=-0,624; p=0,532
0
. 16 |80,00
Zle ' 164 80,799
8 |% &

Zrédto: wynik badar wtasnych

Zaréwno personel medyczny, jak i mieszkancy powiatu
betchatowskiego
w zdecydowanej wiekszosci (odpowiednio 80,00% i 80,79%) Zle
oceniali swdj stan zdrowia. Dobre oceny w tej kwestii wydato 18,10%
badanych z grupy personelu medycznego i odpowiednio 15,76%
mieszkancow powiatu betchatowskiego, za$ bardzo dobre -
odpowiednio 0,48% i 0,99%. Zgodnie z wynikami testu U Manna-
Whitneya réznice pod tym wzgledem miedzy obiema grupami nie byty
istotne statystycznie (p>0,05).
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Tabela 3. Czynnosci wykonywane zazwyczaj przez badanych
w sytuacji, gdy czuja sie chorzy - analiza poré6wnawcza personelu
medycznego i mieszkancow powiatu belchatowskiego.

Mieszkancy o
Personel . Wyniki testu
medyczny powiatt Chi-Kwadrat
belchatowskiego
N % N % Pearsona
Probuj
d;:)noujech 123 |5857% |119 |58620 | X 0000
Y o PEP ] df=1; p=0,992
sposobow
K j leki
d:sr;u](ile be; 86  |4095% |107 |5271% | X >73%
P S A df=1; p=0,017
recepty
Natychmiast
ide do
lekarza - x2=0,004;
19 9,059 18 8,879
$cisle stosuje 05% B7% df=1; p=0,949
sie do jego
zalecen
Nic nie robie
. . X%=5,167;
- 1 . 2,869 1 889
1czq. .ze 6 86% 6 7,88% df=1; p=0,023
samo minie

Zrédto: wynik badar wtasnych

Zaréwno personel medyczny, jak i mieszkancy powiatu
belchatowskiego w wiekszosci, gdy czuli sie chorzy, probowali
domowych sposobéw (odpowiednio 58,57% i 58,62%). Ponadto,
znaczacy odsetek badanych w obu grupach (odpowiednio 40,95%
i52,71%) kupowatl w tej sytuacji leki dostepne bez recepty. Znacznie
mniej badanych w obu grupach natychmiast szto do lekarza
(odpowiednio 9,05% i 8,87%) lub nic nie robito (odpowiednio 2,86%
17,88%). Zgodnie z wynikami testu Chi-Kwadrat Pearsona obie grupy
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nie réznity sie istomie statystycznie pod wzgledem prob domowych
sposobow (p>0,05) oraz pdjscia do lekarza (p>0,05). Natomiast
réznice miedzy badanymi grupami byly istotne statystycznie
w przypadku kupowania lekéw dostepnych bez recepty (p<0,05) oraz
nic nierobienia (p<0,05) - oba dziatania byly zasadniczo czesciej
podejmowane przez mieszkancéw powiatu betchatowskiego réznice
pod tym wzgledem miedzy obiema grupami byty istotne statystycznie
(p<0,001).

Tabela 4. Kupowanie przez badanych lekéw dostepnych bez
recepty (OTC) - analiza poréwnawcza personelu medycznego
i mieszkancow powiatu betchatowskiego.

Personel Mieszkancy powiatu | Wyniki testu

medyczny belchatowskiego Chi-Kwadrat

N % N % Pearsona
Tak 141 | 67,14% 137 67,49% x2=10,085;
Nie 0 0,00% 9 4,43% df=2;
Czasami | 69 32,86% 57 28,08% p=0,006

Zrédto: wynik badar wtasnych

Zdecydowana wiekszo$¢ zaréwno personelu medycznego
(67,14%), jak i mieszkancow powiatu betchatowskiego (67,49%)
kupowata leki dostepne bez recepty. Czasami mialo to miejsce
w przypadku niemal co trzeciej osoby z personelu medycznego
(32,86%) i 28,08% mieszkanicow powiatu betchatowskiego. Ponadto,
pozostate 4,43% mieszkanicow powiatu betchatowskiego nie
kupowato w ogole lekow OTC. Mimo tych podobienstw miedzy obiema
grupami wyniki testu Chi-Kwadrat Pearsona wskazuja na istotme
statystycznie (p<0,01) roéznice miedzy badanymi grupami pod
wzgledem kupowania lekéw dostepnych bez recepty (OTC)!
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Tabela 5. Konsultowanie przez badanych zakupu leku OTC
z farmaceuta lub z lekarzem - analiza poréwnawcza personelu
medycznego i mieszkancow powiatu belchatowskiego.

MieszKkan
Personel 1es.z ancy Wyniki testu Chi-
medyczny powlatu Kwadrat
belchatowskiego Pearsona
N % N %
26,19
Tak 55 62 30,54%
%
. 41,90 x?=1,103; df=2;
N 88 77 37,939
e % & p=0,576
31,90
Czasami |67 o 64 31,53%
0

Zrédto: wynik badar wtasnych

Zaréwno personel medyczny, jak i mieszkancy powiatu
betchatowskiego przewaznie (odpowiednio 41,90% i 37,93%) nie
konsultowali zakupu leku OTC z farmaceutg ani lekarzem. Blisko co
trzecia osoba z kazdej grupy (odpowiednio 31,90% i 31,53%)
przeprowadzata czasami takie konsultacje. Z kolei, co czwarta osoba
z personelu medycznego (26,19%) i niemal co trzeci mieszkaniec
powiatu betchatowskiego (30,54%) regularnie konsultowat zakup leku
OTC z farmaceutg lub z lekarzem. Zgodnie z wynikami testu Chi-
Kwadrat Pearsona réznice pod tym wzgledem miedzy obiema grupami
nie byly istotne statystycznie (p>0,05).
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Tabela 6. Leki OTC najczesciej kupowane przez badanych -
analiza poréwnawcza personelu medycznego imieszkancow
powiatu betchatowskiego.

Mieszkancy
Personel |powiatu Wyniki testu
medyczny |belchatowskie | Chi-Kwadrat
go Pearsona
N % |N %

. . . x2=3,731;
Lek 1,4
Z: ;lﬂe/ bolowe i p /199 g(y 143 |70,44% |df=1;

P ’ p=0,053

. . x2=1,163;
Lek b 67,1
igéi ":r;gzez'q 1eMe 141 w126 6207% | d=1;

& ° p=0,281
Witaminy i mineraly 371 x2=1,405;
wzmacniajgce 78 40/' 87 |42,86% |df=1;
odpornos¢ 0 p=0,236
Srodki tagodz
el I

& 19 | 77025 |12,32% |df=1;
przewodu %

p=0,282
pokarmowego

. . . . X%2=5,926;
Lek k 1,43
L parramace My |z 5019 |dfy;

° p=0,015

. - x2=2,181;
o ssmman N R R L

AZEME, ’ p=0,140

Zrédto: wynik badarn wtasnych

Wiekszos¢ zaréwno personelu medycznego, jak i mieszkancow
powiatu betchatowskiego ws$rod lekdw dostepnych bez recepty
kupowata leki przeciwbolowe i przeciwzapalne (odpowiednio 61,43%
i 70,44%) oraz leki na przeziebienie i bdl gardta (odpowiednio 67,14%
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i 62,07%). Znaczacy odsetek badanych w obu grupach kupowat
réwniez witaminy i mineraty wzmacniajgce odpornos¢ (odpowiednio
37,14% i 42,86%). Ponadto, srodki tagodzace dolegliwos$ci przewodu
pokarmowego kupowato odpowiednio 9,05% personelu medycznego
i12,32% mieszkancow powiatu betchatowskiego, leki uspokajajace
inasenne - odpowiednio 1,43% i 591%, za$ leki poprawiajace
krazenie i nasercowe - odpowiednio 0,95% i 2,96%. Zgodnie
z wynikami testu Chi-Kwadrat Pearsona obie grupy réznity sie istotnie
statystycznie pod wzgledem kupowania lekéw uspokajajacych
i nasennych (p<0,05), natomiast w przypadku pozostalych typéw
lekéw takich réznic nie zanotowano (p>0,05).

Tabela 7. Kupowanie przez badanych lekéw bez recepty bedac
w aptece i czestotliwo$¢ tych zakupéw - analiza poréwnawcza
personelu medycznego i mieszkancoéw powiatu belchatowskiego.

Mieszkancy
Personel powiatu Wyniki testu
medyczny belchatowskie | Chi-Kwadrat
go Pearsona
N % N %
Tak, raz w X?=28,663; df=1;
64 30,48% |19 9,369
roku A8% 36% p=0,000
Tak, dziej
4% rzacze x2=1,842;  df=1;
niz raz w|16 7,62% |9 4,43%
p=0,175
roku
Tak, raz na x2=0,099; df=1;
52 24,76% |53 26,119
po6t roku % % p=0,753
Tak, raz na x2=8,986; df=1;
51 24,29% |77 37,939
kwartal 29% ,93% p=0,003
Tak, 2=3,319; df=1;
a% raz Wigr o 1476% |44 [21,67% |X
miesigcu p=0,068
Tak, raz w x2=0,182; df=1;
3 1,439 4 1,979
tygodniu % & p=0,670
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MieszKkancy
Personel powiatu Wyniki testu
medyczny belchatowskie | Chi-Kwadrat
go Pearsona
N % N %
Tak, kilk
a 1ka x2=0,969; df=1;
razy w1l 0,48% |0 0,00%
. p=0,325
tygodniu
L x2=3,126; df=1;
Nie, ,009 1,489
ie, nigdy 0 0,00% 3 8% p=0,077

Zrédto: wynik badar wtasnych

Wsréd ankietowanych zaliczajacych sie do grupy personelu
medycznego leki bez recepty byly kupowane w aptece najczesciej
z czestotliwoscig raz w roku (30,48%), raz na p6t roku (24,76%) oraz
raz w miesigcu (24,29%). Natomiast mieszkancy powiatu
belchatowskiego najczesciej kupowali te leki raz na kwartat (37,93%),
raz na pot roku (26,11%) oraz raz w miesigcu (21,67%). Ponadto,
czestotliwos¢ raz w roku wskazywana przez 9,36% mieszkancow
powiatu betchatowskiego, za§ raz w miesigcu - odpowiednio przez
14,76% personelu medycznego. Znacznie mniejszy odsetek badanych
z obu grup wskazat czestotliwos¢ tych zakupéw wynoszaca rzadziej
niz raz w roku (odpowiednio 7,62% personelu medycznego i 4,43%
mieszkancéw  powiatu  belchatowskiego), raz w tygodniu
(odpowiednio 1,43% i 1,97%), kilka razy w tygodniu (odpowiednio
0,48% i 0,00%) oraz nigdy (odpowiednio 0,00% i 1,48%). Zgodnie
z wynikami testu Chi-Kwadrat Pearsona obie grupy roznity sie istotnie
statystycznie pod wzgledem kupowania lekéw OTC raz w roku
(p<0,001) oraz raz na kwartat (p<0,01). W pierwszym przypadku
istotnie wiecej 0s6b kupowato w danej czestotliwosci wérdd personelu
medycznego, za§ w drugim - odpowiednio w$réd mieszkancéw
powiatu belchatowskiego. Natomiast w pozostatych przypadkach nie
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zanotowano istotnych statystycznie réznic (p>0,05) miedzy obiema
grupami.

Tabela 8. Czestotliwo$¢ zazywania przez badanych w ciagu

miesigca lekow OTC - analiza poréwnawcza personelu
medycznego i mieszkancow powiatu betchatowskiego.
Personel Mles'zkancy .
medvezn powiatu Wyniki testu U
yezny belchatowskiego | Manna-Whitneya
N % N %
77,14
0-7razy |162 o 141 69,46%
0
8 - 14 16,19
34 39 19,21%
razy %
9 - 22
3 1,43% |11 5,429
razy % % 7=-1,402; p=0,161
2 -
3 33 7 3,33% |10 4,93%
razy
Wiecej
niz 334 1,90% |2 0,99%
razy

Zrédto: wynik badar wtasnych

Zdecydowana wiekszo$¢ zaré6wno personelu medycznego, jak
i mieszkancéw powiatu betchatowskiego (odpowiednio 77,14%
i 69,46%) zuzywata w ciggu miesigca maksymalnie 7 razy leki OTC. Od
8 od 14 razy na miesigc leki te spozywato odpowiednio 16,19%
119,21% badanych z poszczegélnych grup, 9-22 razy - odpowiednio
1,43% i 5,42%, 23-33 razy - odpowiednio 3,33% i 4,93%, za$ ponad
33 razy - odpowiednio 1,90% i 0,99%. Zgodnie z wynikami testu
U Manna-Whitneya réznice pod tym wzgledem miedzy obiema
grupami nie byty istotne statystycznie (p>0,05).
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Tabela 9. Miesieczna kwota przeznaczana przez badanych na
zakup lekéw OTC - analiza poréwnawcza personelu medycznego
i mieszkancéw powiatu betchatowskiego.

