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Zachowania prozdrowotne rodzicéw w zakresie
profilaktyki i higieny jamy ustnej u dzieci - przeglad
literatury

Kinga Bernat', Jacek Majewski', Mirostaw J. Jarosz'
!Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Prochnica zebow, podobnie jak choroba niedokrwienna serca, nowotwo-
ry, cukrzyca typu 2 czy alergie, uwazana jest za wspdlczesng chorobe cywilizacyjng. Dane
z monitoringu zdrowia jamy ustnej ukazujg, jak powaznym problemem jest choroba proch-
nicowa zebdw, zaréwno u dzieci, jak i dorostych Polakéw. Dlatego jedynym wtasciwym spo-
sobem umozliwiajacym poprawe stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy, a przyszio-
$ciowo calej populacji polskiej wydaje sie edukacja zdrowotna, promocja zdrowia i szeroko
pojeta profilaktyka.

Cel. Celem niniejszej pracy jest ukazanie, jak istotng role odgrywaja rodzice w procesie ksztal-
towania prawidlowych zachowan prozdrowotnych w zakresie profilaktyki i higieny jamy ust-
nej u dzieci oraz jak wazna jest ich edukacja w tym zakresie. W artykule przedstawiono réw-
niez zalecenia dla rodzicéw odnosnie do wlasciwego podejscia do omawianego problemu.
Opis stanu wiedzy. Aktualne dane na temat stanu zdrowia jamy ustnej w naszej popula-
cji czerpiemy z ogoélnopolskich badan realizowanych na zlecenie Ministerstwa Zdrowia. Na
podstawie danych z monitoringu prowadzonego w latach 2013-2015 wiemy, ze gtéwny pro-
blem w zakresie zdrowia jamy ustnej w naszym spoteczenstwie dotyczy czestosci wystepo-
wania prochnicy wczesnej, ktora dotyczy dzieci do 3. roku zycia. Statystycznie ponad 50%
dzieci w wieku 3 lat ma zegby z ubytkami préchnicowymi i jedynie 20,4% dzieci 12-letnich jest
wolnych od prochnicy. Jako gtéwna przyczyne przedstawionych wyzej probleméw zdrowot-
nych podaje si¢ powszechnie niska $wiadomos$¢ zdrowotna spoteczenstwa, szczegdlnie wsrod
rodzicow lub opiekunéw dzieci w wieku przedszkolnym oraz starszych dzieci i mlodziezy.
Podsumowanie. Wiedza i stosowana zgodnie z nig praktyka rodzicielska w zakresie higieny
jamy ustnej majg bardzo istotne znaczenie w podnoszeniu stanu zdrowia dzieci od naj-
mlodszych lat az do osiggniecia wieku szkolnego. Dlatego niezwykle istotne jest propago-
wanie zachowan prozdrowotnych i edukacja rodzicow w zakresie profilaktyki choréb jamy
ustnej u dzieci, bowiem to oni majg zasadniczy wplyw na ksztaltowanie ich osobowosci
wraz z pozytywnym nastawieniem do dbania o higiene jamy ustnej.

»Slowa kluczowe: prochnica, dzieci, rodzice, profilaktyka, edukacja

WPROWADZENIE

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) préchnica jest to
proces patologiczny miejscowy, pochodzenia zewnatrzustrojowego prowadzacy
do odwapnienia szkliwa, rozpadu twardych tkanek zeba i w konsekwencji two-
rzenia ubytku [1]. Ubytki prochnicowe, czyli tzw. ,,dziury w zebach”, powstaja na
skutek dzialania kwaséw wytwarzanych z cukréw przez bakterie obecne w jamie
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ustnej. Proces prochnicowy u dzieci w zebach mlecznych, ale takze w zgbach
stalych niedojrzatych przebiega znacznie szybciej niz u oséb dorostych. Dlatego
nieleczony ubytek stosunkowo szybko bedzie si¢ poglebia¢, co w konsekwencji
doprowadzi do zapalenia miazgi, a nastepnie powiktan ze strony ozebnej i kosci
szczek, co bedzie skutkowaé dolegliwosciami bolowymi uniemozliwiajacymi pra-
widlowe funkcjonowanie dziecka. Konsekwencja takiego stanu jest przedwcze-
sna utrata uzebienia mlecznego, co z kolei przyczynia si¢ do powstania réznego
rodzaju wad zgryzu. Skutkiem zaniedban trwajacych od wczesnego dziecinstwa
jest zly stan zdrowia jamy ustnej w dorostym wieku. Z badan naukowych wynika,
ze infekcje bakteryjne towarzyszace chorobom jamy ustnej moga stanowi¢ dodat-
kowy czynnik ryzyka wystapienia ciezkich choréb ogdlnoustrojowych takich jak:
choroby ukladu sercowo-naczyniowego, alergiczne oraz immunologiczne [2].
Obecnie wiadomo, ze zapadalnos$¢ na prochnice zwigksza si¢ wraz z wiekiem,
zblizajac sie do 100% u dzieci miedzy 6. a 7. rokiem zycia. W znacznym odsetku
pojawia si¢ ona u dzieci juz miedzy 2. a 3. r.z. (35-50%) oraz 3. a 4. r.z. (56-60%).
W wieku przedszkolnym odsetek dzieci z prochnica moze siega¢ nawet 85% [1].
Opierajac si¢ na dotychczasowych badaniach epidemiologicznych mozna
powiedzie¢, ze na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat stan zdrowia narzadu zucia
u dzieci i mlodziezy ulegl nieznacznej poprawie, jednakze czesto$¢ wystepowania
prochnicy w indeksowych populacjach wieku rozwojowego jest nadal wysoka.
Polska jest jednym z niewielu krajéw Europy, w ktorym nie udalo si¢ zmniej-
szy¢ zapadalnosci na prochnice u dzieci, pomimo zalecen WHO na rok 2000,
majacych a celu obnizenie czestosci wystepowania prochnicy wsérdd dzieci 6-let-
nich do poziomu 50% [3].
Na podstawie danych epidemiologicznych wiemy, ze prochnica wystepuje az
u ponad 79% polskich dzieci w wieku 12 lat oraz u 96% 18-latkow.

CEL

Celem niniejszej pracy jest ukazanie, jak wazna jest rola rodzicow w procesie
ksztaltowania prawidtowych zachowan prozdrowotnych w zakresie profilaktyki
i higieny jamy ustnej u dzieci oraz jak istotna jest ich edukacja w tym zakresie.
W artykule przedstawiono réwniez zalecenia dla rodzicéw odnosnie do wiasci-
wego podejscia do omawianego problemu.

OPIS STANU WIEDZY

W Polsce od 1997 roku corocznie przeprowadza si¢ ogélnopolski monitoring
stanu zdrowia jamy ustnej, na podstawie ktérego mozna nie tylko dokonac¢ kli-
nicznej oceny stanu uzebienia, ale takze dowiedzie¢ sig, jakie uwarunkowania
spoleczne, ekonomiczne, organizacyjne i kulturowe wplywaja na stan zdrowia
jamy ustnej [4]. Z badan przeprowadzonych na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
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w latach 2010-2012 wynika, Ze wystepowanie prochnicy w Polsce spada w bar-
dzo wolnym tempie w poréwnaniu z wieloma innymi krajami Europy. Na przy-
kiad, polskie 12-latki maja srednio 3,5 zgbow dotknietych prochnicg. Tymczasem
badania epidemiologiczne wskazuja, ze w Danii liczba ta wynosi 0,6; w Niem-
czech i Norwegii — 1,7; w Rumunii, Czechach i na Bialorusi - ok. 2,1; na Wegrzech
- 2,4; w Bulgarii - 3,1. Gorzej od nas wypadaja: Litwa, Stowacjai Chorwacja [4].

Natomiast aktualne dane z ogélnopolskiego monitoringu stanu zdrowia jamy
ustnej w latach 2013-2015 wskazuja, ze gléwny problem dotyczy czestosci wyste-
powania préchnicy wczesnej u dzieci do 3. roku zycia. Statystycznie bowiem
ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma z¢by z ubytkami préchnicowymi [5].

O duzych zaniedbaniach profilaktyczno-leczniczych moga rowniez swiadczy¢
niskie wartosci wskaznikow leczenia, zwlaszcza zebow mlecznych, bowiem 25%
dzieci pigcioletnich nigdy nie byto u dentysty. Ponadto u dziecka w wieku 5 lat
stwierdza si¢ $rednio okolo 5 z¢bow z nieleczonymi ubytkami préchnicowymi,
a odsetek dzieci w wieku 5 lat bez prochnicy nie przekracza 20%. Warto w tym
miejscu wspomnie¢, ze cel WHO na XXI wiek, proponowany do realizacji do
2020 roku, zaklada, ze we wszystkich krajach europejskich odsetek dzieci 6 let-
nich bez préchnicy wyniesie 80% [5].

Z badan ankietowych przeprowadzonych w ramach ogdlnopolskiego monito-
ringu stanu zdrowia jamy ustnej dowiadujemy si¢ ze:

» 50% dzieci codziennie spozywa stodycze;

e 61,5% dzieci w wieku 3 lat nigdy nie bylo u lekarza dentysty;
o 37% dzieci w wieku 3 lat myje zeby 2 razy dziennie;

o 31% dzieci w wieku 3 lat myje zeby samodzielnie [4].

Wisrod przyczyn tak zlej sytuacji epidemiologicznej w naszym kraju prof. Kacz-
marek wymienia bledne podejscie Polakéw do choroby prochnicowej i brak wia-
domosci na temat tego, ze mozna jej skutecznie zapobiegac.

Dlatego, aby skutecznie zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia prochnicy, istot-
ne jest przestrzeganie nastepujacych zasad:

« utrzymywanie wlasciwej higieny jamy ustnej,

+ wyksztalcenie prawidtowych nawykéw zywieniowych,

o podnoszenie odpornosci tkanek zeba poprzez dostarczanie zwigzkéw fluoru,
o regularne wizyty w gabinecie stomatologicznym.

Dotychczas przeprowadzono wiele badan ankietowych majacych na celu oce-
ne stanu wiedzy rodzicéw na temat higieny jamy ustnej i profilaktyki prochnicy
u niemowlat i matych dzieci. Generalnie na ich podstawie mozna wywniosko-
wa¢, ze wiedza mlodych rodzicéw, dotyczaca prawidiowej profilaktyki i higieny
jamy ustnej u dzieci, jest wciaz alarmujaco niska. Ponadto rodzice zgtaszaja sie do
stomatologa zdecydowanie zbyt p6zno, gdy jest juz aktywny proces préchnicowy
w jamie ustnej u dziecka.
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Jak dowodza badania Kiinzel i wsp., dzigki wlasciwym zachowaniom higie-
nicznym jamy ustnej mozna w okolo 50% zahamowac wzrost czestosci wystepo-
wania prochnicy oraz poprawi¢ stan zdrowotny dzigset [6].

Dlatego rodzicéw nalezy uswiadamia¢, ze to od nich w duzej mierze zalezy,
czy u dzieci na trwale rozwinie si¢ nawyk oczyszczania jamy ustnej i szczotkowa-
nia zebow. Oczywiscie wymaga to od nich zaangazowania, cierpliwosci, a przede
wszystkim systematycznosci. Niezwykle istotna jest odpowiednio wczesna wizy-
ta z dzieckiem u stomatologa, ktérej zasadniczym celem jest przekazanie rodzi-
com istotnych informacji o przyczynach choroby préchnicowej oraz o metodach
i srodkach pielegnowania jamy ustnej dziecka w poszczegoélnych okresach jego
rozwoju [7]. Zaleca si¢ rozpoczecie przeprowadzania zabiegdéw higienicznych
juz w pierwszych miesigcach zycia dziecka, jednak nie pdzniej niz w momencie
wyrzniecia pierwszego zeba mlecznego. Poczatkowo codziennie przed potoze-
niem dziecka spa¢ powinno si¢ oczysci¢ blone sluzowa i waly dzigstowe z plytki
nazebnej. Nastepnie, kiedy juz pojawia si¢ pierwsze zgby mleczne, nalezy wpro-
wadzi¢ do ich oczyszczania migkka szczoteczke, ktéra umozliwi doktadne usu-
niecie resztek pokarmowych z ich powierzchni. Wlasciwie od tego momentu
dziecko uczy sie trzymania w reku szczoteczki, wkladania jej do ust oraz wyko-
nywania prostych ruchéw czyszczacych. Wazne jest, aby dziecka nie zniecheci¢
do mycia z¢béw poprzez zmuszanie do opanowania jakiej$ specjalnej techniki
szczotkowania, wystarczy bowiem, zeby poczatkowo delikatnie ,,omiotlo” wszyst-
kie powierzchnie, za co oczywiscie nalezy je pochwali¢. Sprawdzong forma nauki
i mobilizacji jest tez wspolne szczotkowanie zebow, poniewaz dziecko, nasladujac
rodzica, moze doskonali¢ swoje umiejetnosci manualne.

Oczywiscie nalezy przy tym pamigtaé, ze nie jest ono w stanie samodzielnie
dokladnie oczysci¢ wszystkich powierzchni, dlatego to opiekunowie powinni zawsze
skontrolowa¢ i ewentualnie poprawia¢ po dziecku oczyszczanie zebow, nawet do 10
roku zycia [8,9]. Z kolei motywacja nastolatkéw do dbania o wlasciwg pielegnacje
jamy ustnej powinna si¢ odbywac¢ poprzez uswiadomienie im, jak istotne znaczenie
majg zdrowe i fadne z¢by dla urody oraz przyjemnego zapachu z ust.

Istotnym elementem profilaktyki jest odpowiednio wczesna edukacja rodzi-
cow w zakresie zachowan zywieniowych, szczegélnie u niemowlat i matych dzieci.
Pierwszym pokarmem dziecka, ktéry pomaga zapobiegaé prochnicy, jest mleko
matki, obfitujgce w przeciwciala. Niestety, u dzieci, ktére byly karmione piersig
krocej niz przez 6 miesigcy lub od urodzenia byly karmione w sposéb sztuczny,
stwierdza si¢ zwiekszone prawdopodobienstwo wystapienia prochnicy.

Malec, ktory czesto pije z butelki, jest szczeg6lnie narazony na prochnice tzw.
butelkows, ktora — wedlug statystyk — dotyka okoto 15% niemowlat i matych dzie-
cido 3. roku zycia. Dlatego powinno si¢ szczegélnie uwrazliwia¢ rodzicéw, aby nie
dopuszczali do zasypiania dziecka przy butelce, poniewaz podczas snu zmniejsza
sie wydzielanie $liny, ktéra posiada wlasciwosci przeciwpréchnicowe, oczyszcza
bowiem oblepione pokarmem z¢by i jednoczesnie zmniejsza zakwaszenie w jamie



K. Bernat, J. Majewski, M. J. Jarosz, Zachowania prozdrowotne rodzicow w zakresie profilaktyki...
ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY, TOM 2, NR 1, ROK 2017 13

ustnej. Zaleca sie rowniez juz od piatego miesigca uczy¢ swoje pociechy jedzenia
tyzeczka i picia z kubeczka oraz unika¢ dodawania cukru do pokarméw i napo-
jow, a stodzone soki i napoje zastepowaé wodg mineralng. Jedzenie powinno sie¢
zaczyna¢ od produktow kariogennych, a konczy¢ na produktach kariostatycz-
nych. Do produktéw o dzialaniu kariogennym, czyli préchnicotwérczym, zali-
czamy m. in. rodzynki i inne owoce suszone, ciasto, stodycze, dzem, natomiast do
produktéw zapobiegajacych rozwojowi prochnicy, czyli kariostatycznych, nalezy
gltéwnie mleko, mieso, ryby, jaja, masto. Nie bez znaczenia jest rowniez konsy-
stencja spozywanych pokarmoéw. Nalezy unika¢ podawania dzieciom produktow
papkowatych, ktére na dlugo przylegaja do powierzchni zg¢bow i sg trudne do
usuniecia, przez co stanowig substrat do rozwoju prochnicy [10].

Rodzice czesto nagradzaja swoje pociechy stodyczami, nie zadajac sobie
sprawy z konsekwencji, dlatego, jesli nie mozna oby¢ sie bez stodkich przeka-
sek, dobrze jest wprowadza¢ jeden ,,stodki” dzien w tygodniu lub jedna ,,stodka”
godzing dziennie.

Opierajac si¢ na danych z literatury, nalezy podkresli¢, ze pierwsza wizyta
u stomatologa o charakterze zapobiegawczym, a tym samym edukacja rodzicow
w zakresie opieki stomatologicznej nad dzieckiem, powinna si¢ zacza¢ w czwar-
tym miesigcu zycia ptodowego. Kobieta ci¢zarna jest wowczas bardziej zaintereso-
wana nie tylko wlasnym zdrowiem, ale réwniez stanem zdrowia nienarodzonego
dziecka [11].

Podczas wizyty cigzarnej kobiety stomatolog powinien uswiadomic ja, ze stan
zdrowia jej jamy ustnej moze posrednio wplyna¢ na rozwdj dziecka, czy termin
porodu, a po urodzeniu na rozwdj prochnicy wczesnej. Wiedza o tym, ze matka
jest glownym Zrédlem przenoszenia bakterii z grupy Streptococcus mutans, a tak-
ze znajomo$¢ drdg ich przenoszenia, umozliwi wdrozenie odpowiednich dziatan
zapobiegawczych [12]. Kobiete w cigzy nalezy poinformowaé réwniez o tym, ze
pierwsza wizyta dziecka u stomatologa powinna si¢ odby¢ miedzy 6. a 12. miesia-
cem zycia (a nie w wieku 6 lat, gdy dziecko idzie do szkoty).

Jest to wizyta adaptacyjna, ktéra ma na celu nie tylko przebadanie uzebienia
dziecka, ale réwniez edukowanie rodzicéw w sprawie nawykow higienicznych czy
diety kariostatycznej. Uswiadomienie rodzicom sposobow zakazania bakteriami
prochnicotwoérczymi oraz informowanie o czynnikach ufatwiajacych ich koloni-
zacje w jamie ustnej czesto przyczynia sie do przerwania fancucha infekeji [13].
Stomatolog powinien takze wyczuli¢ rodzicéw na bardzo istotny moment, jakim
jest wymiana uzebienia, poniewaz wyrzynanie si¢ pierwszych zebow trzonowych
okoto 6. roku zycia moze zosta¢ przeoczone, gdyz nie jest poprzedzone wypa-
daniem mleczakow. Wowczas rodzice powinni dopilnowa¢, aby dziecko glebiej
siegalo szczoteczka w trakcie mycia zebow niz do tej pory. Ponadto nalezy wyko-
na¢ pierwsze profesjonalne zabiegi profilaktyczne takie jak lakowanie bruzd czy
lakierowanie zebdow.
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Warto réwniez podkresli¢, ze pierwsza wizyta dziecka w gabinecie stomato-
logicznym wplywa istotnie na jego postawe wobec dalszego leczenia i jednocze-
$nie buduje zaufanie do stomatologa [14]. Niestety, w naszym spoleczenstwie
wcigz funkcjonuje przekonanie, ze z¢by mleczne szybko wypadna, dlatego nie ma
potrzeby ich leczy¢. W konsekwencji rodzice zglaszajg si¢ do stomatologa z dziec-
kiem dopiero wtedy, gdy sami zaobserwuja pewne nieprawidlowosci albo kie-
dy dziecko zglasza dolegliwosci bolowe. Wowczas konieczne jest juz rozpoczecie
leczenia inwazyjnego, a wizyta czesto konczy sie ptaczem malego pacjenta i wpty-
wa na negatywne nastawienie do kolejnych wizyt w gabinecie stomatologicznym.
Dlatego najbardziej pozadang metoda profilaktyki jest jej odmiana pierwotna,
czyli zapobieganie powstaniu ognisk préchniczych. Pozwala ona na podjecie kro-
kow, prowadzacych do odwrocenia procesu patologicznego i ponownej remine-
ralizacji szkliwa [15, 16].

W literaturze podkresla sie znaczenie ztych nawykow i niepoprawnych zacho-
wan prozdrowotnych uksztalttowanych w najwczesniejszych latach zycia dziecka,
ktére w pozniejszych okresach sg trudne do zmiany. Dla wielu dorostych pacjen-
tow doswiadczenia zwigzane leczeniem stomatologicznym sg negatywne, co
wplywa na podobne nastawienie do lekarza réwniez u dzieci takich pacjentéw.
Stworzono wiele metod behawioralnych, ksztaltujacych postawe pacjenta w gabi-
necie stomatologicznym, co pozytywnie wplywa na bezpieczne i skuteczne lecze-
nie chordb jamy ustnej [16].

Kaczmarek i wsp. [17] dowodzg, iz w metodach profilaktycznych wazna jest
nie tylko $wiadomo$¢ zdrowotna rodzicow, ale przede wszystkim praktyczna
realizacja przez krzewienie wlasciwych nawykdéw zywieniowo-higienicznych oraz
odpowiednie stosowanie preparatéw zawierajacych fluor.