Personel Mles.zkancy Wyniki

medyczny powiatu testu U
belchatowskiego | Manna-

N % N % Whitneya

Mniej niz 20 zt 66 |31,43% |51 25,12%
0d21ztdo 50zt (89 [42,38% |92 45,32%
51zl do 100 zt 52 |24,76% |55 27,09% |Z=-1,261;

101 z1 2 =0,207
;d 012do 2001, (950, |5 2,46% |P
200 zt i wiecej 1 048% |0 0,00%

Zrédto: wynik badar wiasnych

Zaréwno personel medyczny, jak i mieszkancy powiatu
betchatowskiego przewaznie na leki OTC wydawali od 21 do 50 zt
miesiecznie (odpowiednio 42,38% i 45,32%). Mniej niz 20 zt
miesiecznie wydawato na ten cel odpowiednio 31,43% personelu
medycznego oraz 25,12% mieszkancdw powiatu betchatowskiego, za$
od 51 do 100 zt - odpowiednio 24,76% i 27,09%.

Znacznie mniejszy odsetek badanych w obu grupach wydawat
miesiecznie na leki OTC od 101 do 200 zt (odpowiednio 0,95%
i2,46%) oraz ponad 200 zt (odpowiednio 0,48% i 0,00%). Zgodnie
zwynikami testu U Manna-Whitmeya roéznice pod tym wzgledem
miedzy obiema grupami nie byty istotne statystycznie (p>0,05).
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Tabela 10. Przyczyny, na ktorych badani stosowali leki dostepne
bez recepty - analiza poréwnawcza personelu medycznego
i mieszkancéw powiatu betchatowskiego.

Mieszkancy L
Personel powiatu Wyniki )
medyczny belchatowsk testu  Chi-
iego Kwadrat
Pearsona
N % N %
Pozwalaj
zaoszczé?lzié czas 40,89 x°=0,337;
. . 80 38,10% |83 df=1;
zZwiazany z wizyta %
u lekarza p=0,562
Pozwalaj
utrzyma]z! zdrowie 22,66 =1,108;
) . |57 27,14% |46 df=1;
i kondycje %
(profilaktyka) p=0,293
Pozytywnie x%2=4,457;
wplywaja na|11 524% |3 1,48% |df=1;
nastroj p=0,035
Poprawiaja x*=0,102;
wyglad 8 381% |9 4,43% |df=1;
p=0,750
Zwalkczaja 4532 x%=5,725;
pierwsze oznaki|71 33,81% |92 % ’ df=1;
choroby p=0,017
x2=1,41;
Zwalczaja bol 80 38,10% |89 22'84 df=1;
p=0,235
Sa rownie x2=0,892;
skuteczne jak leki| 15 7,14% 10 [4,93% |df=1;
narecepte p=0,345
Sa ogolnie 22,17 |x?=0,260;
dostepne 51 24,29% |45 % df=1;
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Mieszkanc
ZXANY | Wyniki
Personel powiatu .
medyczn betchatowsk testu  Chi-
yezny ] Kwadrat
iego
Pearsona
N % N %
p=0,610

Zrédto: wynik badarn wiasnych

Badani z obu grup,

drugiego -
betchatowskiego.

grupami.

odpowiednio

tj. personelu medycznego oraz
mieszkancéw powiatu betchatowskiego stosowali leki dostepne bez
recepty przewaznie dla oszczedno$ci czasu zwigzanego z wizytg
u lekarza (odpowiednio 38,10% i 40,89%), zwalczenia pierwszych
oznak choroby (odpowiednio 33,81% i 45,32%), zwalczenia bdlu
(odpowiednio 38,10% i 43,84%) oraz celow profilaktycznych
(odpowiednio 27,14% i 22,66%) i z powodu ogolnej dostepnosci tych
lekéw (odpowiednio 24,29% i 22,71%). Znacznie mniej badanych
z obu grup stosowato leki OTC dla poprawy wygladu (odpowiednio
3,81% i 4,43%), z powodu ich pozytywnego wplywu na nastréj
(524% i 1,48%) oraz ich skuteczno$ci réwnie dobrej jak leki
na recepte (odpowiednio 7,14% i 4,93%). Zgodnie z wynikami testu
Chi-Kwadrat Pearsona obie grupy rdéznity sie istotnie statystycznie pod
wzgledem stosowania lekéw OTC z powodu ich pozytywnego wptywu
na nastréj (p<0,05) oraz dla zwalczenia pierwszych oznak choroby
(p<0,05). W przypadku pierwszego powodu istotnie wiecej oséb
stosowato leki OTC ws$rdd personelu medycznego, za§ w przypadku

wsrod

mieszkancoéw

powiatu

Natomiast w pozostatych przypadkach nie
zanotowano istotnych statystycznie réznic (p>0,05) miedzy obiema
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DysKkusja

Badania wtlasne przeprowadzono na dwoch grupach
respondentow. Pierwsza stanowili mieszkancy powiatu
Betchatowskiego -203 osoby, druga stanowit personel medyczny -210
0s6b. Badania przeprowadzono w 2017 roku.

Grupe mieszkancéw powiatu Belchatowskiego stanowity
osoby w wieku od 30 do 70 lat z czego najwiekszy odsetek (36,45%)
w wieku 30-40 lat. 51,72% catej badanej grupy stanowity kobiety,
a48,28% mezczyzni catej grupy. 43,84%, badanych miato
wyksztatcenie wyzsze, $rednie 37,93%, zawodowe 16,26%
anajmniejszg grupe stanowili respondenci z wyksztatceniem
podstawowym 1,97%.

Co drugi badany w tej grupie 50,25% mial dobrg sytuacje
ekonomiczng, co trzeci $rednig 34,98%, bardzo dobry 11,82%,
natomiast zlg - 2,96%. Ws$réd badanych najliczniejsza tej grupy
stanowili mieszkancy (84,34%) a tylko 15,76% badanych
zamieszkiwato wies.

Wiekszos$¢ personelu medycznego stanowity osoby w wieku 40 - 50
lat (60,95%), w wieku 30 - 40 lat (17,14%), a w wieku 51-60 lat -
8,57%. W tej grupie przewazajaca wiekszo$¢ badanych to kobiety -
93,33%, mezczyzni stanowili 6,67%.

Tytut licencjat pielegniarstwa posiadalo - 66,19%, co dziesiaty
respondent posiadat tytut magistra (10,95%), a tylko 3,81% magistra
pielegniarstwa, srednie medyczne to 9,05% badanej grupy, licencjat
inny niz pielegniarstwo - 9,52%, za$ 2,86% mialo inne niz wyzZej
wymienione wyksztatcenie.

Wiekszo$¢ badanych - 56,19% zadeklarowato dobry status
ekonomiczny, bardzo dobry 12,86%, 29,05% zgtosito swoja sytuacje
ekonomiczng jako $rednig a ztg 1,90%. Najwiekszy udziat w grupie
personelu medycznego byli mieszkanncami miasta 77,14%, a 22,86%
wsi.
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Znaczna cze$¢ badanych (58,57%) pochodzita z wojewddztwa
Slaskiego, z tédzkiego pochodzito 36,19%, a pozostate wojewoddztwa,
tj. wielkopolskie, opolskie, S$wietokrzyskie i matopolskie liczyly
mniejszy odsetek tj. (odpowiednio 0,48%; 0,48%; 0,95% i 3,33%).

Z badan wtasnych wynika, iz wyksztatcenie i posiadana wiedza
ma wplyw na Swiadome zazywanie i konsumpcje lekéw bez recepty —
OTC. Wyniki okazaty sie jednak zaskakujace gdyz obie grupy zaréwno
mieszkancy powiatu betchatowskiego jak i personel medyczny nie
réznily sie zbymio w czestotliwosci zazywania lekow OTC w ciggu
miesigca. Obie grupy w zdecydowanej wiekszosci nabywaty regularnie
leki OTC, ale tylko w grupie mieszkancéw powiatu betchatowskiego
byly osoby, ktére w ogdle nie przyjmowaty takich lekdw. Wyniki badan
wilasnych byty zaskakujace, gdyz wiedzac, jaka ma wiedze personel
pielegniarski na temat lekdw, badacze liczyli, iz zazywanie tych lekow
w tej grupie bedzie mniejsze lub nawet zerowe. Natomiast w kwestii
znaczenia skrétu OTC przypuszczenia badaczy sie sprawdzity -
personel medyczny w wiekszo$ci wiedziat, co oznacza ten skrét i byta
to przewazajgca wiekszo$¢ w poréwnaniu z mieszkancami powiatu
belchatowskiego.

Zaréwno personel medyczny jak i mieszkancy podeszli
podobnie do kwestii leczenia w przypadku pierwszych oznak choroby,
obie grupy w wiekszos$ci probuja domowych sposobdéw (58,57%
i 58,62%) znaczacy odsetek kupuje leki bez recepty, a niewielka cze$¢
badanych idzie do lekarza (9,05% i 8,87%). Odmienna opinie
przedstawia Cichonska M., Sudy J., Kawa A,, i Pasiek K. [21], w swojej
pracy z 2013 roku, wedtug, ktérych w przypadku ztego samopoczucia
czy oznak choroby az 44% badanych udaje sie do lekarza i Sciste
stosuje sie do jego zalecen a 32% leczy sie samemu przy pomocy
dostepnych lekéw OTC, co potwierdzajg badania [22].

Z badan wtasnych wynika, iz mieszkancy Belchatowa przy
wyborze lekow kieruja sie opinig znajomych, ceng i reklama natomiast
personel medyczny wieksza wage przywigzuje do sktadu danego leku.
Personel medyczny az w 70% brat pod uwage sktad danego leku gdzie
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wsrdéd mieszkancéw Belchatowa to tylko 33% badanej grupy. Przy
wyborze konkretnych lekéw istonym czynnikiem byta porada
farmaceuty i tak wérdd personelu medycznego byto to tylko 21,43%
awsréd mieszkanicow Betchatowa 38,42%. Zupelnie odmienne
wyniki uzyskali Simon M. i Woszczyk - Nowaczyk M. [23], w swojej
pracy z 2009 r. opublikowanej przez Instytut Sobieskiego, Warszawa
2012 - Tworzymy idee dla Polski , gdzie porada farmaceuty stanowi
az 45,7% badanych. Wedtug Badann TNS OBOP z 2002 roku w Europie
Srodkowej farmaceuci cieszyli sie duzo wiekszym zaufaniem niz
lekarze - chodzi o udzielanie porady dotyczacej dostepnych lekéw OTC.

Cena jest wazng przestankg w wyborze lekéw dla
spoteczenstwa. I tak wedtug Cichonska M., Sudy ]., Kawa A., i Pasiek
K. [21], 34 % badanych przy wyborze lekéw przeciwbdélowych i 29%
przy wyborze witamin i suplementéw diety kierowali sie cena.
W badaniach wiasnych wybér lekéw przeciwbdlowych zadeklarowato
38,10% wsrod personelu medycznego i az 43,84% wsrod
mieszkancow powiatu betchatowskiego. Jest to zaskakujgca duza ilo$¢.
Duza dostepnos$¢ lekow przeciwbdélowych, ktére mozna kupi¢ bez
recepty, buduje ztudne prze$wiadczenie wsrdd spoteczenistwa, ze sg
bezpieczne i nie stanowig zagrozenia dla zdrowia i zycia cztowieka.
Bardzo mylna opinia.

Przeprowadzajgc badania wtasne chciano uzyska¢ odpowiedz
czy istnieje Swiadomo$¢ wsrdd mieszkancow Belchatowa oraz wsréd
personelu medycznego o wystepowaniu dzialann niepozadanych
po spozyciu lekow OTC. Zatozono, iz personel medyczny ze wzgledu na
swoje medyczne wyksztatcenie posiada duza Swiadomo$¢ dziatan
niepozadanych. Wyniki badan wykazatly, iz istotnie personel medyczny
w zdecydowanej wiekszosci, byt zgodny ze istnieje wptyw lekéw na
wystepowanie dziatan niepozadanych - 81,43%, przeciwnego zdania
w tej grupie ankietowanych byto 9,52%, a 9,05% nie posiadato wiedzy
w tym zakresie. Natomiast grupa mieszkancéw powiatu
belchatowskiego byta bardziej podzielona w tych opiniach.
0 powstaniu dziatan niepozadanych po spozyciu lekéw OTC byto
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przekonanych 42,86% ankietowanych , a niewiele mnie bo 40,39%
przyznato, ze nie posiada wiedzy na ten temat. Pozostate 16,95%
mieszkancéw  powiatu  belchatowskiego  wyrazitlo  opinie,
iz stosowanie lekéw OTC nie powoduje dziatan niepozadanych.

W dzisiejszych czasach problem zwiekszonej konsumpcji
lekow OTC jest przedmiotem badan wielu uczonych i naukowcow.
Kwestia ta stanowi duzy problem zdrowia publicznego w Polsce, ale
réwniez w innych krajach europejskich.

Whioski

1. Status lekéw OTC - ,lekdw dostepnych bez recepty” powoduje,
Ze spoleczenstwo ma przeSwiadczenie, ze s3 to produkty
lecznicze o matej toksycznosci, ktére nie zagrazaja zdrowiu
i zyciu.

2. Leki te sg szeroko stosowane przez pacjentdéw, ze wzgledu na
ich tatwa dostepnos¢ oraz z powodu bardzo przystepnych cen.

3. Samoleczenie za ich pomoca jest czesta jak nie jedyna
alternatywa zamiast wizyty u lekarza w chwili pojawienia sie
réznych dolegliwo$ci bdlowych. Ich pozycja, jako lekéw
dostepnych bez recepty, jest przyczyng myslenia duzej grupy
spoteczenstwa, ze s to produkty lecznicze o matej lub Zadnej
toksycznosci. Uwazaja je za nie zagrazajace zyciu ani zdrowiu.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej
Problem rosngcego przyjmowania lekw OTC zmusza do podjecia

dziatan, ktére maja na celu racjonalizacje korzystania z tych
preparatow przez potencjalnych uzytkownikow.
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Streszczenie:

Wstep. Elementarnym czynnikiem wplywajacym na zdrowie cztowieka jest
prawidlowe odzywianie.

Cel. Celem pracy byla analiza preferencji zywieniowych studentéw
pierwszego roku kierunku pielegniarstwo.

Material i metody. Do badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, a jako narzedzie badawcze kwestionariusz Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych (IZZ). Badania zostaly przeprowadzone ws$réd
studentéw pierwszego roku kierunku pielegniarstwo.

Wyniki. Badani studenci w wiekszos$ci zdawali sobie sprawe z wpltywu
zdrowego odzywiania na zachowanie zdrowia.

Whioski. Osoby w przedziale wiekowym 20-25 lat i 31 lat i wiecej jedza
wiecej warzyw i owocéw oraz unikaja zywnos$ci z konserwantami.
Najmtodsza grupa studentéw spozywa wiecej pieczywa pelnoziarnistego
oraz ogranicza spozycie soli i ttuszczéw zwierzecych.

Stowa kluczowe: sposéb odzywiania, pielegniarstwo, studenci
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Abstract:

Introduction. Healthy nutrition is a factor of elementary importance on
human health.

Aim. This thesis aims to analyse food preferences of first-year students of
nursing faculty.

Materials and methods. The diagnostic survey was used to collect the data
and the questionnaire of the Inventory of Healthy Behaviours was used as a
research instrument. The research was conducted among first-year students
of nursing faculty.

Results. The majority of students recognised the importance of healthy
nutrition on maintaining health.

Conclusions. People of 20 - 25 years of age as well as those of 31years of
age eat more fruit and vegetables and they avoid eating food with
preservatives. The youngest group of students eats more wholegrain bread
and limits the intake of salt and animal fats.

Keywords: nutrition, students, nursing

Wstep

Zdrowie stanowi najwieksza warto$¢ i rodzaj specyficznego
bogactwa, a zarazem prawo czlowieka wymagajace zdecydowanej
ochrony. Jest ono zasobem zyciowym, obejmujagcym zasoby osobiste
i spoteczne oraz mozliwosci fizyczne. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), zdrowie to stan peinego, dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby. Styl
zycia w 50% wplywa na nasze zdrowie. Pozostate czynniki to:
Srodowisko (20%), czynniki genetyczne (20%), opieka zdrowotna
(10%) [1].

Zachowania zdrowotne sg to zwyczaje i nawyki determinujace
stan zdrowia jednostki. Niektérzy badacze dziel3 zachowania
zdrowotne na takie, ktéore stuza zdrowiu np. zdrowe odzywianie,
regularna aktywno$¢ fizyczna czy odpowiednia dtugos¢ snu, nazywajac
je inaczej ,immunogenami zdrowia” oraz na zachowania zdrowotne
stwarzajace ryzyko dla zdrowia, okreS§lane jako ,behawioralne

-91 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

patogeny” [2]. Do takich patogenow zaliczane s3: palenie tytoniu, picie
nadmiernych iloéci alkoholu czy spozywanie zywnosci o duzej
zawarto$ci ttuszczu. Istotng role w prozdrowotmym stylu Zycia
odgrywa wilasciwa dieta, ktéra ma pozytywny wplyw na rozwoj
i funkcjonowanie czlowieka, zaspokajajac jego potrzeby biologiczne,
psychospoteczne. Niewlasciwe odzywianie stanowi bezpos$rednig
przyczyne wielu choréb [3, 4].

Zdobywanie wiedzy o zdrowiu ma swdj poczatek w rodzinie
a nastepnie jest kontynuowane m.in. w toku edukacji, oddziatywania
szeregu instytucji a takze grup réwiesniczych, przyjaciét. Majg one
zdecydowany wptyw na formowanie i reformowanie ludzkich postaw
i zachowan. Nieprawidlowos$ci w strukturze spozycia zywnoSci
u dzieci i mtodziezy prowadza do zbyt niskiej lub zbyt wysokiej
warto$ci energetycznej positkéw, nadmiernego udziatlu ttuszczéw
i sacharozy, zbyt niskiej zawarto$ci btonnika, cynku, magnezu, miedzi,
wapnia i zelaza oraz witamin z grupy B, witamin C, D w diecie.
Wymienione czynniki wraz z niskg aktywnos$cig fizyczng naleza
do najistotiejszych przyczyn wystepowania w Polsce przewlektych
choréb niezakaznych: otytosci, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu
2 oraz prochnicy zebodw. Prewencja chordb cywilizacyjnych skupia sie
przede wszystkim na promocji zachowan prozdrowotnych, w tym
zdrowego i racjonalnego odzywiania sie, systematycznej aktywnosci
fizycznej oraz wykonywania okresowych badan przesiewowych [5].

Celem pracy jest analiza preferencji zywieniowych studentéw
pierwszego roku kierunku pielegniarstwo.

Material i metody

Badania przeprowadzono ws$réd 22 studentéw 1 roku
kierunku pielegniarstwo (studia stacjonarne) w Panstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej we Wioctawku w roku akademickim 2017/2018.
W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oraz
metode szacowania, a takze technike ankietowania i technike skali
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szacunkowej. Jako narzedzie badawcze wykorzystano Kwestionariusz
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ), zakupiony w Pracowni
Testéw  Psychologicznych.  Analizie = poddano  odpowiedzi
respondentow odnoszace sie do nawykéw zywieniowych. Udziat
w badaniach byt anonimowy i dobrowolny. Dane zebrano w arkuszu
kalkulacyjnym Microsoft Excel 2003; okreslono udziat procentowy
odpowiedzi, a takze liczbe punktéw i ich $rednig uzyskang przez
badanych. Wyniki zostaty przedstawione w formie rycin i tabel.

W badanej grupie przewazaty osoby w przedziale wiekowym
19 lat i mniej oraz 31 lat i wiecej, odpowiednio 36,36% (8 0s06b)
i136,36% (8 osdb). Respondenci w wieku 20-25 stanowili 27,27%
badanych (6 os6b). Wsréd studentéw nie byto zZadnej osoby
w przedziale wiekowym 26-30 lat (rycina 1 i wykres 1).

Wiek [lata]

0,00%

H1S W20-25 M26-30 MW31liwiecej

Rycina 1. Wiek badanej grupy.
Zrédto: wyniki badari wtasnych
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3 & 6
e 6 — 19
N 4 |
= W 20-25

2 0

0 26-30

15 20-25  26-30 31i m31liwiecej
wiecej
Wiek badanych

Wykres 1. Liczebnos$¢ badanej grupy.
Zrédto: wyniki badar wtasnych

Analizie poddano odpowiedzi respondentéw na nastepujace pytania:

1.
2.

o Uk W

Czy jem duzo warzyw, owocoéw?

Czy ograniczam spozywanie takich produktéw, jak ttuszcze
zwierzece, cukier?

Czy dbam o prawidlowe odzywianie?

Czy unikam spozywania zywnosci z konserwantami?

Czy unikam soli i silnie solonej zywno$ci?

Czy jem pieczywo pelnoziarniste?

Badani udzielali odpowiedzi wybierajac ich nastepujace warianty:
prawie nigdy, rzadko, od czasu do czasu, czesto, prawie zawsze.

WyniKi

Tabela 1 stanowi zbiorczy obraz preferencji zywieniowych

studentéow z podziatem na kategorie wiekowe. Najwiekszg liczbe

punktéw w tym zakresie uzyskiwali studenci z grupy wiekowej 20-25

lat.
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Tabela 1. Preferencje zywieniowe badanych ze wzgledu na wiek

Kategoria Nawyki zywieniowe

zachowan
Nr 1 5 9 13 17 21
pytania
Tres$c Jem Ograniczam Dbam o Unikam Unikam Jem
pytania duzo spozywanie prawidt spozywa soli i pieczywo
warzyw, takich owe nia silnie petnoziar
owocow produktéw, odzywi zywnosci solonej niste
jak  ttuszcze anie vA zywno$ci
zwierzece, konserwa
cukier ntami
Wiek Srednia liczba punktéw
[lata]
19 i mniej 3,62 2,5 3,25 2,75 2,75 3,0
20-25 4,0 4,0 4,0 3,33 4,0 4,5
26-30 0 0 0 0 0 0
31 i 42 3,25 3,37 3,5 3,37 4,0
wiecej

Zrédto: wyniki badar wiasnych

Respondenci w wieku 20-25 lat zebrali najwieksza liczbe
punktéw odpowiadajagc na pytania: ograniczam ttuszcze zwierzece
i cukier (4 pkt.), dbam o prawidtowe odzywianie (4 pkt.), unikam soli
i silnie solonej zywnosci (4 pkt.), jem pieczywo pelnoziarniste (4,5
pkt.). W grupie wiekowej 31 lat i wiecej studenci uzyskali najwieksza
liczbe punktow odpowiadajgc na pytania: jem duzo warzyw i owocow
(4,2 pkt.), unikam spozywania zywnos$ci z konserwantami (3,5 pkt.).
Najnizsza ilo§¢ punktéw zdobyli studenci w wieku 19 Iat i ponizej
udzielajac odpowiedzi nastepujace na pytania: jem duzo warzyw
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i owocéw - 3,62 pkt., dbam o prawidlowe odzywianie - 3,25 pkt., jem
pieczywo pelnoziarniste - 3 pkt, unikam spozywania zywnos$ci
z konserwantami oraz unikam soli i silnie solonej ZywnoS$ci
odpowiednio po 2,75 pkt., ograniczam spozywanie takich produktow,
jak ttuszcze zwierzece, cukier - 2,5 pkt. (wykres 2, tabela 1).

J N _ _ .
ap 302 337 333 35 337
40 325 32 : 278 2 ; 3

Srednia liczba punktow
I
(=)

Jem duzo

E
T
2
[=]

Ograniczam

i
Unikam soli i
Jem pieczywa

&
@
£
F

Wiek badanych ~ m19imniei w2025 m26-30 m3Liviecei

Wykres 2. Preferencje zywieniowe badanych ze wzgledu
na wiek.
Zrédto: wyniki badar wtasnych

Jak wynika z wykresu 3, ponad polowa ankietowanych ze
wszystkich grup wiekowych czesto spozywa warzywa i owoce.
W najmtodszej grupie wiekowej jedynie 1 osoba (12,5%)
odpowiedziata, Ze czyni to rzadko. W przedziale wiekowym 19 i mniej
prawie zawsze siega po owoce i warzywa 12,5% (1 osoba),
w przedziale 20-25 lat - 16,67% (1 osoba), natomiast w najstarszej
grupie wiekowej 31 i wiecej - 37,5% (3 osoby).
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70,00% 8 3 8
60,00% o L;l o3
N mn o
50,00% © 2
W prawie nigdy 40,00% <l - it
Brzadko g 30,00% N I i
0 o 4
lod c:asudo czasu g 20,00% b P N
czesto
¢ £ 10,00%
B prawie zawsze g
o 0,00%
T‘:' 19imnigj 20-25 26-30 3liwiece)
L Wiek badanych
2

WyKkres 3. Jem duzo warzyw, owocow.
Zrédto: wyniki badar wtasnych

Kolejnym analizowanym aspektem byto ograniczenie spozycia
takich produktéw, jak ttuszcze zwierzece i cukier. Tutaj odpowiedzi nie
byly jednoznaczne. Potowa 19-latkow nie ogranicza spozycia tych
produktéw. Natomiast pozostali respondenci czynig to tylko
okazjonalnie a jedynie 1 osoba (12,5%) - czesto. Wieksza Swiadomos$¢
w tym zakresie posiadajg 20-25-latki bowiem 66,66% (6 o0s6b)
ogranicza spozycie tluszczéw zwierzecych i cukru zawsze lub prawie
zawsze. Z kolei 33,33% badanych (2 osoby) robi to od czasu do czasu.
Rzadko lub tylko od czasu do czasu zadeklarowata ograniczenie
spozycia ttuszczow i cukru potowa 31-latkéw, a 37,5% (3 osoby) czyni
to czesto (wykres 4).
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70,00%
60,00% 25 D
. |33 2xx 3
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= 0, mm memnm oom
B rzadko = 40,00% NTE me e
) ) L
g 30,00% S 2 e
od czasu do czasu 4;__-; 20,00% H 3
W czesto § 10,00%
Q
W prawie zawsze B 0,00%
-'-:?; 19imnigj 20-25 26-30 31liwiecej
Wiek badanych

Wykres 4. Ograniczam spozywanie takich produktow, jak
tluszcze zwierzece, cukier.
Zrédto: wyniki badari wiasnych

O prawidlowe odzywianie dba jedynie 37,5% 19-latkow
(3 osoby), natomiast 25% z nich (2 osoby) nie robi tego wcale.
Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (62,5%) z grupy wiekowej 31
i wiecej (5 os6b) odzywia sie prawidtowo, a jedynie 1 osoba (12,5%)
odpowiedziata, Ze nie robi tego prawie nigdy. W grupie wiekowej 20-
25 lat odpowiedzi roztozyty sie r6wnomiernie - po 33,33% - 2 osoby
dbaja o prawidlowe odzywianie od czasu do czasu, 2 osoby czynig
to czesto a 2 osoby prawie zawsze (wykres 5).