PODSUMOWANIE

W naszym spoleczenstwie problem zdrowia jamy ustnej najmtodszych obywa-
teli jest czegsto bagatelizowany, co wynika nie tylko z brakéw w edukacji ich rodzi-
cow badz opiekunoéw, ale réwniez z ich §wiatopogladu czy tez stylu zycia. Ponadto
odpowiedzialnos$¢ za zdrowie jamy ustnej dzieci i mlodziezy ponosza réwniez
lekarze dentysci oraz pracownicy stuzby zdrowia, zwlaszcza lekarze pediatrzy
czy pielegniarki, ktorych zadaniem jest promowanie zachowan prozdrowotnych
w zakresie profilaktyki i higieny jamy ustnej oraz wlasciwe edukowanie rodzi-
cow w tym zakresie. W idealnych warunkach prawidiowa profilaktyka jest w sta-
nie doprowadzi¢ do znacznego zmniejszenia czesto$ci wystgpowania prochnicy
u dzieci, natomiast istniejace przypadki choroby mozna szybko dostrzec i skiero-
wa¢ do odpowiedniego leczenia [18].

Istotne jest takze propagowanie zachowan prozdrowotnych w mediach czy tez
szkolach rodzenia, poniewaz edukacja mlodych rodzicéw w zakresie profilakty-
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ki choréb jamy ustnej u dzieci wplynie na ksztaltowanie ich osobowosci wraz
z pozytywnym nastawieniem do dbania o higiene¢ jamy ustnej.

Wiedza i stosowana zgodnie z nig praktyka rodzicielska w zakresie higieny
jamy ustnej majg bardzo istotne znaczenie w podnoszeniu stanu zdrowia dzie-
ci od najmlodszych lat az do osiagniecia wieku szkolnego. Cele zatozone przez
WHO, dotyczace braku préchnicy dzieci, moga by¢ osiggniete w znacznym stop-
niu poprzez wysoki poziom $wiadomosci prozdrowotnej rodzicéw i wychowaw-
cow malego dziecka [19, 20].
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Health promoting behaviours of parents in the area
of oral prophylaxis and hygiene in children -
review of the literature

Kinga Bernat', Jacek Majewski', Mirostaw J. Jarosz'
!Institute of Rural Health, Lublin

»Summary:

Introduction. Dental caries, similar to ischemic heart disease, cancer, type 2 diabetes, and
allergies, is considered as a contemporary civilisation disease. Data from the Oral Health
Monitoring show how serious the problem is dental caries is, both in children and adult
Poles. Therefore, health education, health promotion and widely-understood prophylaxis
seem to be the only proper methods which would enable the improvement of the state
of oral health in children and adolescents, and in the future, the total Polish population.
Objective. The objective of the presented study is to show the role of parents in the process
of shaping correct health promoting behaviours in the area of oral prophylaxis and hygiene
in children, and the importance of education in this area. The study also presents recom-
mendations for parents with respect to the appropriate approach to the discussed problem.
Description of the state of knowledge. Current data concerning the state of oral health
in the Polish population are drawn from all-Polish studies conducted by order of the Mini-
stry of Health. Based on the data from the monitoring in the years 2013-2015, it is known
that the main problem in the area of oral health in out society is the frequency of occurrence
of early childhood caries, which concerns children aged up to 3 years. Statistically, more
than 50% of children aged 3 have decayed teeth, whereas only 20.4% of children aged 12 are
free from caries. As the main cause of the above-presented problems are considered a com-
mon low awareness of health in society, especially among parents and caregivers of children
at nursery age, as well as children and adolescents.

Conclusions. Knowledge, and applied with it, parental practice in the area of oral hygiene
are of great importance for the improvement of the state of health of children, from the
youngest until reaching school age. Therefore, it is extremely important to promote pro-
-health behaviours of parents in the area of prophylaxis of oral diseases in children, because
it is the parents who exert the essential effect on shaping the personality of their children,
with a positive attitude towards concern about oral hygiene.

»Keywor ds: dental caries, children, parents, prophylaxis, education
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Wplyw palenia tytoniu na blone sluzowa jamy
ustnej, ze szczegolnym uwzglednieniem leukoplakii
— na podstawie piSmiennictwa

Jacek Majewski’, Kinga Bernat', Mirostaw J. Jarosz'
!Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Nikotyna w Polsce jest najczestsza stosowana uzywka. Jeden papieros to od
0,015 do 0,03 grama nikotyny, bardzo silnej trucizny, ktéra w duzej dawce moze by¢ $mier-
telna. W kontakcie z btong $luzowa jamy ustnej moze powodowaé zmiany przednowotwo-
rowe, a w konsekwencji nowotwory gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Cel. Celem niniejszej pacy jest przedstawienie leukoplakii jako zmiany przednowotworo-
wej, bedacej konsekwencja palenia tytoniu. W artykule ukazano $cista zalezno$¢ miedzy
nikotyna a stanem blony §luzowej jamy ustne;.

Opis stanu wiedzy. Wedlug danych WHO liczba zachorowan na nowotwory bedzie syste-
matycznie rosnac.

Dane epidemiologiczne z wielu europejskich panstw, miedzy innymi z Hiszpanii, Szwajca-
rii, Holandii, wskazuja na wystepowanie leukoplakii w populacji z czgstotliwoscig od 0,2 do
11,7% Z danych Krajowego Rejestru Nowotworéw wynika, ze zachorowalno$¢ na nowo-
twory jamy ustnej i gardfa u mezczyzn wynosi 4%, a u kobiet 1%. W 1980 roku liczba zacho-
rowan wynosita 2002, w roku 2010 liczba 0séb ze zdiagnozowanym nowotworem wrosta do
3669. Ministerstwo Zdrowia wydato uchwate w sprawie ustanowienia programu wielolet-
niego na lata 2016-2024 pod nazwa Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych.
Podsumowanie. Toksyczne dzialanie nikotyny na delikatng blone sluzowg jamy ustnej jest
od dawna udowodnione. Wynioste twarde tarczki o chropowatej powierzchni oraz brodaw-
kowate wyrosla na blonie §luzowej $wiadcza o zaawansowanej leukoplakii. Badanie stoma-
tologiczne bardzo czesto przyczynia sie do wykrycia tej zmiany.

»Slowa kluczowe: nikotyna, leukoplakia, nowotwor, btona §luzowa jamy ustnej

WPROWADZENIE

Palenie papierosow jest najczestszym natogiem wsrod Polakéw. Pomimo sys-
tematycznego spadku osob palacych, odsetek narazonych na kontakt z dymem
tytoniowym w Polsce jest jednym z najwigkszych na $§wiecie. Wyniki przeprowa-
dzonych przez WHO w 2007 roku ogélnopolskich badan ankietowych pokazuja,
ze w populacji mezczyzn odsetek codziennie palacych wynosit 34%, okazjonal-
nie palacych 2%, ekspalaczy 19%, a nigdy niepalacych 45%. W populacji kobiet
23% palito codziennie, 3% okazjonalnie, 10% stanowily ekspalaczki, a 64% oso-
by nigdy niepalgce. Niepokojace jest spoleczne rozwarstwienie zjawiska palenia
tytoniu w Polsce. Najbiedniejsi, niewyksztalceni Polacy palg znacznie czgsciej
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(np. bezrobotni mezczyzni w okolo 70%) niz osoby bogatsze z wyzszym wyksztal-
ceniem (wsréd mezczyzn okoto 30%). Z badan przeprowadzony przez TNS Pol-
ska dla Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego wynika, ze w 2015 roku 24% Polakéw
palito tyton codziennie. Z danych wynika systematyczny spadek oséb palacych
i liczby spalanych papierosow [1, 2, 3].

W krajach europejskich co piaty przypadek raka jest powodowany przez pale-
nie papieroséw. Nalog ten jest przyczyng ponad 80% zachorowan na raka krta-
ni i pluca, co drugiego nowotworu gardla, co trzeciego jamy ustnej i przetyku.
Srednio blisko 35% wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw mozna przypisac
paleniu tytoniu [4, 5, 6 ,7].

Pomimo prowadzonych licznych kampanii przeciwko nikotynie, palgcy nie
zdaja sobie sprawy ze szkodliwosci tego nalogu. W dymie tytoniowym jest wiele
zwigzkéw chemicznych, z ktorych wiekszo$¢ jest bardzo toksyczna i karcynogen-
na. Nikotyna jest najlepiej poznanym farmakologicznie aktywnym skfadnikiem
tytoniu, moze by¢ wigzana przez skore, uklad pokarmowy i oddechowy. Bada-
nia eksperymentalne wykonane in vitro oraz in vivo wykazaly, ze nikotyna ulega
dystrybucji do wszystkich tkanek ustroju ludzkiego. Dociera szybko do komoérek
modzgowych, gdzie przyspiesza i pobudza dzialanie osrodkowego uktadu nerwo-
wego, co przyczynia si¢ do powstania uzaleznienia od nikotyny. Dym nikotyno-
wy zawiera ponad 7 tys. zwigzkéw chemicznych. Co najmniej 250 wérod tych
substancji jest szkodliwa, a 70 ma dzialanie rakotwodrcze (wedtug danych ACS).
Palacy papierosy wdycha smote, radioaktywny polon, nikiel, cyjanowodér, for-
maldehyd, amoniak oraz tlenek wegla, ktory, tworzac z hemoglobing kompleks
zwany karboksyhemoglobing, sprawia, ze krew staje sie gorzej natleniona. Sub-
stancje rakotwodrcze z dymu papierosowego moga inicjowa¢ proces nowotworo-
wy. W efekcie powodowanych przez nie uszkodzenn DNA komorki rosng i dziela
sie bez ograniczen. Co wiecej, trujace zwigzki chemiczne gromadzg si¢ przez lata
w organizmie palacza, poteguja swoje dzialanie, stajac sie jeszcze bardziej szkodli-
we i zwigkszajac ryzyko zachorowania na nowotwor [7, 8, 9, 10].

Dym tytoniowy w pierwszej kolejnosci kontaktuje si¢ z blong sluzowa jamy
ustnej. Palenie tytoniu wptywa na powierzchniowy nabtonek jamy ustnej. Zmiany
patologiczne rozpoczynaja si¢ juz na poziomie molekularnym, powodujac serie
reakcji, ktore oddzialujg na caly organizm. Wystepuja zaburzenia w mechanizmie
kontroli wzrostu komérek nabtonka. Sluzéwka jamy ustnej jest bardzo podatna
na czynniki draznigce i reaguje na nie zwigkszonym namnazaniem si¢ komo-
rek. Zwigksza si¢ liczba komorek zapalnych oraz odsetek komorek dojrzalych.
Widoczne sg komorki atypowe, ktére wraz z zaburzeniem architektury warstw
nablonka dajg obraz dysplazji. Pod mikroskopem widoczny jest rozwoj pigmenta-
cji, zwigkszenie grubosci nablonka (biate zmiany) oraz podraznienie matych gru-
czotow slinowych na podniebieniu twardym. Najczestsze zmiany to: podniebienie
palacza, zmiany liszajowate (np. liszaj ptaski), melanoza, leukoedema. Zazwyczaj
zmiany umiejscawiajg si¢ na blonie sluzowej policzkow, najrzadziej pojawiaja sie
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na dnie jamy ustnej. U wiekszosci palaczy obserwuje sie zmiany na blonie $luzo-
wej jamy ustnej [7, 11, 12, 13, 14].