70,00% ;
60,00% 5 e |
=] RNER
Tyl o _on en
W prawie nigdy < 50,00% ~ X ™ 0 M
= 40,00% "3 R
Wrzadko ; ERd BN
£3000% | 23 o~
- . a S
od czasu do czasu § 20,00% o il
Wczesto 210,00%
W prawie zawsze ,'f:_\j 0,00%
'g 19imniej 20-25 26-30 31liwigcej
Wiek badanych

Wykres 5. Dbam o prawidlowe odzywianie.
Zrédto: wyniki badari wtasnych
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Wykres 6 przedstawia preferencje zywieniowe respondentéw
dotyczace unikania spozywania zywnos$ci z konserwantami przez
respondentéw. Wiekszos$¢ 19-latkéw (62,5% -5 osob) robi to od czasu
do czasu, badZ czesto unika zywnoSci przetworzonej, prawie zawsze
czyni to 33,33% (2 osoby) 20-25-latkéw. Polowa respondentéw
w wieku 20-25 Iat (3 osoby) korzysta z takiej zywno$ci od czasu
do czasu. Zywno$¢ z konserwantami spozywa 25% respondentéw
(2 osoby) w przedziale wiekowym 31 lat i wiece;j.

70,00% ; ;
(=] Q
60,00% < e — 2
erl 50,00% 3 05 °
B prawie nigdy - TN m
£ 40,00% 8”9 ul
Brzadko > Lol &
g 30,00% oM B ‘&
od czasu do czasu 45 20,00% = et
Bczesto § 10,00%
Q
W prawie zawsze ® 000%
g 19imnigj 20-25 26-30 31iwiecej
Wiek badanych

Wykres 6. Unikam spozywania zywnosci z konserwantami.
Zrédto: wyniki badar wlasnych

Jak wynika z wykresu 7 - 25% 19-latkéw (2 osoby), 33,33%
20-25-latkow (2 osoby) i 50% 31-latéw (4 osoby) odpowiedziata, ze
czesto unika spozywania soli i silnie solonej zywnos$ci. Prawie nigdy
lub rzadko czyni to 25% 19-latkéw (2 osoby) i 1 student w grupie
31 latkéw (12,5%) (wykres 7).
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Wykres 7. Unikam soli i silnie solonej zywnosci.
Zrédto: wyniki badari wiasnych

Ostatnie pytanie poddane analizie w ankiecie dotyczyto
spozywania pieczywa pelnoziarnistego. Najwiecej os6b, ktore nie
siega po pieczywo z ziarnem dotyczyto najmtodszej i najstarszej grupy
respondentéw - odpowiednio 12,5% (1 osoba) i 25% (2 osoby). Ponad
potowa 19-latkow (62,5%- 5 os6b) spozywa takie pieczywo jedynie
okazjonalnie. Wszyscy respondenci z przedzialu wiekowego 20-25 lat
jedza pieczywo pelnoziarniste, natomiast w najstarszej grupie czyni to
62,5% badanych (5 oséb) (wykres 8).

70,00% ; 28
=~ Qo
60,00% a oo
L
M prawie nigdy 50,00%
40,00%
Brzadke 9 2 23
i~ 30,00% 2 oo
od czasu do czasu ;o
% 20,00% o ol
1*
W prawie zawszeg 0,00%
T 197 mniej 20-25 26-30 3liwiece
N
2 Wiek badanych

Wykres 8. Jem pieczywo pelnoziarniste.
Zrédto: wyniki badari wtasnych
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DysKkusja

Wyniki badan z zastosowaniem kwestionariusza (IZZ)
wykazuja, Ze studenci I roku kierunku pielegniarstwo reprezentuja
zrdéznicowany poziom zachowan prozdrowotmych, z tendencja
do zwracania uwagi na styl zycia, a w szczeg6Ilnosci na zdrowy sposoéb
odzywiania. Jest to bardzo istotne z punktu widzenia wykonywanego
w przysztosci zawodu. Od przedstawicieli zawodéw medycznych
wymaga sie bowiem wiedzy i kompetencji w ksztattowaniu
prawidtowych nawykéw majacych wplyw na zdrowie cztowieka.
Edukacja spoteczenstwa w zakresie zdrowego stylu zycia odbywa sie
takze dzieki programom profilaktycznym i kampaniom spotecznym
a wspoétczesnie szczegblnie poprzez Srodki masowego przekazy,
w tym media spotecznosciowe [6].

Jak wynika z przeprowadzonych badan wtasnych respondenci
majg Swiadomo$¢ wpltywu prawidtowego odzywiania na zdrowie
istarajg sie przestrzega¢ tych zasad na co dzien jedzac owoce
i warzywa, pelnoziarniste pieczywo, ograniczajac spozycie produktow
zawierajacych: ttuszcze zwierzece, cukier, sél, konserwanty.

Z badan WOBASZ (Wieloosrodkowe ogolnopolskie badanie
stanu zdrowia ludnosci) wynika, Ze spozycie ttuszczéw wsrdd ludnosci
w Polsce, znacznie przekracza zalecang dawke dziennego
zapotrzebowania, natomiast korzystanie z produktéw zbozowych jest
nizsze od zalecanego. Jedynie spozycie owocow i warzyw
w wiekszos$ci badanych wojewo6dztw mozna uznaé¢ za zadowalajgce,
poniewaz przekroczyto ono minimalng zalecang dawke (400g) [7].
Z badan GUS (Gtéwny Urzad Statystyczny) z 2014r. wynika, Ze spozycie
owocoéw deklarowato 59% a warzyw 57% dorostych mieszkancéw
Polski [8]. Dane WOBASZ i GUS wskazuja jednak na to, ze spozycie
warzyw i owocow jest nadal niewystarczajgce wsrod polskiej ludnosci.

Biorgc pod uwage fakt, Ze studenci podczas dalszej nauki beda
ksztattowali kompetencje w zakresie promowania prawidlowych
zachowan prozdrowotnych, powinni oni zwroci¢ szczegdlng uwage
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na dziatania majace na celu zwiekszenie spozycia owocow i warzyw.
Prowadzenie prawidlowego stylu Zycia nalezy rozpoczac¢ od siebie,
rodziny i najblizszego otoczenia, co bedzie miato przetozenie
na wzrost $wiadomosci spoteczenstwa w tym zakresie [9].

Dziatania  zmierzajagce do  zmiany zachowan
zdrowotnych polskiej populacji zostaty uwzglednione w zalozZeniach
NPZ (Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020), ktérego cele
operacyjne obejmuja: poprawe sposobu zywienia, stanu odzywiania
oraz promocje aktywnoSci fizycznej wsréd Polakéw [10].

Whioski

Przeprowadzone badanie pozwolilty na sformutowanie nastepujacych

wnioskdw:

1. Osoby w przedziale wiekowym 20-25 lat i 31 lat i wiecej, jedza
wiecej warzyw i owocow oraz unikajg zywnosci z konserwantami.

2. Najmtodsza grupa studentdbw spozywa wiecej pieczywa
pelnoziarnistego oraz ogranicza spozycie soli i tluszczéow
zwierzecych.

3. Wszystkie grupy badanych wykazuja wiedze na temat wptywu
prawidtowego odzywiania na stan zdrowia.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Studenci pielegniarstwa wykazujgcy prawidlowe nawyki
zywieniowe bedg w stanie w przysztosci propagowaé¢ wsrdd swoich
pacjentow pozytywne postawy w zakresie racjonalnego zywienia.

Bibliografia/Bibliography:

1. Heszen I, Sek H. Psychologia zdrowia. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa
2007.

-102 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

10.

Heszen I, Sek H. Behawioralne uwarunkowania zdrowia ichoroby.
W: Psychologia zdrowia. Heszen 1., Sek H. (Red). Wyd. Naukowe PWN,
Warszawa 2012; 90-104.

Raport z badan. Polacy o swoim zdrowiu oraz prozdrowotnych

zachowaniach i aktywnosciach. CBOS, Warszawa 2012.

Kulik B., Latalski M. Zdrowie publiczne. Podrecznik dla studentéw
i absolwentéw wydziatléw pielegniarstwa i nauk o zdrowiu akademii

medycznych. Czelej, Lublin 2002.

Gawecki J., Roszkowski W. Zywienie cztowieka a zdrowie publiczne. T. 3.

Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2018; 223-228.

Nowak P.F, Chalimoniuk-Nowak M. Potencjat mediow
spotecznos$ciowych w edukacji zdrowotnej. W: Wolska Adamczyk
A.(Red.) Wspbétczesne kierunki dziatan prozdrowotnych. WSIiZ,
warszawa 2015: 35-45.

Sygnatowska E. i wsp. Spozycie produktéw spozywczych przez dorosta
populacje Polski. Wyniki programu WOBASZ. Kardiologia Polska. 2005;
63:6 (supl. 4): 1-7.

GUS, Stan zdrowia ludnos$ci Polski w 2014r. Warszawa 2016: 88-89
Wojnarowska B. Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa 2017.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Dz. U. 2016r. poz. 1492.

-103 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

-104 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2 (3)/2018

Opis przypadku/Case report

-105-



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

Zadania pielegniarki w opiece nad
pacjentem z ostrg niewydolnoscia nerek

Supporting the patients care after acute renal failure

NATALIA PAWLAK?, IDA SZLACHCIAK?, BEATA HAOR?

IStudenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Instytut Nauk o Zdrowiu PWSZ
we Wtoctawku
2Instytut Nauk o Zdrowiu PWSZ we Wtoctawku

DOI: http://dx.doi.org/10.21784/IwP.2018.011
ISSN: 2451-1846

Streszczenie:

Wstep. Ostra niewydolnos¢ nerek jest powiktaniem czesto obserwowanym u
chorych leczonych na Oddziale Intensywnej Terapii . Pojawia sie u co
najmniej 20% pacjentéw przebywajacych w tym oddziale. W zwigzku z tym
opieka na pacjentem w stanie zagrozenia zycia powinna by¢ nastawiona
m.in. na zatrzymanie oraz wczesng identyfikacje objawéw wskazujacych na
zaburzenie czynno$ci nerek.

Cel pracy. Celem pracy jest okreSlenie zadan pielegniarki w opiece nad
pacjentem z ostrg niewydolnoscia nerek.

Prezentacja przypadku. Pacjent w wieku 52 lat przyjeta do oddziatu AilT.
Zdiagnozowano i niego ostrg niewydolnos$¢ nerek, spowodowang przebytg
sepsa oraz operacja tetniaka aorty brzuszne;j.

Dyskusja. U pacjentéw z ostrg niewydolnoscig nerek gtéwnym problemem
pielegnacyjnym jest ryzyko odwodnienia. Kluczowa role w pielegnacji
odgrywa prewencja zaburzen gospodarki wodno - elektrolitowej, ktéra
umozliwia poprawe jako$ci zycia pacjentow.

Whnioski. Zastosowanie ICNP® w projektowaniu opieki pielegniarskiej
wobec pacjenta w OAIIT z ostra niewolnoscia nerek umozliwia
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monitorowanie liczby, charakteru oraz jako$ci udzielanych Swiadczen
pielegnacyjnych.

Stowa kluczowe : ostra niewydolnos$¢ nerek, skapomocz, posocznica,
pielegnowanie, ICNP®

Introduction. The acute renal failure is a complication that is often reported
in patients treated in the ICU. At least 20% of patients staying in this ward
suffer from the acute renal failure. Therefore patient care in the event
of immediate danger to life should be liable to an early recognition of the
symptoms indicating renal impairment.

Aim. The aim of the study is to define nurses’ role in supporting patients
suffering from the acute renal failure.

Case study. Patient (male), 52- year- old, admitted to the AIIT ward. He was
diagnosed with acute renal failure, caused by sepsis and the operative
treatment of the abdominal aortic aneurysm.

Discussion. In patients with the acute renal failure the main concern
regarding patient care is the risk of dehydration. Dehydration can cause fluid
or electrolyte imbalance and it is essential to prevent such situation in order
to be able to improve patient's quality of life.

Conclusions. Applying ICNP ® in planning the nursing care for patients
in OAIIT with severe renal impairment enables to monitor the number,
character as well as the quality of nursing services provided.

Keywords: acute renal failure, oliguria, sepsis, nursing, ICNP®.

Wstep

Nerki w organizmie czlowieka spetniajg wiele istotnych
zadan, czesto wspoéldziatajac w tej mierze z innymi narzgdami.
Jednak tylko dwie z ich funkcji sa rutynowo wykorzystywane jako
wskazniki wydolnosci tego narzadu: objeto$¢ diurezy oraz stezenie
we krwi mocznika i kreatyniny, bedgcych konicowymi produktami
metabolizmu biatka [1].