Nazwa ,leukoplakia” powstala przez potaczenie dwdch greckich stow: leuco -
‘biata’ i plakos — ‘plama’ Po raz pierwszy okreslenie to w terminologii medycznej
wprowadzil w 1877 wegierski lekarz Schwimmer. Wedlug definicji podanej przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia(WHO) leukoplakia to biata zmiana (plama) na
blonie §luzowej jamy ustnej. Charakterystyczny jest jej rogowaciejacy charakter
i to ze nie mozna jej usuna¢ mechanicznie [15, 16, 17, 18].

Zmiany patologiczne rozpoznawalne w przebiegu leukoplakii w badaniu
mikroskopowym charakteryzujg si¢ znacznym zrdznicowaniem: poczawszy od
zwykle tagodnych, do raka in situ. Podczas badania histopatologicznego obser-
wuje sie hiperkeratoze z pogrubieniem warstwy kolczystej nabtonka, akantoze
z towarzyszacymi naciekami z komorek plazmatycznych w tkance tacznej, spo-
radycznie atypie komorek. W badaniach wykazano, ze prawdopodobienstwo
przemodelowania zwyktych komérek w nowotworowe wynosi od 3% do prawie
14%, a histopatologiczne zdiagnozowana dysplazja zwigksza go nawet do 30-40%
(19, 20, 21, 22].

Typowym stanem przedrakowym blon s$luzowych narzadow glowy i szyi,
przede wszystkim jamy ustnej, jest rogowacenie biale (leukoplakia). Najczestszy-
mi czynnikami wplywajacymi na rozwdj nowotworu w przypadku leukoplakii
jest kontakt btony $luzowej z dymem tytoniowym oraz alkoholem wysokopro-
centowym. Ryzyko jest wprost proporcjonalne do stopnia ekspozycji; kazdy ztych
dwoch czynnikéw zwigksza 2-3 razy ryzyko zachorowania na raka jamy ustnej,
gardla i krtani, polaczenie tych dwoch czynnikéw powoduje ponad 15-krotny
wzrost ryzyka. Palenie papierosow nasila dziatanie alkoholu. Sam alkohol tez ufa-
twia i przyspiesza wnikanie substancji rakotwodrczych zawartych w dymie papie-
rosowym w obrebie jamy ustnej i gardfa. Kazdy z tych srodkéw oddzielnie jest
wiec kilkakrotnie mniej grozny dla zdrowia [23, 24, 25, 26]. Niestety, kieliszek
i papieros to czesto nierozlaczna para, wiec ci, ktorzy palg i pija narazaja sie na
10-100 razy wieksze ryzyko zachorowania na nowotwory. Calkowite zerwanie
z obu nalogami ograniczyloby liczbe przypadkéw raka jamy ustnej az o 83%.
Zmniejszajac tylko ilos¢ wypijanego alkoholu, mozna by zapobiec 42% przypad-
kéw raka jamy ustnej, gardla i przetyku. Chorych charakteryzuje sklonnos¢ do
naduzywania obu wymienionych uzywek. Innymi znanymi czynnikami przyczy-
nowymi w tej grupie nowotwor6w sa: zta higiena jamy ustnej oraz mechaniczne,
przewlekte draznienie blony sluzowej (niedopasowane protezy stomatologiczne,
ukruszone z¢by) [27, 28].

Leukoplakia jest jednym z najczestszych stanéw przedrakowych blony $lu-
zowej jamy ustnej. Rogowacenie biale jest zlokalizowane na blonie sluzowej
policzkéw, wyrostkéw zebodolowych, dna jamy ustnej, jezyka i podniebienia.
Leukoplakia jest terminem klinicznym. Oznacza obecno$¢ bialych plam w btonie
sluzowej, zazwyczaj o $rednicy nie mniejszej niz 5 mm, niedajgcych sie usungé
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mechanicznie. W badaniu histopatologicznym stwierdza si¢ rozrost nabtonka
wielowarstwowego plaskiego, ktéry ulega rogowaceniu. Wystepuje trzykrotnie
cze$ciej u mezezyzn niz u kobiet, zwykle miedzy 40. a 60. rokiem Zycia.
Ze wzgledu na stopnie klinicznego zaawansowania leukoplakie mozemy
podzieli¢ (wg Thomy) nastepujgco:
I - zmetnienie nablonka,
IT - biata opalizujgca plama delikatnie bruzdowana, nieznacznie wyniosta,
IIT - wyniosle twarde tarczki o powierzchni chropowatej, skorzastej z rabkiem
zapalnym i nacieczeniem podloza, rozpadliny i nadzerki,
IV - brodawkowate wyrosla z ragbkiem zapalnym i nacieczeniem podloza, rozpa-
dliny i nadzerki.
Leukolpakia moze réwniez przybiera¢ forme:
« homogenng, wtedy jest to biala plama gtadka lub z lekko pofaldowana
powierzchnig, bez cech dysplazji;
« niehomogenna, o bialych plamach z ogniskiem zapalenia lub o wyniostych
bialo-czerwonych guzkach [29, 30, 31, 32].

Badania prowadzone przez Silvermanna wykazuja, iz rogowacenie biate bto-
ny $luzowej jamy ustnej pojawia si¢ w populacji z czestoscig 0,2-11,7%. Czgstos¢
transformacji ztosliwej leukoplakii zalezy od umiejscowienia i typu zmiany, wie-
ku i plci pacjenta. Ryzyko transformacji leukoplakii w raka plaskonabtonkowe-
go wynosi 3-14%, a histopatologiczne rozpoznanie dysplazji poteguje to ryzyko
nawet do 30-40% [16, 17, 26].

Leukoplakia jest najczestszym potencjalnie ztosliwym zaburzeniem blony §lu-
zowej jamy ustnej. Zapobieganie temu schorzeniu opiera sie gtéwnie na profilaktyce
pierwszo- i drugorzedowej. Zmniejszenie ekspozycji oséb wrazliwych na czynniki
szkodliwe, w przypadku rogowacenia bialego to sa gléwnie papierosy, w znaczny
sposdb zmniejszaja prawdopodobienstwo pojawienia si¢ choroby. Wczesne wykry-
wanie (profilaktyka wtérna) polega na badaniu oséb, ktére nie maja objawow cho-
roby (11 1II stopien kliniczny) w celu detekeji zmiany we weczesnym okresie. Daje to
wielkie szanse na wyleczenie w poczatkowym stadium choroby.

Wedtug teorii wprowadzonej przez Lalondea styl zycia ma najwiekszy wptyw
na zdrowie czlowieka. Gtéwne czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory to
miedzy innymi palenie tytoniu, picie wysokoprocentowego alkoholu, zle nawy-
ki zywieniowe, brak aktywnosci fizycznej oraz edukacji w obszarze zdrowotnym.
Majac wplyw na te skladowe, spoteczenstwo z roku na rok powinno by¢ zdrowsze,
a tak nie jest. Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuje, iz liczba zachoro-
wan na nowotwory w Europie do 2030 wyniesie ok.4,1 miliona. Jest to zwigzane
ze wzrostem dlugosci Zycia czlowieka, a co za tym idzie wydluzeniem sie czasu
ekspozycji na czynniki ryzyka nowotworu [33, 34].
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Effect of tobacco smoking on the oral mucosa,
with particular consideration of leukoplakia -
based on literature

Jacek Majewski', Kinga Bernat', Mirostaw J. Jarosz'
nstitute of Rural Health, Lublin

»Summary:

Introduction. Nicotine is the stimulant most frequently used in Poland. One cigarette con-
tains from 0.015 0I' 0.03 grams of nicotine, a very strong poison which, in a hi9gh dose, may
be lethal. In contact with oral mucosa it may cause pre-cancerous changes, and consequen-
tly, cancer of the upper part of the gastrointestinal tract.

Objective. The objective of the presented study is the presentation of leukoplakia as a pre-
-cancerous change as a consequence of tobacco smoking. The study demonstrates a close
relationship between nicotine and the oral mucosa.

Description of the state of knowledge. According to data by the WHO, the number of cases
of cancer will systematically increase. Epidemiological data from many European countries,
including Spain, Switzerland, and Holland, indicate the occurrence of leukopatia among the
population with a frequency of 0.2 — 11.7%. Data from the National Cancer Register show
that the incidence of oral and pharyngeal cancer is 4% in males, and 1% in females. In 1980,
the number of cases was 2,002, while in 2010 the number of patients with the diagnosis
of cancer increased up to 3,669. The Ministry of Health issued a resolution in the matter
of development of a many-year programme for the years 2016-2024 entitled ‘National Can-
cer Control Programme’,

Conclusion. Toxic effect of nicotine on the delicate oral mucosa was confirmed long ago.
Raised hard patches with a thickened surface, and papilla-like outgrowths on the mucous
membrane, evidence an advanced leukoplakia. Dental examination often contributes to the
detection of this change.

» Keywords: nicotine, leukoplakia, cancer, oral mucosa






PRACE BADAWCZE






ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY
Tom 2, Nr 1, Rok 2017, s. 29-37

Jakos$¢ Zycia chorych po amputacji konczyn dolnych

Ewa Czuchryta', Wieslaw Kowalski'

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Pomimo ogromnego postepu nauk medycznych liczba wykonywanych
amputacji jest bardzo wysoka, a badania statystyczne wykazuja jej nieznaczny, ale staly wzrost.
Powodem takiego stanu rzeczy jest starzejace si¢ spoleczenstwo, coraz czestsze przypadki
cukrzycy oraz upowszechnienie motoryzacji i zwiazany z tym wzrost liczby wypadkéw komu-
nikacyjnych. Obecnie w Polsce wykonuje si¢ okoto 12-13 tysiecy amputacji rocznie. Kazda
amputacja niesie ze sobg obnizenie jakosci zycia w roznorakich sferach. Pojawiaja sie pro-
blemy somatyczne, z samoobstuga, zawodowe i spofeczne oraz problemy natury psychicznej.
Cel. Celem pracy jest poznanie jakosci zycia respondentéw — chorych po amputacji kon-
czyn dolnych.