Ostra niewydolno$¢ nerek ( ONN) jest to zespdt kliniczny
zwigzany z gwattownym, nastepujacym w ciggu kilku godzin, dni
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uposledzeniem pracy nerek, przebiegajacy ze skapomoczem lub bez
skapomoczu. W rezultacie chory zatrzymuje produkty przemiany
materii oraz nie jest w stanie zachowa¢ prawidtowej homeostazy
wodno - elektrolitowej jak i kwasowo - zasadowej [2].

Oliguria pojawia sie u 50% przypadkow Ostrej Niewydolnosci
Nerek (ONN), jest czestym objawem, natomiast nie niezbednym do
rozpoznania tego zespotu. Wzrost stezenia kreatyniny w surowicy
jest przyjetym kryterium rozpoznania ONN. Nie jest to jednak
doktadne badanie. Niskie stezenie Kkreatyniny nie Kkoreluje
z wielko$cig przesaczania klebuszkowego (GFR), co jest wynikiem
duzej rezerwy czynnoSciowej, zdrowego dotychczas migzszu
nerkowego. We wczesnej fazie uszkodzenia nerek nasila sie bowiem
sekrecja kreatyniny przez komorki cewek proksymalnych. Odwrotnie
w wypadku uszkodzonych juz uprzednio nerek, relatywnie niewielki
dalszy spadek GFR wiaze sie z nieproporcjonalnie duzym wzrostem
stezenia kreatyniny; dotyczy to m.in. u 0oséb starszych [2].

Ostra niewydolno$¢ nerek mozna podzieli¢ na przednerkowsg,
nerkowa (miazszowa) oraz pozanerkowa. Przednerkowa ostra
niewydolnos$¢ nerek nazywana jest rowniez przednerkowg azotemia
i spowodowana jest zmniejszong perfuzja nerek. Natomiast
pozanerkowa posta¢ choroby jest rezultatem niedroznosci drog
odprowadzajacych mocz. Migzszowa ostra niewydolnos¢ nerek jest
wynikiem uszkodzenia miazszu nerek z powodu pierwotnych choréb
(np. ktebuszkowych oraz $rédmiazszowych =zapalen nerek)
ogo6lnoustrojowych choréb naczyn lub ostrej martwicy cewek
nerkowych, wynikajacej z dziatania neurotoksyn lub uposledzonego
doptywu krwi (perfuzji nerek). W wyniku zmniejszenia sie
przeptywu krwi przez nerki, w zalezno$ci od stopnia zmniejszenia
perfuzji narzadu, moze doj$¢ do przednerkowej lub nerkowej ostrej
niewydolnosci nerek [3].

Ostra niewydolno$¢ nerek jest powiklaniem czesto
obserwowanym u chorych leczonych na OIT. Pojawia sie u co

-108 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

najmniej 20% pacjentéw przebywajacych na Oddziale Intensywnej
Terapii [4].

Ostra niewydolno$¢ nerek (ONN) nalezy do bardzo
powaznych powiktan, ktére moga wystapi¢ u oséb ciezko chorych.
Obecno$¢ ONN pogarsza rokowanie oraz wptywa na podwyzszenie
wskaznika umieralnosci wsréd pacjentéw leczonych na Oddziale
Intensywnej Terapii. W zwiazku z tym opieka na pacjentem w stanie
zagrozenia zycia powinna by¢ nastawiona m.in. na zatrzymanie oraz
wczesng identyfikacje objawéw wskazujacych na zaburzenie
czynnosci nerek. Odpowiednia opieka pielegniarska odgrywa bardzo
wazng role zaréwno na poziomie diagnozowania, jak i leczenia ostrej
niewydolnosci nerek [1].

Celem pracy jest okreSlenie zakresu zadan pielegniarki
w zakresie opieki nad pacjentem zostrg niewydolnoscia nerek.
W planowaniu opieki pielegniarskiej odwotano sie do diagnoz i
interwencji z ICNP®.

Prezentacja przypadku

52 letni AZ. zostat przyjety do Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii 30 dni temu z powodu rozsianego zakazenia
wielonarzadowego (sepsy). Stan pacjenta aktualnie jest stabilny.
Chory =zostat przeniesiony z oddziatu kardiochirurgii, gdzie
przebywat po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym, dotyczacym
rozwarstwiajacego tetniaka aorty brzusznej. Podczas pobytu
pacjenta w OAIIT zdiagnozowano u niego ostrg niewydolno$¢ nerek,
spowodowang przebyta sepsa oraz operacja tetniaka aorty
brzuszne;j.

W dniu dzisiejszym (30 doba hospitalizacji) pacjent skarzy sie
na wystepowanie dolegliwo$ci boélowych w okolicy ledzwiowej,
nudnosci oraz wymioty. Od kilku dni pacjent oddaje mniejszg ilo$¢
moczu - w dniu dzisiejszym przez cewnik Foleya sptyneto do worka
350 ml moczu. Chory skarzy sie na bél oraz pieczenie.
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Podstawowe parametry zyciowe pacjenta wynosza:
* cié$nienie tetnicze 139/87 mmHg;
* tetno 86/min;
e oddech 15;
* temperatura 37,6°C - stan podgoraczkowy utrzymujacy sie
drugi dzien.
Wyniki badan: kreatynina 1,9mg/dl
0d 20 lat mezczyzna choruje na cukrzyce typu 1, przyjmuje
insuline - Gensulin R. Nadci$nienie tetnicze zdiagnozowano
u pacjenta 12 lat temu. Pacjent przytomny, z logicznym kontaktem
stownym. Chory obawia sie o swoje dalsze losy i stan zdrowia ze
wzgledu na przedtuzajaca sie hospitalizacje i wystepujace
powiktania. Pacjent wymaga edukacji na temat jednostki chorobowe;j.

Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaty): A.Z

Data urodzenia: 14.03.1966r. Stan cywilny: Zonaty
., Wykonywany zawaéd:
Ak d : pet
tywno$¢ zawodowa: petna budowlaniec

STAN OGOLNY

HISTORIA CHOROBY
STORIA CHORO (podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie:
Nieokreslona ostra niewydolno$¢ | Temperatura: 37,62 C
nerek

Tetno: (liczba / napiecie /
rytm) 86/min/dobrze
napiete/dobrze wyczuwalne / *

Przyjmowane leki: zgodnie z
indywidualng karta zleceni

Przebyte choroby: cukrzyca typu

Oddechy: 15/mi
1, nadci$nienie tetnicze echy: 15/min

Ci$nienie tetnicze:139/87 mm

Pob italu: 2
obyty w szpitalu Hg
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Przebyte zabiegi operacyjne:
operacja rozwarstwiajacego sie | Masa ciata: 70 kg
tetniaka aorty

Przebyte urazy/wypadki: nie | Wzrost:170 cm

podaje BMI: 24,2

WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: Zona, cérka, syn

Wazne wydarzenia w rodzinie — ostatnie lata: nie podaje

Choroby wystepujace w rodzinie: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca
Hobby/ zainteresowania: znaczki

Formy spedzania czasu wolnego: biernie

Natogi w rodzinie: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu

Btedy zywieniowe: szybkie jedzenie - fast food
Ograniczenia/przecigzenia psychicznego/fizyczne: stres wywotany
praca

Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: nie podaje

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: wie$

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: mieszkanie w bloku
Liczba zajmowanych pomieszczen: 1 pomieszczenie zajmowane
razem z matzonka

Liczba os6b mieszkajgcych wspdlnie: 2

Stan higieniczno-sanitarny mieszkania: dobry, z dostepem
do tazienki

System pracy: zmianowy

Liczba godzin spedzonych w pracy/szkole: 14h

Zagrozenia zdrowia

w domu: nie podaje

w pracy/szKkole: praca na wysokosci

Komunikacja: - prawidtowa

-111 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu

2 (3)/2018

Higiena osobista: prawidlowa
Aktywnos¢ fizyczna: adekwatna do stanu zdrowia
Wydalanie: b6l przy oddawaniu moczu
0dzywianie: prawidtowe
Sen/zasypianie: zaburzone

BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone w 30 dobie od przyjecia
Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
. ) stan inne | stan rany
napiecie tempera | zabarwi | wilgot higienic | obja ooperac
pie tura enie nos¢ & ) p f y
zny wy jnej
prawidt 37.6°C prawidt skoéra dobry brak nie
owe owe sucha dotyczy
*dotyczy pacjentéw po zabiegu operacyjnym
UKLAD ODDECHOWY
T :
iczba , typ oddechu kaszel lnr?e wyroby
oddechéow objawy medyczne
15/min prawidlowy brak brak nie dotyczy
UKEAD KRAZENIA
. sinic . duszn inne .
ci$nienie | tetno obrzeki L, ) saturacja
a 0s¢ objawy
konczyny
139/87 86
/ . brak | gérne i | brak brak Sp0296%
mm Hg ud./min.
dolne
UKLAD POKARMOWY
; b
uzebienie | taknienie stolec dieta 1nr.1e sp(?so L
objawy odzywiania
bez . -
. prawi . nudnosci,
protezy obnizone dieta ze , doustny
, dtowy , wymioty
zebowej szczegllnym
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uwzglednienie

m:: biatka,

ptynoéw,

fosforu, sodu

i potasu

UKLAD MOCZOWY
objetos¢ moczu | jakos¢ inne objawy wyroby medyczne
metny, 761ty , .
bol kol
300 ml z dodatkiem ° ,Z oxo IC}_, cewnik Foleya
. cewki moczowej
krwi
UKLAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne objawy inne cechy*
adekwatny do wieku brak brak
*dotyczy dzieci i mtodziezy
UKLAD NERWOWY
Swiadomos¢ wg | niedowtady/ mowa inne obia
skali Glasgow drzenia jawy
14 h
chory brak prawidlowa brak
przytomny
NARZAD RUCHU
ryzyko
sposéb . Zakre,s sylwetka inr?e wyroby upadku.
poruszania | ruchéw objawy | medyczne wg skali
Tinetti
zgodny
16zk d brak
6z . 0 ze zgo' na.1 brak brak rak oceny
szpitalne stanem z wiekiem
zdrowia
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NARZADY ZMYStOW / UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY

wzrok stuch smak czucie
prawidtowy prawidtowy bez zaburzen prawidtowe
uktad inne objaw roby medyczne

hormonalny Jawy wyroby Y

bez zaburzen brak brak

Stan psychiczny i spoteczny podopiecznego

sen nastroj inne objawy ocena wg skali GDS*
zaburzony obnizony brak nie dotyczy
*dotyczy seniorow
stosunek | nastawienie | . ocena funkcji
. P . | inne
pamiec myS$lenie do do wtasnej obia poznawczych
Swiata sytuacji yawy wg skal
prawidlowa | prawidlowe | obojetny | negatywne brak brak oceny
Stan wiedzy i umiejetnosci samoopieki i samopielegnacji
odczuw ., stan
. wydolnos¢ S
) umiejetn moty | ane L odzywiani
wiedza L . . samoopieki/ )
osci wacja | proble . .. a wg skali
samopielegnacji
my MNA
Lawto
Bartel na 23,5 pkt. -
dolegli (PADL) | (IAD) zagrozeni
) wosci 35 pkt | 13 pkt | e
nie
. .. | bélowe, - stan | - niedozywi
prawidl | zdolny do | obniz , ) ]
owa samoobie | ona nudno$ | pacjent | pogor | eniem
K p ci, a szenie | BMI-24,2
i
wymiot ,Sredni sie
y 0 stanu
ciezki” 0gdlln
ego
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ocena .,
ryzyka natezenie stoplen
y y. ¢ charakter L odlezyn wg
odlezyn odczuwalnego , lokalizacja )
. . . bolu skali
wg skali | bolu wg skali ,
Torrance’a
D. Norton
k _
5 pkt. wg skali ° resow pas
14 pkt. w czasie . brak
VAS : ledzwiowy
poruszania
Kaniule
Obwodowe Miejsce Centralne Miejsce
] —
wktucie dozylne ewe. zglece brak brak
tokciowe

III kategoria - pacjent wymaga
pomocy w zakresie samoopieki i
samopielegnacji

Oszacowana
Kategoria pacjenta

Diagnoza pielegniarska

Pacjent A.Z. lat 52 zostat przyjety na oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii z powodu nieokreslonej ostrej niewydolnosci
nerek. Pacjent wymaga wsparcia innych os6b w czynno$ciach
z zakresu samoopieki oraz samopielegnacji. Niepokoi sie o swoje
dalsze losy i stan zdrowia. Nastr6j mezczyzny wyraznie obniZony.
Pacjentowi towarzyszy bdl zwigzany z choroba jak réwniez nudnosci
oraz wymioty. Mezczyzna jest unieruchomiony w t6zku i wymaga
dziatan z zakresu profilaktyki przeciwodlezynowej. U pacjenta
wystepuje obrzek koniczyn dolnych oraz gérnych. Mezczyzna od
20 lat leczy sie z powodu cukrzycy typu L.

Podstawowe parametry: RR 139/87 mmHg, tetno 86 ud./min,
oddech 15/min., temperatura 36°C. Rozpoznanie lekarskie wstepne:
nieokres$lona ostra niewydolnos$¢ nerek.
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Cel Uzasadnienie Ocena
Problem lanowanych Planowane lanowanej realizowanych
. . p i , y interwencje p ] . , y
pielegnacyjny dziatan . . . interwencji dziatan
. ) . pielegniarskie . i . . . .
pielegniarskich pielegniarskiej pielegniarskich

Proponowany model opieki pielegniarskiej

1. D. Orem catkowicie kompensacyjny oraz wspierajaco - uczacy
z uwagi na powazny stan zdrowia pacjenta wynikajacy z choroby
oraz choréb wspétistniejgcych. W wyniku ostrej niewydolnosci
nerek oraz przebytej operacji z powodu rozwarstwiajacego sie
tetniaka aorty brzusznej wymaga ciggtej kontroli parametrow
zyciowych.

2. B. Neuman- w dazeniu do uzyskiwania optymalnej umiejetnoSci
i mozliwosci radzenia sobie z sytuacjami stresogennymi i ich
skutkami.

3. CRoy- w dazeniu do optymalnego poziomu radzenia sobie jako
mechanizmu adaptacji pacjenta i rodziny do zmian zwigzanych
Z choroba.

4. H. Peplau- w celu ksztattowania relacji miedzyludzkich, redukcji
stresu i leku.

W  tabeli 1 przestawiono plan opieki pielegniarskiej
z wykorzystaniem ICNP® (wersja 2017) wobec pacjentki z ostrg

niewydolnoscia nerek [12].

Tabela 1. Plan opieki pielegniarskiej z wykorzystaniem ICNP® wobec
pacjentki z ostrg niewydolnoscig nerek
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Ryzyko
odwodnienia
spowodowane
wystepowaniem
nudno$ci
wymiotow

oraz

Niedopuszczenie
do wystgpienia
odwodnienia

-obserwacja
pacjenta w
kierunku
ciezkiego
odwodnienia,
-pomiar ci$nienia
tetniczego, tetna,

oddechu i
zapisanie na
karcie
goraczkowej

- monitorowanie
stanu
nawodnienia
pacjenta,
(poprzez ocene
napiecia oraz
elastycznosci
skory,
wilgotno$ci bton
$luzowych,
sprezystosci
gatek  ocznych,
ilosci
wydalanego
moczu, pomiar
tetna oraz
ci$nienia
tetniczego krwi),
- zapewnienie
dostepu zylnego
- podanie ptynéw
droga  dozylna
wg zlecenia
lekarskiego
-podanie
roztworu
elektrolitow ~ w
bolusie wg
zlecenia

Ptyny infuzyjne
majag na
nawodnié
organizm
pacjenta.
Dostarczenie
odpowiedniej
ilosci ptynéw do
organizmu
powoduje
adekwatne
nawodnienie i
umozliwia
wiasciwy
przebieg
procesow
fizjologicznych w
organizmie.

celu

Codzienna
kontrola
ocenie

stuzy

nawodnienia
organizmu oraz
prawidiowego
bilansu wodnego

[7].

Odwodnienie
wystgpito

nie

-117 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu

2 (3)/2018

lekarskiego

- ocena stanu
$wiadomosci
pacjenta,

- ocena bilansu
wodno-
elektrolitowego,
- pobranie krwi
do badania
gazometry-
cznego na
zlecenie lekarza

- kontrola masy
ciata pacjenta.
-obserwacja
wymiocin
(rodzaj kolor i
domieszki,
czestos¢ oraz
czas ich
wystepowania

- wietrzenie sali,
usuwanie
nieprzyjemnych
zapachow

Diagnoza
negatywn(+kod
ICNP®)

Interwencje pielegniarskie ICNP®

Ryzyko
odwodnienia
[10041895]

ocenianie ryzyka odwodnienia
[10040932]

zarzadzanie odwodnieniem
[10043821]

zarzadzanie nawodnieniem
[10046317]

nauczanie o zarzgdzaniu nudnosSciami
[10043687]

Wynik
(+ kod ICNP®)

Adekwatne
nawodnienie
[10042065]
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ocenianie nudno$ci [10043694]
monitorowanie przyjmowanych
pltynéw [10035303]
monitorowanie przyjmowania
ptynéw [10035303]
monitorowanie réwnowagi ptynéw
[10040852]

monitorowanie wydalanych ptynéw
[10035319]

nauczanie o przyjmowaniu ptynéw
[10032939]

przestrzeganie rezimu ptynéw
[10030171]

terapia ptynami [10039330]
zarzadzanie terapig ptynami
[10042096]

zmierzenie spozycia ptynéw
[10039245]

zmierzenie wydalanych ptynéw
[10039250]

raportowanie rezultatéw gazometrii
tetniczej [10016785]

Cel Uzasadnienie Ocena

Planowane . .

Problem planowanych . . planowanej realizowanych
. . L interwencje . I L
pielegnacyjny dziatan . . . interwencji dziatan
] . . pielegniarskie . . . . . . .
pielegniarskich pielegniarskiej pielegniarskich

Zaburzenia Przywrécenie - zatozenie karty | Wahania Stan
termoregulacji prawidtowej Scistej temperatury podgoraczkowy
spowodowane temperatury obserwacji, wewnetrznej utrzymuje sie¢ -
utrzymujgcym sie | ciata - pomiar | decyduja dziatania nalezy
stanem temperatury co 2 | o pobudzaniulub | kontynuowacé
podgoraczkowym godziny, hamowaniu
(37,6°C) -obserwacja obwodowych

chorego, mechanizméw

- podanie | odpowiadajacych

antybiotyku za utrate badz

zgodnie ze | zatrzymanie

zleceniem ciepta w

lekarskim organizmie [6].
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Diagnoza Wynik
negatywna (+ | Interwencje pielegniarskie ICNP® (+ kod ICNP®)
kod ICNP®)
Zaburzona zmierzenie temperatury ciata Zaburzona
termoregulacja [10032006] termoregulacja
[10033560] administrowanie antybiotykiem [10022560]
[10030383]
monitorowanie temperatury ciata
[10012165]
monitorowanie  odpowiedzi  na
leczenie [10032109]
Cel Uzasadnienie Ocena
Planowane . .
Problem planowanych . . planowanej realizowanych
pielegnacyjny dziatan ll?terwe-nC]e . interwencji dziatan
. . . pielegniarskie . . . . . . .
pielegniarskich pielegniarskiej pielegniarskich
Niepokoj Zmniejszenie - rozmowa Wzmocnienie Niepokoj ulegt
pacjenta o swoje | niepokoju Z pacjentem, oraz | poczucia minimalnemu
dalsze losy wystepujacego u | udzielenie bezpieczenstwa zmniejszeniu sie.
pacjenta. wsparcia u pacjenta
psychicznego, obniza poziom
- wrazie leku.
potrzeby Kontakt pacjenta
podanie lekdw zZ terapeuta
uspokajajacych ( pomaga w
na zlecenie opanowaniu leku
lekarza), oraz niepokoju
- state jak 1 poczuciu
kontrolowanie bezradnosci,
stanu pacjenta, wptywa na
- zapewnienie jakos¢  przezyc
warunkéw do chorego [5].
wypoczynku.
-zapewnienie
kontaktu vA
lekarzem, w celu
wyjaénienia
watpliwosci,
- Zapewnienie
kontaktu z
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kaptanem,
-wyjasnienie
pacjentowi
watpliwosci
dotyczacych
stylu zycia i
niepokojacych go
dolegliwosci,
-motywowanie
rodziny do
udzielania
mezczyzZnie
wszechstronnego
wsparcia
Diagnoza .
negatywna (+ | Interwencje pielegniarskie ICNP® :/Zyl:l;: ICNP®)
kod ICNP®)
Niepokoj Ocenianie niepokoju [10041745] Zredukowany
[10000477] Zarzadzanie niepokojem [10031711] niepok6j[10027858]
Zarzadzanie nastrojem [10036256]
Nauczanie techniki relaksacyjnej
[10038699]
Zapewnienie wsparcia
emocjonalnego [10027051]
Zapewnienie wsparcia duchowego
[10027067]
Uzgadnianie pozytywnego
zachowania [10035771]
Cel Uzasadnienie Ocena
Planowane . .
Problem planowanych interwencje planowanej realizowanych
pielegnacyjny dziatan . . . interwencji dziatan
) . . pielegniarskie . . . . . .
pielegniarskich pielegniarskiej pielegniarskich
Brak wiedzy | Uzupetnienie -oszacowanie Efektywne Wiedza pacjenta na
pacjenta na temat | niedoboru zasobu wiedzy | prowadzenie temat choroby
jednostki wiedzy pacjenta | pacjenta, jego | edukacji pozwala | zostata poszerzona.
chorobowej nt. choroby rodziny nt. | na uzyskanie
choroby wiedzy na temat
-przekazanie jednostki
podstawowych chorobowej,
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informacji na
temat
patomechanizmu
choroby,
przyczyn,
objawdéw, metod
terapii,
powiktan;
(udostepnienie
broszur
dotyczacych jego
choroby),
-umozliwienie
kontaktu z
lekarzem,
psychologiem,
rehabilitantem;
-Zapewnienie
konsultacji vA
dietetykiem
(dieta
uwzgledniaé
matg ilo$¢ sodu -
nadci$nienie
tetnicze
potasu -
skapomocz;

powinna

oraz

Diagnoza

negatywna
kod ICNP®)

(+

Interwencje pielegniarskie ICNP®

wplywa na
pozytywnie na
zaakceptowanie
schorzenia  jak
i pomaga
zmniejszy¢
frustracje oraz
objawy

chorobowe [8].

Wynik
(+ kod ICNP®)
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Brak wiedzy o | ocenianie wiedzy o  chorobie Adekwatna wiedza
chorobie [10030639] [10027112]
[10021994] ocenianie wiedzy rodziny o chorobie
[10030591]
ocenianie postawy wobec choroby
[10024192]
nauczanie o chorobie [10024116]
wspotdziatanie z ustugodawca ustug
zdrowotnych [10046047]
ocenianie reakcji na nauczanie
[10024279]
Cel Uzasadnienie Ocena
Planowane . .
Problem planowanych . . planowanej realizowanych
. . L, interwencje ) . N
pielegnacyjny dziatan . . . interwencji dziatan
pielegniarskich pielegniarskie pielegniarskiej pielegniarskich
Ryzyko Niedopuszczenie | - obserwacja | Zatozenie Ryzyko rozwoju
wystapienia do wystgpienia | odptywu moczui | cewnika na state | infekcji utrzymuje
infekcji ~ uktadu | powiktan ze | jego wygladu ( | sprzyja infekcji | sie - dzialania nalezy
moczowego strony uktadu | zabarwienia), drog kontynuowac
spowodowane moczowego. - toaleta krocza | moczowych,
zakazeniem dwa razy | dlatego dziatania
cewnika Foleya dziennie pielegnacyjne
- odnotowywanie | powinny by¢
w karcie bilansu | ukierunkowane

wodnego ilosci i
jakosci oddanego
moczu,

- pobranie moczu
do badania na
zlecenie lekarza
-sprawdzanie
droznosSci
cewnika-
wymiana

w momencie
stwierdzenia
zaburzenia
odptywu.

- podanie

jego

na zapobieganiu
rozwijaniu
infekgcji [5].
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antybiotyku
zgodnie ze
zleceniem
lekarskim
Diagnoza o . . Wynik
negatywna (+ | Interwencje pielegniarskie ICNP® (+ kod ICNP®)
kod ICNP®)
Ryzyko infekcji | prewencja infekcji [10036916] Bez infekcji
[10015133]+ pielegnacja krocza [10045154] [10028945] + uktad
uktad moczowy | asystowanie w czynnosciach moczowy
[10020421] toaletowych [10023531] [10020421]
zmierzenie wydalanych ptynéow
[10039250]
ocenianie réwnowagi ptynéw
[10037881]
pobieranie prébek [10004588] +
mocz [10020478]
zarzadzanie cewnikiem urologicznym
[10031977]
administrowanie antybiotykiem
[10030383]
Cel Uzasadnienie Ocena
Planowane . .
Problem planowanych interwencje planowanej realizowanych
pielegnacyjny dziatan . . . interwencji dziatan
) . . pielegniarskie . . . . . . .
pielegniarskich pielegniarskiej pielegniarskich
Ograniczenie Przywrécenie -poinformowanie | W wyniku | Utrzymuje sie
odplywu moczu | prawidtowego pacjenta i jego | utrzymujacego skapomocz
z drég | odptywu moczu | bliskich o | sie skapomoczu
moczowych Z drég | stosowanym u pacjenta
spowodowane moczowych rezimie wodnym; | zatrzymujg sie w
skapomoczem - kontrola masy | organizmie
ciata; produkty
- kontrola jako$ci | przemiany
oraz ilos¢ | materii. Pacjent
wydalanego nie jest w stanie
moczu; zachowacé
- kontrola | prawidtowej
parametrow homeostazy
zyciowych, wodno -
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- pobranie krwi
do badan
diagnostycznych
na zlec. lekarza

- pobranie moczu
do badania na
zlecenie lekarza
- obserwacja
skéry pod katem
nasilania sie
obrzeku

- monitorowanie
stanu pacjenta;

- prowadzenie
bilansu plynéw
przyjetych

i wydalonych;

- ograniczenie
podazy
wody w diecie
pacjenta;
-podanie
moczopednych

na zlecenie
lekarza

sodu i

lekow

Diagnoza

negatywna (+
kod ICNP®)

Interwencje pielegniarskie ICNP®

Zaburzony
proces uktadu
moczowego
[10012972]

Monitorowanie
ptynéw [10035303]
Monitorowanie wydalanych ptynéw
[10035319]
Monitorowanie
[10032052]
Nauczanie o funkcji
moczowego [10045196]
Zarzadzenie
[10035238]
Ocenianie obrzeku [10045177]

przyjmowanych

ci$nienia krwi
uktadu

oddawaniem moczu

elektrolitowej
oraz kwasowo -
zasadowej [2].