Material i metody. Grupa reprezentatywna, ktora zostala poddana badaniom, liczy-
ta 30 oséb. Byli to pacjenci poddani amputacji konczyn dolnych, u ktérych od momentu
operacji uplynal okres co najmniej jednego miesigca. Ankiete wypetnili oni dobrowolnie
i anonimowo. Badania przeprowadzone zostaly na terenie wojewodztwa lubelskiego od
wrzesnia do pazdziernika 2016 roku. Zastosowano w nich metode sondazu diagnostycz-
nego, ktéra umozliwia poznanie opinii badanych. W celu zgromadzenia materialu badaw-
czego dotyczacego jakosci zycia chorych po amputacjach konczyn dolnych zastosowano
technike ankiety, natomiast jako narzedzie badawcze postuzyt kwestionariusz skierowany
bezposrednio do pacjentéw.

Wiyniki i wnioski. Zaréwno badania, jak i przeprowadzony wywiad pozwolily na wycia-
gniecie wniosku, ze fakt amputacji znacznie pogarsza jako$¢ zycia pacjenta. Chorzy najcze-
$ciej nie akceptuja wlasnego wygladu, borykaja sie¢ z réznymi barierami i utrudnieniami,
miewajg stany depresyjne, ich kontakty spoleczne ulegaja znacznemu zawezeniu. Rzad-
ko korzystaja ze wsparcia instytucji i stowarzyszen, ktérych celem jest niesienie pomocy
ludziom po amputacjach. Wielu z nich w ogdle nie slyszalo o mozliwosci tego rodzaju
pomocy. Z badan wynika réwniez, Ze najwazniejszym czynnikiem, ktdry moze w przy-
sztoéci poprawi¢ funkcjonowanie badanej grupy pacjentow jest postep cywilizacyjny, ktory
zapewni z jednej strony wyzsze naklady na swiadczenia i pomoc medyczng, z drugiej za$
strony zmiane mentalnosci oraz wzrost odpowiednich kompetencji i kwalifikacji. Umozliwi
to chorym dostep do osiagnie¢ wspdtczesnej medycyny, protetyki oraz technologii, ktore sa
w stanie znacznie poprawic ich zycie.

»Slowa kluczowe: jako$¢ zycia, pacjent, amputacja, koniczyny dolne

WPROWADZENIE

Badania archeologiczne wskazuja, Ze juz w epoce neolitu zyli ludzie z amputo-
wanymi koficzynami. Do amputacji tych dochodzito najczesciej na skutek wypad-
kéw, w wyniku kary czy w przebiegu rytualnych obrzedéw, a nie w efekcie zabiegow
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chirurgicznych. Pierwsza wzmianka o amputacjach jako zamierzonych zabiegach
chirurgicznych zawarta jest w traktacie Hipokratesa ,,O stawach” i dotyczy odjecia
konczyny z powodu zgorzeli z niedokrwienia. Hipokrates wskazywal, ze odjecie
powinno przebiega¢ w tkankach niedokrwiennych - ponizej granicy obumartej
skory. Zamiescil tez opis wyltuszczenia konczyny w stawie kolanowym [1].

Na wiekszg skale amputacje konczyn zaczely by¢ stosowane z powodu ran
odniesionych na wojnach, od czasu zastosowania prochu jako $rodka walki.
Owczeéni chirurdzy dysponowali takimi narzedziami amputacyjnymi jak noze
i pity, lecz brakowato im $rodkéw znieczulajacych, opasek uciskowych i pod-
wigzek naczyniowych. Nie radzili sobie z wstrzagsem, krwotokiem i zakazeniem.
Rzadko stosowane byto odjecie na poziomie uda i przedramienia [2].

Pierwszym chirurgiem, ktéry przeprowadzil pomyslng amputacje¢ nogi powy-
zej kolana byl Ambrozy Paré. Zabieg ten mial miejsce w roku 1575 [3].

W 1674 roku po raz pierwszy wprowadzono opaske uciskowa w celu ochrony
przed krwotokiem, a ponad sto lat pozniej - gumowa tasme. W tym czasie nie
przestrzegano podstawowych zasad higieny i dlatego wiekszos¢ pacjentéw podda-
wanych amputacji umierata nie na skutek utraty konczyny podczas postrzatu, lecz
w wyniku zakazenia, ktore mialo miejsce podczas interwencji chirurgicznej [4].

Réwnie dluga historie, jak amputacja konczyn, ma ich protezowanie. Pierwsza
wzmianka o drewnianej stopie pochodzi z ksiegi starozytnego greckiego autora
Herodotusa (424 p.n.e.) [5]. Na temat drewnianych szczudel zachowaly sie nie
tylko wzmianki, ale takze wizerunki umieszczone na wielu starozytnych artefak-
tach, np. na mozaikach. Najstarszg zachowang proteza byla proteza pochodzenia
rzymskiego, datowana na ok. 300 r. p.n.e. wykonana z drewna i brazu i uksztal-
towana na wzor zdrowej konczyny. Niestety uleglta ona zniszczeniu w czasie
IT wojny $wiatowej. Lekkie protezy metalowe zaczeto na masowa skale stosowaé
podczas I wojny $wiatowej, ale po wojnie doszto do pogorszenia jakosci amputa-
cji, np. zarzucono zaszywanie ptatow miesniowych nad koscia, co uniemozliwito
stosowanie dogodnych protez. Dopiero po II wojnie §wiatowej podjeto na nowo
badania nad jednoscig amputowania i protezowania [2,6].

Istotnym problemem oso6b po amputacji konczyn dolnych sa trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu z powodu utraty funkcji odjetych konczyn. Sto-
pien tego rodzaju trudnosci zalezy przede wszystkim od tego, czy amputacja ma
charakter obustronny, czy tez jednostronny. Pacjenci majg problemy z porusza-
niem sie i w zwigzku z tym czesto muszg korzysta¢ z pomocy innych 0séb w trak-
cie takich czynnosci samoobstugowych jak przemieszczanie si¢, mycie, obsluga
urzadzen domowych, korzystanie z toalety itp. Zaradzi¢ tym problemom mozna
poprzez zniwelowanie barier architektonicznych, dobér odpowiedniej protezy,
wozka inwalidzkiego, zastgpienie schodow podjazdem, korzystanie z windy, mon-
taz odpowiednich uchwytéw [7,8].

Pacjenci poddawani amputacjom konczyn dolnych sa poniekad z gory skaza-
ni na przezywanie silnych negatywnych emocji oraz przykrych przezy¢. Powo-
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dem tego stanu rzeczy jest drastyczno$¢ i nieodwracalnos¢ tego rodzaju operaciji.
Juz samo podjecie decyzji dotyczacej wyrazenia zgody na zabieg jest dla chorego
trudng chwila. Wigkszo$¢ chorych doswiadcza wowczas obawy o wynik zabiegu.
Wielu z nich boi sie przysztosci, odczuwa lek przed bélem i unieruchomieniem,
a nawet lek przed $miercig [9].

Osoby po amputacji konczyn dolnych czgsto borykajg sie z trudnosciami
w nawigzywaniu kontaktow spolecznych. Najbardziej tego rodzaju problemy
odczuwajg ludzie miodzi, ktérzy przed amputacjg nie zdazyli jeszcze zatozy¢ wia-
snej rodziny [10,11].

Maja ograniczone mozliwosci wykonywania pracy zawodowej z powodu
mniejszej sprawnosci fizycznej, a niektérych zawodéw w ogdle nie moga wyko-
nywac. Wiaze si¢ to z zagrozeniem znacznego obnizenia statusu materialnego, co
dotyczy przede wszystkim o0séb, ktore zmuszone sg do utrzymywania si¢ wylacz-
nie z renty inwalidzkiej. Zaradzi¢ tym problemom moga odpowiednie programy
rzadowe, ktérych celem jest pomoc osobom niepetnosprawnym w przekwalifi-
kowaniu si¢. Wazne jest takze wsparcie dla pracodawcow, ktorzy decyduja sie na
zatrudnienie os6b niepetnosprawnych. Nalezy zauwazy¢, ze obecne czasy sprzyja-
ja zatrudnieniu takich wlasnie osob, poniewaz rozwdj nowoczesnych technologii
eliminuje znaczenie sily fizycznej, natomiast promuje takie cechy jak precyzja,
zdolnosci interpersonalne, znajomos¢ jezykéw obcych, biegtos¢ w postugiwa-
niu si¢ programami komputerowymi. Osoby po odjeciu konczyn dolnych moga
z powodzeniem pracowaé w zawodzie informatyka, ttumacza, nauczyciela, dorad-
cy klienta. Waznym udogodnieniem dla takich oséb jest tzw. telepraca, czyli moz-
liwo$¢ wykonywania pracy w domu za posrednictwem telefonu [12,13].

CEL

Celem pracy jest poznanie jakosci zycia respondentéw — chorych po amputacji
konczyn dolnych.

MATERIAL I METODA

Grupa reprezentatywna to pacjenci poddani amputacji konczyn dolnych,
u ktérych od momentu operacji uptynat okres co najmniej jednego miesia-
ca. Ankiete wypelnili oni dobrowolnie i anonimowo. Badania przeprowadzone
zostaly na terenie wojewddztwa lubelskiego od wrzesnia do pazdziernika 2016
roku. Badaniami objeto 30 pacjentéw (11 kobiet i 19 mezczyzn), u ktérych prze-
prowadzono amputacje koniczyn dolnych. Wigkszos¢ sposrod badanych (63,33%)
miescila si¢ w przedziale wiekowym 51-70 lat. Przewazajaca czgs¢ osob (46,66%)
byta mieszkancami wsi. Jesli chodzi o wyksztalcenie, to ponad potowa z respon-
dentéw (66,66%) charakteryzowala si¢ niskim jego poziomem - podstawowym
lub zawodowym. Tylko 6,66% ankietowanych legitymowalo si¢ wyksztalceniem
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wyzszym. Powodem wigkszo$ci amputacji (53,33%) okazaly si¢ choroby naczy-
niowe, co jest zgodne z literaturg przedmiotu, w ktérej tego rodzaju choroby
wskazuje si¢ jako gtéwng przyczyne amputacji. Przewazajacy odsetek amputacji
(86,66%) to amputacje jednostronne. U znacznego odsetka badanych (43,33%) od
amputacji mineto powyzej trzech lat.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego. W celu zgroma-
dzenia materiatu badawczego, dotyczacego jakosci zycia chorych po amputacjach
konczyn dolnych, zastosowano technike ankiety, natomiast jako narzedzie badaw-
cze postuzyl autorski kwestionariusz, skierowany bezposrednio do pacjentow.

WYNIKI I WNIOSKI

W badaniach oddzielnie przeanalizowano problemy zdrowotne, problemy
z samoobstugg, warunki ekonomiczne, wsparcie ze strony instytucji, problemy
psychiczne, relacje spoteczne i styl zycia.