Wynik
(+ kod ICNP®)

Zaburzony proces
uktadu moczowego

[10012972]
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Nauczanie 0 rezimie  terapii
[10024625]
Administrowanie lekiem [10005142]

Dyskusja

Ostre uszkodzenie nerek definiowane jest jako stan,
w ktorym dochodzi do gwattownego pogorszenia sie czynnosci
nerek. Oszacowano, ze ostre uszkodzenie nerek wystepuje u 3-7%
pacjentow leczonych w szpitalach [9].

W roku 2012 w Berlinie opracowano klasyfikacje ARDS, ktéra
podzielita niewydolno$¢ nerek na tagodna, umiarkowana oraz ciezka
[10]. Do czynnikéw ryzyka powstania ostrej niewydolnosci nerek
mozemy zaliczy¢é m.in. wiek, pteé, zabieg ze wskazan Zyciowych,
podwyzszone stezenie kreatyniny w osoczu przed zabiegiem [2].

Profilaktyka oraz eliminacja objaw6éw ostrej niewydolnosci
nerek zaktada wdrozenie takich czynnosci jak:

a) monitorowanie funkcji serca, ptuc, nerek oraz gospodarki
wodno - elektrolitowej organizmu,

b) zapewnienie odpowiedniego przeptywu krwi przez nerki,
dzieki ktéoremu nie dojdzie do ich niedokrwienia lub
uszkodzenia [2].

W  prezentowanym przypadku gléwnym problemem
pielegnacyjnym pacjenta byto ryzyko odwodnienia spowodowane
wystepowaniem nudno$ci oraz wymiotéw. Wdrozenie dziatan
prewencyjnych w zakresie odwodnienia oraz wystapienia infekcji
uktadu moczowego stanowi nieodlaczny element planu opieki
pielegniarskiej zmierzajacy do podnoszenia jakosci zycia pacjentow
zostra niewydolnoscia nerek. Narzedziem, Kktére umozliwia
wdrozenie opieki pielegniarskiej zgodnie z standardami
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek jest ICNP® (International
Classification for Nursing Practice) [11].

-126 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(3)/2018

Whioski

1.

Przewlekte choroby, takie jak cukrzyca lub nadci$nienie
tetnicze zwiekszaja ryzyko uszkodzenia a tym samym
zaburzenia funkcji nerek.

Ostra niewydolno$¢ nerek jest najczeSciej powiktaniem
innych powaznych stanéw chorobowych takich jak np. urazy
wielonarzadowe, sepsa, ciezka niewydolno$¢ innych
narzadoéw, duze operacje chirurgiczne.

Pacjenci, ktoérzy przezyli epizod ONN powinni by¢ szczegblnie
wyczuleni na regularne kontrolowanie funkcji nerek (ocena
parametréw nerkowych w badaniu krwi, badanie ogélne
moczu), co pozwoli na wczesne zdiagnozowanie zaburzen
i moze zapobiec rozwinieciu sie powaznych powiktan.
Zastosowanie ICNP® w projektowaniu planu opieki
pielegniarskiej wobec pacjenta z ostrg niewydolnoscig nerek,
umozliwia monitorowanie i poprawe jakosci udzielanych
Swiadczen.
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Streszczenie:

FAS czyli Ptodowy Zespét Poalkoholowy to jednostka chorobowa
obejmujaca nieprawidtowos$ci neurobehawioralne oraz zmiany w organach
wewnetrznych. Nieprawidlowos$ci te wystepuja u dzieci, ktérych matki
spozywaty alkohol w okresie cigzy.

Dzieci z FAS oprdcz licznych zmian w budowie ciata maja problemy
z  koncentracja uwagi, komunikowaniem sie, nieumiejetnoscia
rozwigzywania probleméw oraz ze staba kontrola impulséw. TrudnoSci
rozwojowe, jakie wystepuja u tych dzieci wynikaja z powodu uszkodzenia
Osrodkowego Uktadu Nerwowego.

Bardzo waznym elementem jest wdrazanie profilaktyki ws$rod
kobiet, ktéra ma na celu ograniczenie spozywania alkoholu przez kobiety
ciezarne. Opieka perinatalna nad kobieta ciezarng powinna by¢ juz
prowadzona przed ciaza oraz podczas porodu. Natomiast opieka
poporodowa nad kobieta i jej dzieckiem powinna mie¢ na celu zapewnienie
kontaktow z osrodkiem specjalistycznym i poradnictwem antyalkoholowym.

Celem pracy bylo przedstawienie i omoéwienie problemoéow
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu przez kobiety ciezarne oraz
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omowienie wad, jakie wystepujg u dzieci, ktérych matki spozywaty alkohol
w okresie cigzy. Kolejnym waznym aspektem bylto przedstawienie metod
profilaktyki wsréd kobiet spozywajacych alkohol oraz omoéwienie opieki
okotoporodowej nad matka i jej dzieckiem.

Stowa kluczowe: ptodowy zesp6t poalkoholowy, opieka, dziecko, matka

Abstract:

FAS- Fetal Alcohol Syndrome - is a disease consisting
in neurobehavioral incorrectness as well as some changes in internal organs.
This incorrectness occur at these children whose mothers drank alcohol
during pregnancy.

The FAS-children, apart from numerous changes in a body build,
have problems with notice concentration, communication, incompetence
of solving problems as well as with a weak impulse control. Their growing
difficulties result from injury to Central Nerve system.

Implementation of prophylaxis for the women is very important.
It has in view to limit drinking alcohol by the pregnant women. The prenatal
care of the pregnant women and her child is carried on by specialist health
service centre and anti-alcoholic clinics.

My work aimed at representing and trating defects that occur at
these children whose mothers drank alcohol during pregnancy. The
representing of methods of prophylaxis for the alcohol drinking women and
trating a post - natal care of the mother and her child was a very important
element of the paper.

Keywords: Fetal Alcohol Syndrome, care, child, mother

Wstep

Picie alkoholu prze kobiety = ciezarne = wplywa
na wewngtrzmaciczny rozwdj ptodu zaburzajac rozwdj somatyczny
i funkcjonalny Osrodkowego Uktadu Nerwowego. Skutki tych zaburzen
sag dlugotrwale, powoduja upo$ledzenie funkcjonowania uktadu
nerwowego nierzadko do korica zycia.

Dzieci po prenatalnej ekspozycji na alkohol czesto s3a
diagnozowane jako nadpobudliwe, autystyczne, rozwijajace sie
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nieharmonijnie, tymczasem ich problemami s3a réznego rodzaju
uszkodzenia organéw, w tym moézgu, zwiane ze spozywaniem alkoholu
przez ich matki podczas cigzy|3,4].

Wspotczes$nie niezwykle wazna jest identyfikacja kobiet z grup
wysokiego ryzyka picia alkoholu w cigzy. Wczesna identyfikacja
problemu i odpowiednie wczesna skuteczna interwencja moze
wduzym stopniu ograniczy¢ czesto§¢ negatywnych skutkéw
wewnatrzmacicznej ekspozycji ptodu na dziatalnie alkoholu etylowego.

FAS, czyli Ptodowy Zespot Alkoholowy, to jednostka chorobowa
obejmujgca nieprawidtowos$ci neurobehawioralne oraz zmiany
w budowie ciata, organach wewnetrznych. Nieprawidtowosci te
wystepuja u dzieci matek, ktére spozywaty alkohol w czasie cigzy.
Jedyna przyczyna wystepowanie FAS jest spozywanie prze kobiete
ciezarng. Kobieta spozywajgca alkohol w czasie trwania cigzy
dostarcza go takze swojemu dziecku. Alkohol przenika przez tozysko.
Alkohol krazacy w organizmie dziecka moze nieodwracalnie uszkodzi¢
mozg oraz powodowaé powstawanie innych defektow i zaburzen.
W kazdym trymestrze moga wystapic¢ specyficzne skutki spozywania
alkoholu. W pierwszym trymestrze moga pojawi¢ sie zaburzenia
w migracji komorek, ktérych wynikiem moga by¢ poronienia lub wady
rozwojowe ptodu. W drugim trymestrze powstaje najwiecej zmian
dymorficznych i uszkodzen w OUN (O$rodkowy Uktad Nerwowy).
W trzecim trymestrze dochodzi do pogtebienia sie uszkodzen w OUN
powstatych we wcze$niejszym okresie cigzy[2,6,7].

Kazda ilos¢ wypitego alkoholu prze kobiete ciezarng moze
spowodowac ryzyko wystgpienia zaburzen w rozwoju dziecka. Jesli
dziecko nie bedzie miato FAS, to i tak istnieje prawdopodobienstwo
pojawienie sie nieco I1zejszych zaburzen i uszkodzen, jak:

e Alkoholowy Efekt Plodowy (FAE) - mniejsza ilo$¢
powstatych defektéw u dziecka,

e uszkodzenia ptodu spowodowane alkoholem, np. wady
serca, wzrokuy, stuchu, anomalie stawdw,
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e poalkoholowe zaburzenia ukladu nerwowego,
np. zaburzenia uwagi [1,8,9,10].

Nigdy nie mozna postawi¢ diagnozy opartej na wygladzie
zewnetrznym czy dane dziecko posiada FAS, jednak istniejgc cechy
dysmorficzne, ktére mogg wskazywac na podejrzenie FAS, a naleza do
nich:

e skrécenie szpar powiekowych (mniejsza niz
u przecietnego dziecka odlegtos¢ miedzy
wewnetrznymi i zewnetrznymi kacikami oczu),

e opadajace powieki (jedna lub obydwie),

e szeroko rozstawione oczodoty,

e szeroka nasada nosa,

e splaszczona Srodkowa cze$¢ twarzy,

e brak rynienki podnosowej,

e stabo rozwinieta Zuchwa (matozuchwie),

¢ nisko osadzone, znieksztalcone matzowiny uszne,

e deformacje matych stawéw rak i inne.

Przeglad literatury

Charakterystyka uszkodzen OUN zwigzanych z prenatalng
ekspozycja na alkohol
Dzieci z FAS oprdcz licznych zmian w budowie ciata maja

przede wszystkim uszkodzony mézg. Uszkodzenie mdzgu prowadzi
do trudnos$ci w uczeniu sie, zaburzen zachowania, deficytéw pamieci,
zespotu ADHD Ilub opéznien rozwojowych. Problemami
obserwowanymi przy uszkodzeniu pnia mézgu sa:

e zaburzenia snu,

e trudnosci z potykaniem pokarmu i wody (dysfagia),

e trudnosci z oddychaniem (réwniez wazne dla rozwoju mowy),

e trudnosSci z organizacja otoczenia i z odbieraniem bodZcéw,

e zawroty glowy i mdtosci,
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e problemy z r6wnowaga i ruchem.

Czasami zdarza sie, ze dzieci majace niewielkie wady fizyczne
nie radza sobie z prostymi zadaniami poznawczymi, poniewaz
zZwigzane jest to z teratogennym dziataniem alkoholu na O$rodkowy
Uktad Nerwowy. Wiekszo$¢ niemowlat z FAS jest obudzonych.
Ma trudnosci z jedzeniem, jest nadwrazliwa na bodZce. MoZe miec
hipertonie (zbyt duze napiecie miesniowe) lub hipotonie (zbyt mate
napiecie miesniowe). Najbardziej grozne cechy charakterystyczne
FAS to subtelne objawy uszkodzenia uktadu nerwowego bedace
rezultatem narazenia na dziatalnie alkoholu w Zyciu ptodowym.
Dzieci z FAS/FAE nawet w wieku kilkunastu lat nie potrafig
zapanowa¢ nad swoimi reakcjami i emocjami. Stabe zdolnosci
adaptacyjne s3 jednym z najwcze$niej wystepujacych sygnatéw
dysfunkcji  Osrodkowego Uktadu Nerwowego. Poalkoholowe
niemowleta miewaja wydtuzonym czas reagowania na bodZce.
U niemowlat widoczne sg takze zaburzenia w funkcjonowaniu
intelektualnym i motorycznym. Prenatalny wplyw alkoholu na rozwoj
umystowy i motoryczny dzieci moze by¢ niezauwazalny, az do wieku
18-24 miesiecy. Zalezne od alkoholu zmiany maja gtéwnie charakter
komoérkowy. Alkohol zaburza rozwoj niektérych obszaréw moézgu
(zwoje podstawy-zwlaszcza jadro ogoniaste, cialo modzelowate)
poprzez zaburzenie normalnego wzorca migracji komorek
mozgowych do miejsca przeznaczenia, co zachodzi podczas
embriogenezy i histogenezy OUN. Charakterystyczna cecha ekspozycji
na alkohol w okresie Zycia ptodowego s3 zmiany w mézdzku,
szczegOlnie jego zmniejszenie. Zjawisko to tlumaczone jest
przedwczesnym obumieraniem niektéorych typéw  komorek
nerwowych. Prenatalna ekspozycja na dziatanie alkoholu etylowego
w calym okresie trwania cigzy, a w szczegdlnosci w I trymestrze ma
wplyw na rozwdj réznych obszaréw mézgu. Powstajgce na skutek
takiej ekspozycji ubytki neuropsychologiczne moga dawac¢ trudny
do diagnostyki obraz o réznym nasileniu zmian. Mozna przypuszczac,
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ze zmiany, do jakich dochodzi w czasie rozwoju moézgu moga
utrzymywac sie rowniez w zyciu dorostym [4,8,11,12].

Neuropsychologiczny profil dziecka z FAS

Trudnos$ci rozwojowe dziecka z FAS wynikajg z uszkodzenia
OUN. Dzieci z FAS posiadajg réznorodne uszkodzenia mozgu, zaleza
one miedzy innymi od tego, w ktérym okresie cigzy matka wypita
alkohol. W funkcjonowaniu dzieci z FAS obserwujemy nastepujace
zaburzenia w rozwoju: motoryki matej i duzej, zaburzenia
sensoryczne, zaburzenia zwigzane z uczeniem sie, trudnosci
jezykowe, spoteczne, w samodzielnym funkcjonowaniu czy
zaburzenia psychiczne. Powyzsze zaburzenia moga mie¢ podtoze
organiczne w postaci uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego
[4,12,13].

W zaburzeniach motoryki duzej obserwujemy problemy
z rownowaga oraz brak koordynacji ruchowej. U dzieci, u ktérych
podejrzewa sie uszkodzenia moézdzku badZz rdzenia kregowego
wykonuje sie prébe Romberga, ktéra polega na zbadaniu zbornosci
ruchow. U dzieci z problemami w zakresie motoryki malej wystepuje
apraksja  konstrukcyjna, apraksja drenowo-ruchowa, staba
koordynacja pracy rak i oczu. Apraksja konstrukcyjna spowodowana
jest uszkodzeniem Plata ciemieniowego mozgu. Dziecko z tym
zaburzeniem ma ktopoty z napisaniem catego stowa i odpowiednim
przestrzennym rozmieszeniem liter i wyrazéow. U niektorych dzieci
wystepuja rowniez drzenia zacierowe, ktore utrudniajg precyzyjne
wykonywanie ruchéw. U mtodszych dzieci obserwuje sie takze
zaburzenia rozwojowe w postaci braku organizacji motoryczne;.
Sygnalem ostrzegawczym u dzieci w dziewigtym miesigcu zycia, ktore
moze $wiadczy¢ o zaburzeniach w motoryce jest moment, w ktérym
dziecko nie siada samo, nie stoi z podparciem, nie chwyta
przedmiotéw w palce. Natomiast w dwunastym miesigcu zycia moze
by¢ to, iz dziecko nie stoi samo nawet przez moment, nie wykonuje
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paru krokéow z podtrzymywaniem prze rodzicéw, nie chwyta
drobnych przedmiotéw z udziatem kciuka [7,11,13].

Dzieci posiadajace zaburzenia sensoryczne maja trudnosci
z odczuwaniem bodZcéw takich jak: bol, pragnienie, gtéd. Moga takze
mie¢ nieprawidtowe odczucia wzrokowe, stuchowe, smakowe,
wechowe, dotykowe, ale rowniez moga wystepowac halucynacje.
Wystepujg takze zaburzenia regulacji zwiane z przetwarzaniem
bodZcédw sensorycznych. Oprocz zaburzen uwagi, wystepujg réwniez
zaburzenia w uczeniu sie i inteligencji, zaburzenia funkcji
poznawczych, w rozwoju mowy i komunikacji, czy psychiatryczne
jako konsekwencja uszkodzenia OUN. Badacze w USA zaproponowali
aby problemy psychiatryczne, ktére moga pojawic sie u dziecka z FAS,
opisywa¢ w kategorii Zaburzenia Umystowe Spowodowane Stanem
Zdrowia. W USA oprécz skali DSM-IV uzywa sie w praktyce réwniez
opisu klinicznego wedtug klasyfikacji diagnostycznej, tzw. ,Zero do
Trzy” (Zero to three, 1994 za: 0’Malley, 2007). Klasyfikacja ta zostata
opisana do potrzeb diagnostycznych dzieci z zaburzeniami w zakresie
zdrowia psychicznego ponizej trzeciego roku zycia. Skala ta
uwzglednia zaburzenia psychiczne, sensoryczne, zaburzenia relacji
zmatka zwigzane z przywigzaniem. U dzieci z FAS mozna
zaobserwowac takze zaburzenia afektywne zwigzane z labilnoscig
emocjonalng, ptaczliwo$cia oraz ataki paniki z hiperwentylacjg
[11,12,15].

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna dzieciom z zespotem FAS
Proces uczenia sie i nabywania nowych umiejetnosci dla
dzieci z FAS, jest bardzo skomplikowany i trudny ze wzgledu
na alkoholowe uszkodzenie moézgu. Podstawa ich rozwoju jest
usprawnianie systemdéw sensorycznych oraz proceséw uktadu
nerwowego. Wazny jest staty doptyw do mozgu. Dzieki stymulacji
wielozmystowej moézg otrzymuje informacje ze wszystkich zmystow
iintegruje je z wcze$niejszymi doswiadczeniami. To zmysty
dostarczajg informacji z otoczenia do mézgu. Barak lub niski poziom
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stymulacji powoduje hamowanie uczenia sie. Dlatego tez dziecku
nalezy dostarczaé bodzcéw zmystowych rdéznego rodzaju:
wzrokowych, stuchowych, wechowych, czuciowych. Dzieci z FAS
wymagaja nauczania polisensorycznego. Nie mozna u tych dzieci
wykorzystywac jedynie tylko zmystu stuchu lub wzroku [3,6,9]. Dzieci
muszg dotyka¢, manipulowa¢, zmienia¢ pozycje ciata, poniewaz tylko
w ten sposdb zwiekszymy ich szanse i potencjalne mozliwosci.

Bardzo wazng role wu dzieci spetnia diagnostyka
przeprowadzona za pomoca testéw i profili rozwojowych po to, aby
okresli¢ i zaproponowac odpowiedni sposéb postepowania i terapii.
Oto przyktadowe badania, jakie moze zleci¢ lekarz:

e badanie audiologiczne- pozwalaja okresli¢ objawy Swiadczace
o nadwrazliwo$ciach lub niedowrazliwo$ciach stuchowych,

e badanie rentgenowskie czaszki- mozna wzig¢ je pod uwage,
gdy podejrzewa sie wadliwy rozwéj czaszki albo zwapnienie
wewnatrzczaszkowe,

e tomografia komputerowa (CT) mdzgu - jest to pierwsza
technika, ktéra umozliwia bezposrednie obrazowanie moézgu.
Badanie tomograficzne mézgu jest skuteczne w wykrywaniu
guzoéw, wodogtowia, torbieli, wrodzonych anomalii.

e rezonans magnetyczny (MRI)- technika ta pozwala uzyskaé
przekrojowe obrazy moézgu. Badania MRI mdzgu
charakteryzuja sie wieksza skutecznos$cig, jesSli chodzi
o wykrywanie nieprawidtowej mielinizacji oraz defektéw pnia
mozgu i mézdzka,

o elektroencefalografia (EEG) - ta technika mierzy zmiany
aktywnosci elektrycznej na powierzchni mézgu. Badanie to
jest pomocne, gdy podejrzewa sie zaburzenia napadowe
u dzieci z FAS [6,11,15].

Techniki behawioralne koncentrowane sa na konkretnych
zachowaniach i umiejetnosciach. Ich efekt uzalezniony jest przede
wszystkim  od  systematyczno$ci, konsekwencji = wtasciwego
stosowania, wzmacniania i niwelowania zachowan wtasciwych
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i pozytywnych. Takie techniki sg bardzo przydatne u dzieci z FAS,
ktére majg zapotrzebowanie na jasnos¢, konkretnosé, powtarzalnos$c.
Przy stosowaniu technik behawioralnych nalezy wykorzystywac
zasade stopniowania, to znaczy poszczegoélne techniki behawioralne
nalezy wprowadza¢ stopniowo, natomiast nie nalezy wprowadzac
wszystkich form technik w tym samym czasie. Dzieki technikom
behawioralnym polepsza sie sytuacja spoteczna dziecka, miedzy
innymi ono samo wie jak ma sie zachowac¢ i co robi¢. W opiece nad
dzieckiem z zespotem FAS mozna wykorzystywac rowniez inne formy
pomocy takie jak muzykoterapie, socjoterapie czy stato$¢ otoczenia
[7,9,12].

Profilaktyka i opieka perinatalna wsréd kobiet

Dzialania zapobiegawcze prowadzone w czasie cigzy mozna
usystematyzowac dzielac je na trzy stopnie. Podziat taki wowczas jest
uwarunkowany mozliwo$ciami diagnostycznymi i ograniczeniami
czasowymi. Dziatania zapobiegawcze pierwszego stopnia zwane
inaczej uniwersalnymi, polegaja na informowaniu wszystkich
zglaszajacych  sie  pacjentek o  negatywnych  skutkach
wewnatrzmacicznej ekspozycji ptodu na dziatanie alkoholu
etylowego. Kobiety ciezarne powinny by¢ zawsze pytane
o spozywanie alkoholu, a w przypadku kobiet pijacych nalezy
przeprowadzi¢ indywidualne dziatania zapobiegawcze majace na celu
zaniechanie lub zmniejszenie ilosci spozywanego alkoholu. Osoba,
ktdéra przeprowadza rozmowe z pacjentka powinna podkresli¢, Ze nie
zostata okres$lona bezpieczna dawka spozywania alkoholu w okresie
cigzy. W miejscu gdzie przyjmowane sg kobiety ciezarne powinny
znajdowaé¢ sie informacje dotyczace Plodowego Zespotu
Alkoholowego i negatywnych skutkéw spozywania alkoholu w czasie
ciazy [2,7,8]. Dziatania profilaktyczne pierwszego stopnia
(uniwersalne) polegaja na powstrzymaniu przysztej matki od picia
alkoholu oraz konieczno$ci zaprzestania picia alkoholu w czasie cigzy,
a takze stosowanie skutecznej antykoncepcji w przypadku
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nauzywania alkoholu. Pacjentka powinna wiedzie¢, ze zaprzestanie
picia alkoholu w kazdym okresie cigzy zwieksza szanse na urodzenie
zdrowego dziecka. Dziatania zapobiegawcze drugiego stopnia zwane
inaczej wybidérczymi, maja charakter interwencyjny i sa skierowane
do grupy kobiet o wysokim stopniu ryzyka wystgpienia problemu
spozywania i naduzywania alkoholu etylowego. Obejmuja one
okreslenie ilo$ci spozywanego alkoholu w cigzy oraz oceny poziomu
ryzyka, przeprowadzenie interwencji, a w przypadku braku efektu
interwencji- skierowanie kobiet do o$rodka specjalistycznego [4,6,9].

Celem dziatan drugiego stopnia jest interwencja przed cigzg
lub we wczesnym jej okresie, ktdra ma na celu zaprzestanie lub
wyrazne ograniczenie spozywania alkoholu etylowego przez kobiete
ciezarna. Identyfikacja problemu i wczesna skuteczna interwencja
moze w duzym stopniu ograniczy¢ czesto$¢ negatywnych skutkéw
wewnatrzmacicznej ekspozycji ptodu na dziatanie alkoholu. Dziatania
zapobiegawcze trzeciego stopnia skierowane sg do pacjentek
Z rozpoznanym w czasie cigzy problemem uzywania lub naduzywania
alkoholu etylowego. U pacjentek wystepuje duze ryzyko urodzenia
dziecka z Plodowym Zespotem Alkoholowym (w tym gtéwnie
z uszkodzeniami OUN) spowodowane spozywaniem alkoholu
w czasie cigzy. Opieka prowadzona nad kobieta wymaga bardzo
duzego zaangazowania zespotu specjalistycznego oraz
interdyscyplinarnego. Opieka prowadzona nad kobietg ciezarng
powinna by¢ podjeta juz przed cigza i sprawowana takze w okresie
ciazy, porodu oraz bezposrednio po nim. Opieka nie powinna tylko
iwytacznie obejmowaé matke dziecka, ale réwniez samo
niemowle[3,9,15].

Whioski
1. Kazda ilos¢ alkoholu wypitego przez kobiete ciezarng moze
spowodowac ryzyko wystgpienia zaburzen w rozwoju dziecka
lub nieco lzejszych zaburzen i uszkodzen jak: FAE lub
Poalkoholowe Zaburzenia Uktadu Nerwowego.
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2.

Bardzo wazng role u dzieci z FAS spelnia diagnostyka
przeprowadzona za pomocg testow i profilbw rozwojowych,
ktéra pozwala okresli¢ i zaproponowaé¢ odpowiedni sposéb
terapii.

Opieka prowadzona nad kobieta wymaga zaangaZowania
specjalistycznego zespotu interdyscyplinarnego.
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