Wiekszos¢ badanych pacjentéw (56,66%) doswiadcza w codziennym zyciu
trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnosci, 33,33% rzadko ich do$wiad-
cza, natomiast u zdecydowanej mniejszosci (10%) takie trudnosci w ogdle nie
wystepuja. Analiza testem chi-kwadrat pokazala, iz istnieja statystycznie istotne
réznice co do trudnoséci z wykonywaniem codziennych czynnosci (x2 = 0,11,
df =2; p <0,001) (tabela 1).

Tabela 1. Trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnosci

Trudno$ci Ptet .

. - — Ogotem
z wykonywaniem Kobiety Mezczyzni
codziennych czynnoéci N % N % N %
Tak, bardzo czesto 6 54,54 11 57,89 17 56,66
Rzadko 4 36,36 6 31,57 10 33,33
Nie wystepuja 1 9,09 2 10,52 3 10
Og(’)lem 11 100 19 100 30 100

X2 =0,11, df =2; p < 0,001

Zrédlo:  opracowanie wlasne.

Podobnie jak przed amputacja, wiekszos¢ badanych (56,66%) po amputacji
utrzymuje sie z renty lub emerytury, 23,33% jest na utrzymaniu rodziny, tylko
10% pracuje zawodowo, tyle samo utrzymuje si¢ z innych zrodel, np. ze swiad-
czenia rehabilitacyjnego lub zasitku statego. Zadna z badanych oséb nie korzysta
z zasitku dla bezrobotnych. Analiza testem chi-kwadrat pokazata, iz istnieja staty-
stycznie istotne roznice co do zrodel utrzymania po amputacji (x2 = 0,166, df = 3;
p <0,001) (tabela 2).
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Tabela 2. Trudno$ci z wykonywaniem codziennych czynnosci

Trudnosci Ple¢

z wykonywaniem Kobiety Mezczyzni Ogotem
codziennych czynnosci N % N % N %
Tak, bardzo czesto 6 54,54 11 57,89 17 56,66
Rzadko 4 36,36 6 31,57 10 33,33
Nie wystepuja 1 9,09 2 10,52 3 10
Ogodtem 11 100 19 100 30 100

X2=0,11,df =25 p < 0,001

Zrédlo:  opracowanie wlasne.

Jesli chodzi o korzystanie z pomocy grup wsparcia dzialajacych na rzecz oséb
niepelnosprawnych, to zaledwie 16,66% ankietowanych z takiej pomocy korzysta,
natomiast wigkszos$¢ (83,33%) w praktyce nie wykorzystuje tego rodzaju pomo-
cy. Analiza testem chi-kwadrat pokazala, iz sg statystycznie istotne réznice co do
korzystania z pomocy grup wsparcia (x2 = 0,026, df = 1; p < 0,001) (tabela 3).

Tabela 3. Ocena warunkéw ekonomicznych po amputacji

Ple¢
5 Ogol
Ocenaw?runkow Kobiety Mezczyini goiem
ekonomicznych
N % N % N %
Gorsze 5 45,45 10 52,63 15 78,94
Podobne 4 36,36 8 42,10 12 40
Lepsze 2 18,18 1 5,26 3 10
Ogotem 11 100 19 100 30 100
X2 = 0,999, df = 2; p < 0,001

Zrédlo:  opracowanie wlasne.

Az 50% respondentéw deklaruje niezadowolenie z wlasnego zycia po ampu-
tacji, 26,66% jest niezadowolonych, natomiast 23,33% deklaruje obojetno$¢ w tej
kwestii. Analiza testem chi-kwadrat pokazata, iz sg statystycznie istotne réznice
co do zadowolenia z zycia po amputacji (x2 = 0,366, df = 2; p < 0,001) (tabela 4).

Tabela 4. Korzystanie z pomocy grup wsparcia dziatajacych na rzecz oséb po amputacji

Pte¢
i Ogotem
Korzystanie z pomocy Kobicty Megzczytni b3
grup wsparcia
N % N % N %
Tak 2 18,18 3 15,78 5 16,66
Nie 9 81,81 16 84,21 25 83,33
Ogélem 11 100 19 100 30 100
X2 =0,026, df = 1; p < 0,001

Zrédlo:  opracowanie wlasne.
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Badania wykazaly, ze amputacja w niewielkim stopniu wplyneta na zycie
rodzinne respondentéw. Tylko 20% sposrdéd nich doswiadczyto pogorszenia rela-
cji w rodzinie, u 70% badanych relacje rodzinne w ich subiektywnym odczuciu
nie zmienily si¢, natomiast u 10% pacjentéw ulegly one poprawie. Analiza testem
chi-kwadrat pokazata, iz sg statystycznie istotne réznice co do wplywu amputacji
na zycie rodzinne (x2 = 0,571, df = 2; p < 0,001) (tabela 5).

Tabela 5. Zadowolenie z zycia po amputacji

1 Plec Ogolem
f:i:i?;:;?;pu tacji Kobiety Mezczyzni §
N % N % N %
Zadowolona/y 3 27,27 5 26,32 8 26,66
Niezadowolona/y 6 54,54 9 47,36 15 50
Obojetnaly 2 18,18 5 26,32 7 23,33
Ogodtem 11 100 19 100 30 100
X2 = 0,366, df = 2; p < 0,001

Zrédlo:  opracowanie wlasne.

60% badanych ocenia, ze ich zainteresowania ulegly ograniczeniu po ampu-
tacji, natomiast 40% takiej zaleznosci nie dostrzega. Analiza testem chi-kwadrat
pokazala, iz istnieje statystycznie istotna réznica co do ograniczenia zaintereso-
wan po amputacji (x2 = 0,197, df = 1; p < 0,001) (tabela 6).

Tabela 6. Wplyw amputacji na zycie rodzinne

Pte¢ )
nwapg:il ea;i)lg;;z;jei Kobiety Mezczyini Ogélem
N % N % N %
Te same relacje 7 63,63 14 73,68 21 70
Lepsze relacje 1 9,09 2 10,52 3 10
Gorsze relacje 3 27,27 3 15,78 6 20
Ogodtem 11 100 19 100 30 100
X2 = 0,571, df = 2; p < 0,001

Zrédlo:  opracowanie wiasne.

WNIOSKI

1. Badania potwierdzily hipoteze, zgodnie z ktdrg pacjenci po amputacjach kon-
czyn dolnych doswiadczajg znacznego pogorszenia jakosci zycia w réznych
jego aspektach.

2. Zdecydowana wigkszos¢ respondentéw ocenia stan zdrowia jako znacznie
gorszy w odniesieniu do stanu sprzed amputacji.
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3. Wiekszos¢ badanych pacjentéw doswiadcza w codziennym zyciu trudnosci
z wykonywaniem codziennych czynnosci.

4. Wigkszos¢ pacjentow po amputacji potrzebuje na co dzien pomocy innych oséb.

5. Zadna z badanych os6b nie stwierdzila, ze w ogéle si¢ nie porusza.

6. Jako$¢ zycia wigkszosci pacjentéw pogorszyla sie takze z powodu odczuwania
przez nich bolu.

7. Na pogorszenie jakosci Zycia 0sob po amputacjach wplywaja takze pewne ele-
menty architektoniczne, np. krawezniki na ulicach, brak podjazdéw w wielu
miejscach, brak poreczy lub wind.

8. W pelni potwierdzila si¢ hipoteza, zgodnie z ktdrg amputacje konczyn dol-
nych negatywnie wplywaja na stan psychiczny pacjentow.

9. Badania wykazaly, ze chorzy po amputacjach konczyn dolnych maja obnizo-
ne poczucie wlasnej wartosci, co wigze sie m. in. z oceng wlasnego wygladu
zewnetrznego.

PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze nadziei na
poprawe jakosci zycia 0s6b po amputacji konczyn dolnych nalezy upatrywac nie
tyle w postepie w dziedzinie medycyny i nowoczesnych technologii, ile w dalszym
rozwoju cywilizacyjnym naszego kraju. Rozwdj taki sprawi, ze chorzy uzyskaja
korzysci, dzigki ktérym ich zycie ulegnie znacznej poprawie. Nalezy tu wymieni¢
takie czynniki jak: wyzszy poziom $wiadczen, dostep do odpowiedniego rynku
pracy, lepsza opieka medyczna - dzigki podniesieniu nakltadéw na stuzbe zdro-
wia, udoskonalenie infrastruktury, szerszy dostep spoleczenstwa do Internetu,
rozwoj instytucjonalnych form wsparcia dla oséb niepetnosprawnych, a nawet
zmiany programéw edukacyjnych.
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Quality of life of patients after amputation of lower
extremities

Ewa Czuchryta', Wieslaw Kowalski'

! University of Economy and Innovation in Lublin, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. Despite the tremendous progress in medical science, the number of ampu-
tations performed still remains high, and according to statistical analyses, shows a slight
but constant upward tendency. This is due to the ageing of society, increasingly more fre-
quent cases of diabetes, as well as the popularization of motorization and, associated with
it, increase in the number of road-traffic accidents. At present in Poland, approximately
12,000 - 13,000 amputations are performed annually. Each amputation results in a decrease
in the quality of life in various domains. There occur somatic problems, with self-reliance,
occupational and social, as well as problems of a psychological nature.

Objective. The objective of the study is recognition of the quality of life of patients after
amputation of lower extremities.
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Materials and Method. The representative group in the study included 30 patients who had
undergone amputation of lower extremities, in whom the time elapsed from the moment
of surgery was at least one month. The respondents voluntarily and anonymously comple-
ted a questionnaire. The study was conducted during the period from September-October
in the Lublin Region, using the method of a diagnostic survey which allows recognition
of the opinions of a large population, based on a representative group. The research material
concerning the quality of life of patients after amputation of lower extremities was collected
by means of a survey, while the research instrument was a questionnaire addressed directed
to the patients. The second research technique applied was an interview with the physician
in charge, who was a specialist in orthopaedics and oncology.

Results and Conclusions. The results of the study, as well as the survey conducted, allo-
wed the conclusion that the fact of amputation considerably deteriorated the quality
of life of a patient. The patients most frequently did not accept their body image, strug-
gled with various barriers and difficulties, experienced depressive states, and their social
contacts often narrowed considerably. They rarely used the support from institutions and
associations which provide assistance to patients after amputations. Many of them had not
heard anything about the possibility to obtain such assistance. The study also showed that
the most important factor, which may improve the functioning of the examined group
of patients in the future, is civilisation progress, which on the one hand, will provide higher
outlays on medical services and assistance, and on the other hand, a change of mentality and
an increase in appropriate competences and qualifications. This would allow the patients
access to the achievements of contemporary medicine, prosthetics and technologies which
can considerably improve their quality of life.

»Keywords: quality of life, patient, amputation, lower extremities
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Ocena wiedzy rodzicow na temat szczepien
zalecanych u dzieci

Malgorzata Malinowska', Anna Wloszczak-Szubzda'

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Szczepienia ochronne to najskuteczniejsza metoda i najwazniejszy element
procesu profilaktyki rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych. W Polsce obowiazuje co roku
aktualizowany przez Ministerstwo Zdrowia program szczepienn ochronnych: obowigzko-
wych, finansowanych przez panstwo, oraz zalecanych, finansowanych przez $wiadczenio-
biorcéw. Jednoczesnie z roku na rok wzrasta liczba rodzicow odmawiajacych szczepienia
swoich dzieci. Mozna domniemywa¢, Zze za takimi postawami stoi przede wszystkim brak
wiedzy rodzicow.

Cel. Celem badan byta ocena wiedzy rodzicéw na temat szczepien zalecanych u dzieci.
Material i metody. W badaniu wzigto udzial 92 rodzicow, ktérych dzieci przebywaly na
dwoch oddziatach pediatrycznych w szpitalu przy al. Krasnickiej w Lublinie. Badanie prze-
prowadzono metoda sondazu diagnostycznego z zastosowaniem ankiety wlasnego autor-
stwa. Narzedzie zostalo poddane podstawowej standaryzacji (pilotaz oraz ocena sedziéw
kompetentnych). Wyniki policzono za pomoca statystycznej analizy danych, przy uzyciu
arkusza kalkulacyjnego EXCEL.

Wyniki i wnioski. Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, Ze nie wszyscy rodzice
wiedzg, czym sg szczepienia zalecane. Istotnie wyzsza wiedze na temat szczepien posiadaty
kobiety z miasta z wyksztalceniem wyzszym. Rodzice prezentuja wysoki poziom wiedzy
na temat choréb pneumokokowych i meningokokowych, natomiast nie maja dostateczne;j
wiedzy na temat chordb przenoszonych przez zakazone kleszcze, duzy procent z nich nie
styszalo o profilaktyce zalecanej.

W celu podniesienia poziomu wiedzy rodzicow na temat chorob, przeciw ktérym propo-
nuje sie rodzicom szczepienia profilaktyczne, nalezatoby stworzy¢ program edukacyjny dla
rodzicow.

»Stowa kluczowe: szczepienia zalecane, rodzice, wiedza, dzieci

WPROWADZENIE

Historia szczepien w Polsce siega poczatkow dziewigtnastego wieku. Pierw-
szym szczepieniem w Polsce bylo szczepienie przeciwko ospie prawdziwej, drugim
- szczepienie przeciw wiciekliznie. W okresie miedzywojennym przystapiono do
szczepien przeciw blonicy. Od listopada 1958 roku rozpoczeto masowe szczepie-
nia dzieci od 6 miesiecy do 5 lat przeciwko polio. W Polsce w latach 1955-1963
powstawal kalendarz szczepien. W 1994 roku wprowadzono Program Szczepien
Ochronnych z podzialem na szczepienia obowigzkowe i zalecane [1].
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Szczepienia zalecane to szczepienia wskazane w celu rozszerzenia ochrony
dziecka przed chorobami zakaznymi, nierefundowane przez budzet panstwa.
Rodzice, ktdrzy chcg poda¢ dziecku szczepionke zalecang dostepna na rynku,
muszg ponies$¢ pelen koszt jej zakupu [2].

Szczepienia zalecane dla dzieci to szczepienia przeciwko: ospie wietrznej, bie-
gunce rotawirusowej, grypie, kleszczowemu zapaleniu mdzgu, chorobie pneumo-
kokowej i meningokokowej. Chcac zapewni¢ dziecku ochrong, warto zastanowi¢
sie nad zakupem szczepionek zalecanych, finansowanych przez rodzicéw czy
opiekunéw. Szczepienia zalecane zapewniaja indywidualng ochrong przed cho-
robami zakaznymi. Sg tak samo wazne jak szczepienia obowigzkowe. Stanowig
najpewniejszy, najtanszy i najlatwiejszy sposob ochrony populacji ludzkiej przed
chorobami zakaznymi [3]. Rodzice, ktorzy nie korzystaja ze szczepien zalecanych
dla dzieci, przyznaja w wywiadach, ze powodem takiej decyzji jest obawa o dzia-
tania niepozadane, wysoka cena, cze$¢ z nich nie uzyskata informacji o mozliwo-
$ci wykonania szczepien zalecanych i nie wiedziata, jakie podja¢ dziatania, by uzy-
ska¢ szczepionke [4]. Warto podkresli¢, ze rodzice, szczepiac dzieci, ochronig je
przed chorobami zakaznymi z ciezkim przebiegiem i rokowaniem, a tym samym
zapobiegng duzym kosztom leczenia i opieki nad ci¢zko chorymi dzie¢mi [5].

Liczbe wykonanych szczepien zalecanych w Polsce w latach 2005-2014 przed-
stawia tabela nr 1.

Tabela 1 Liczba wykonanych szczepien zalecanych wéréd dzieci i mtodziezy (0-19 lat)

Wirus Biegupka.
Rok IChP Ospa IChM KZM brodawczaka| FOAWiru- Grypa
sowa
2005 2685 4128 747 5828 - - 150644
2009 136079 24195 77387 26241 24933 67344 15922
2010 145324 30153 46536 26103 24231 71692 86426
2011 165675 37360 67473 17891 20185 78298 74601
2012 179060 54337 43608 13200 21229 74493 56558
2013 195018 55284 43290 13625 19039 78416 54583
2014 193416 62375 47465 11887 24461 84332 46168

Zrédto: UNICEE  Statystyki http://dzieciwpolsce.pl/statystyka/37/szczepienia-zalecane-wsrod-
dzieci-i-mlodziezy/tabele/gléwny/ [dostep: 15.11.2016].

Choroby zakazne, przeciw ktdrym zaleca si¢ szczepienia, s3 bardzo grozne.
Szczepienia zabezpieczajg dzieci zaszczepione, a jednocze$niei zmniejszaja praw-
dopodobienstwo zachorowan dzieci nieszczepionych [6]. Celem szczepien jest
przede wszystkim ochrona przed zachorowaniem na ciezkie choroby. Przeciw-
wskazaniem do szczepien sa: ostre choroby zakazne, czynna gruzlica, czynna cho-
roba reumatyczna, choroby nerek, choroby gérnych drég oddechowych, choroby
skory i osrodkowego ukladu nerwowego.

Jedyng skuteczna profilaktyka przed chorobami zakaznymi sg szczepienia
ochronne, jednak podkresli¢ nalezy, ze liczba 0s6b uodpornionych ciagle jest nie-
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wystarczajaca. Nie wszyscy rodzice korzystaja ze szczepien zalecanych, cho¢ maja
obowigzek dbania o zdrowie dzieci, a dzieci majg prawo do zdrowia [7].

Ruch antyszczepionkowy

W Polsce, podobnie jak w wielu krajach na $wiecie, co roku znaczaco wzrasta
liczba dzieci nieszczepionych. Rodzice uwazajg, ze podejmujac decyzje o szcze-
pieniu badz nieszczepieniu dzieci, korzystaja z konstytucyjnego prawa do wolno-
$ci. Przymuszanie do szczepien jest niezgodne z konstytucja [8].

W ostatnich latach nasilily sie ruchy antyszczepionkowe i wzrosta liczba 0séb
odmawiajacych szczepien swoich dzieci. Przyczyng zwiekszajacej sie liczby nie-
szczepionych dzieci jest przede wszystkim obawa rodzicéw przed wystgpieniem
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych. Szczepienia niemowlat przeciwko
chorobom zakaznym budza wiele kontrowersji nie tylko wérdéd rodzicow, ale
i wsrod lekarzy [9,10,11]. Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go - Panstwowego Zakladu Higieny wynika, ze w 2015 odnotowano rekordowa
liczbe odmow szczepien. W tym okresie od obowigzkowych szczepien uchylilo sie
16 689 0s6b. To o okoto 4 tys. wiecej niz w 2014 roku, kiedy odnotowano 12 681
odmoéw [12]. Tempo wzrostu liczby dzieci, ktdrych rodzice odmawiajg zaszcze-
pienia, moze budzi¢ niepokdj. Jeszcze w 2011 r. odmowa rodzicéw byla przyczy-
ng niezaszczepienia okolo 4,7 tys., w 2012 r. ok. 5,3 tys., w 2013 r. ponad 7 tys.,
a w 2014 r. juz ponad 12 tysiecy dzieci. Dziatanie ruchéw antyszczepionkowych
jest spowodowane brakiem elementarnej wiedzy z zakresu kilku dziedzin medy-
cyny, w tym immunologii, biologii czy patologii [13;14].

CEL

Celem badan bylo poznanie poziomu wiedzy rodzicow dzieci przebywajacych
w szpitalu na temat szczepien zalecanych u dzieci.

MATERIAL I METODA

Badanie prowadzono od 20.10.2016 do 30. 11. 2016 roku. Obszarem prowa-
dzonych badan byt Oddziat Dziecigcy z Izbg Przyje¢ Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Lublinie. Ankietowani
to rodzice chorych dzieci przebywajacych w tym czasie w oddziale szpitalnym.
Rozdano 115 ankiet, z czego 92 wrdcity prawidlowo wypelnione, pozostate osoby
z nieznanych powodéw zrezygnowaly z wypelnienia ankiety. Wsrod 92 ankieto-
wanych rodzicéw 70 zamieszkiwalo miasto, jedynie 22 osoby jako miejsce swoje-
go pochodzenia wskazaly wies. Badaniami objetych byto 56 kobiet, czyli 60,87%
wszystkich ankietowanych, w tym 1 posiadajaca wyksztalcenie zawodowe, 4 $red-
nie i 51 z wyksztalceniem wyzszym, oraz 14 mezczyzn, czyli 15,22% z wszystkich
ankietowanych: 10 z wyksztalceniem $rednim i 4 z wyksztalceniem wyzszym.
Wiek ankietowanych rodzicéw wahat sie¢ w przedziatach: 18-24 lata (6,52%) - to
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najmniej liczna grupa, kolejna 25-osobowa grupa, skupiajaca badanych w wie-
ku od 25 do 30 lat, stanowila 27,18% ankietowanych. Najwieksza pod wzgledem
liczebnosci, bo az 45-osobowg grupg badanych, byly osoby w przedziale wieko-
wym 31-40 lat, ktére stanowily 48,91% ankietowanych. Trzecig grupe pod wzgle-
dem liczebnosci stanowily osoby powyzej 40. roku zycia.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac
technike ankietowania i narzedzie w postaci autorskiego kwestionariusza ankie-
ty. Narzedzie zostalo poddane podstawowej standaryzacji (pilotaz oraz ocena
sedziow kompetentnych). Wyniki policzono za pomocg statystycznej analizy
danych, przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego EXCEL.

WYNIKI I WNIOSKI

Wyniki badan pokazuja, ze 84,78% rodzicéw przy doborze szczepien swoich
dzieci kieruje si¢ tym, ze chce je chroni¢ przed groznymi chorobami wieku dzie-
cigcego, 4,35% szczepi swoje dzieci dlatego, ze tak postepuja inni, ich znajomi lub
sasiedzi, 10,87% rodzicéw szczepi, bo obawia sie¢ kar finansowych (rycina 1).

90,00%
20,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

84,78%

20,00% 10,87%
10,00% 4.35%
0.00% i
chece unikngc kary finansowej | szczepie bo tak postepuja inni czce chroni¢ dziecko przed

chorobami

wariant odpowiedzi

Rycina 1. Powody, dla ktérych rodzice szczepia swoje dzieci. Zrédto: badania wiasne.

Jednoczesnie az 73,91 % rodzicéw uwaza, iz szczepienia moga mie¢ negatywny
wplyw na zdrowie dziecka, 10,87% mysli, iz takiego wptywu nie ma, a 15,22% nie
ma zdania na ten temat (rycina 2).
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Rycina 2. Negatywny wplyw szczepien na zdrowie dziecka zdaniem rodzicéw. Zrédto: opracowanie
wiasne.

Nie wszyscy rodzice wiedzg, czym sg szczepienia zalecane, nie maja $wia-
domosci, ze nie sg to szczepienia obowiazkowe. 34,78% rodzicow uwazalo je za
szczepienia obowiazkowe, za ktore nalezy placi¢. Wlasciwg wiedze posiadato 50
ankietowanych, czyli 54,35% ogétu. 10,87% rodzicéw myslalo, ze sg to szczepienia
finansowane przez NFZ, zaden z rodzicéw nie odpowiedzial, ze finansuje je gmi-
na lub miasto (rycina 3).
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0,00% - . . . UM Ilub UG
1 2

3 4

Rycina 3. Rozumienie przez rodzicow istoty szczepien zalecanych. Zrédto: badania wlasne.

O szczepieniach zalecanych rodzice najczesciej dowiadywali si¢ od swojego
lekarza, pomocne byly tu takze media, pielegniarki w gabinecie szczepien i znajo-
mi. Z ryciny numer 4 wynika, iz 78 (84,78%) rodzicéw dowiedzialo si¢ o szczepie-
niach zalecanych od lekarza, 24 (24,09%) od pielegniarki, 10 (10,87%) od znajo-
mych. Dla 34 (36,96%) rodzicéw zrédtem informacji byly media. Czg¢s$¢ rodzicow
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podala wiecej niz jedno zrédlo informacji. Mimo wiedzy na temat szczepien zale-
canych, nie wszyscy rodzice szczepia swoje dzieci.

90,00%

80,00%

70,00%
60,00% -

50,00%
36,96%

26,092
10,87%
. | =

lekarz rodzinny media pielegniarka znajomi

40,00%

30,00% -+

20,00%

10,00% -

0,00%

Rycina 4. Zrédta informaciji o szczepieniach. Zrédlo : Badanie wtasne.

N a szczepienia zalecane, zaszczepito swoje dziecko 53,26% ankietowanych.
Pozostali, czyli 46,74%, takiej szczepionki nie stosowali (rycina 5).

54,00% 53.26%

52,00%

50,00%

48,00%

46,74%

46,00%

44,00%

42,00%

wariant odpowiedzi:

Rycina 5. Korzystanie ze szczepien zalecanych. Zrédlo: badania wiasne.

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza zebranego materialu badawczego pozwolila na sfor-
mutowanie nastepujacych wnioskéw:
« badani rodzice chcieli szczepi¢ swoje dzieci, aby chroni¢ je przed chorobami,
+ wiekszo$¢ badanych uwazata, zZe szczepienia moga mie¢ negatywny wplyw na
ich dzieci,
« tylko ok. potowa badanych wiedziala, czym szczepienia zalecane,
« za gléwne zrodio informacji rodzice uznawali lekarza rodzinnego.
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Evaluation of parents’ knowledge concerning
vaccinations recommended in children

Malgorzata Malinowska', Anna Wloszczak-Szubzda'

! University of Economy and Innovation in Lublin, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. Prophylactic vaccinations are the most effective method and the most impor-
tant element of the process of prevention of the spread of infectious diseases. In Poland,
there is mandatory Prophylactic Vaccinations Programme which is up-dated annually by
the Ministry of Health and financed by the State, as well as the recommended vaccinations
financed by the services recipients. At the same time, year-by-year the number of parents
refusing the vaccination of their children is increasing. It may be presumed that behind
these attitudes is primarily the lack of knowledge by the parents.

Objective. The objective of the study was assessment of parents’ knowledge concerning
vaccinations recommended in children.

Materials and Method. The study covered 92 parents whose children were hospitalized in
two paediatric wards in the hospital at Al. Krasnicka in Lublin. The study was conducted by
the method of a diagnostic survey, using a self-constructed questionnaire. The instrument
was subjected to the basic standardization (pilot study and competent judges” assessment).
The results were calculated by means of statistical data analysis, using the EXEL worksheet.
Results and conclusions. The results of the conducted own study showed that not all
parents knew what the recommended vaccinations are. Urban women with university edu-
cation possessed significantly higher knowledge concerning vaccinations. Parents presen-
ted a high level of knowledge regarding pneumococcal and meningococcal diseases, while
they had insufficient knowledge concerning diseases transmitted by infected ticks; a high
percentage of them had not heard about the recommended prophylaxis. In order to improve
the level of parents’ knowledge of diseases against which prophylactic vaccinations are pro-
posed to parents, an educational programme for parents should be developed.

»Keywords: recommended vaccinations, parents, knowledge, children
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Poziom niepokoju a nasilanie objawdw alergii
u dzieci

Gabriela Rup', Leszek Szewczyk!

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Alergia to nadwrazliwo$¢ naszego organizmu na zetkniecie sie z alerge-
nem, obcg substancja, ktéra wywoluje patologiczng reakcje. Czestos¢ wystepowania alergii
zwieksza sie na calym $wiecie. Do chordb alergicznych nalezg m.in. astma, niezyt nosa,
alergia na leki, pokarmy. Narastajaca czesto$¢ alergii w szczegdlnosci dotyczy dzieci, ktdore
w najwiekszym stopniu odczuwajg jej objawy. Potwierdzenie alergii i diagnoza alergenow
majg kluczowe znaczenie w odpowiednim postepowaniu w alergii. Alergia takze powoduje
lek, niepokdj. Moze to by¢ niepokoj zwigzany z nasileniem objawow alergii.

Cel. Celem niniejszej pracy byta ocena poziomu niepokoju i jego zwigzku z nasileniem
objawdw alergii u dzieci.

Material i metody. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, za$
wykorzystanym narzedziem byla ankieta wlasna, ktéry pozwolit zbada¢ poziom niepo-
koju u dzieci. Grupa badana to rodzice dzieci w wieku od 6 roku zycia. Badania zostaly
przeprowadzone w SP ZOZ w Lezajsku na oddziale dzieciecym oraz w poradni alergicznej
w Lezajsku w okresie od lipca do listopada 2016 r. W badaniach wzieto udziat 50 rodzicéw
dzieci. Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi dokonano testem Manna-Whitneya oraz
testem Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Obliczenia przeprowadzono
przy uzyciu programu SPSS.

Wyniki i wnioski. Przeprowadzone badania wykazaly, ze 50/50 dzieci chorujacych na
alergie odczuwa niepokdj w wiekszym lub mniejszym stopniu. Najczestsza sytuacja, ktdra
nasila objawy alergii, to ekspozycja na alergen (72%). Czestos¢ nasilenia objawow alergii to
najczesciej 1-2 razy w miesiacu (40%) lub kilka razy w roku (44%). Niepokoj jest zalezny
od postaci choroby. Im cigzsza posta¢ choroby, tym wiekszy niepokoj. Niepokdj jest zalezny
od rodzaju choroby alergicznej. Istotnie wyzszy poziom leku lub niepokoju mialy dzieci
z alergia na leki/inne substancje chemiczne. Rowniez wysoki poziom niepokoju stwierdzo-
no u dzieci chorujacych na astme alergiczng, choroby alergiczne ukladu pokarmowego/
alergie pokarmowa lub atopowe zapalenie skéry. Najnizszy poziom niepokoju stwierdzono
u dzieci chorujacych na alergiczny niezyt nosa lub alergiczne zapalenie spojowek.

»Slowa kluczowe: niepokdj, alergie, dzieci

WPROWADZENIE

Wystepowanie uczulen na co najmniej jeden alergen wérdd dzieci w wieku
szkolnym aktualnie siega 40-50% [1,2]. Z badan epidemiologicznych wynika,
ze co trzecia osoba zmaga si¢ z réznymi objawami alergii. Zmiany w $rodowi-
sku naturalnym, kuracje antybiotykowe, sposéb odzywiania — wszystko to moze
powodowac uczulenie. Istotng role stanowi réwniez dziedzicznos¢, co nie znaczy,
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ze dziecko alergicznych rodzicéw na pewno bedzie mie¢ alergie. W tym przy-
padku jest tylko wigksze prawdopodobienstwo zachorowania niz u réwiesnika,
w rodzinie ktérego nie wystapila alergii. Czgstos¢ wystepowania alergii kontak-
towej w populacji szacuje si¢ na 1-10%. Alergia pokarmowa dotyczy 3-5% dzieci
oraz 2-4% dorostych [2,3].

Alergia jest to proces zapalny o charakterze uogélnionym, obejmujacy réw-
niez o$rodkowy uklad nerwowy. Osoby z alergia czesto zglaszajg objawy takie jak:
drazliwo$¢, zmiana nastroju, niepokdj, stres [3,4].

Niewiele jest publikacji zwiazanych z zaburzeniami zachowania w przebiegu
alergii. Istnieja badania na modelu mysim, ktore probujg wyjasni¢ przyczyne nie-
pokoju zwiazanego z uczuleniem. Ekspozycja na alergen doprowadza do zwigk-
szonej aktywnosci neuronéw w jadrach okotokomorowych podwzgoérza i central-
nym jadrze ciala migdatowatego, ktore sg odpowiedzialne za emocje - nasilenie
niepokoju i agresji. Postawiona zostala hipoteza, ze do pobudzenia tych o$rod-
kow dochodzi poprzez stymulacje wtokien C mediatorami, ktére s3 uwalniane
z komorki tucznej [4,5,6,7,8].

CEL

Celem pracy jest ocena zalezno$ci migdzy poziomem niepokoju a nasilaniem si¢
objawow alergii u dzieci.

MATERIAL I METODA

Grupa badana to pigcdziesigcioro dzieci w wieku od 6 roku zycia. Badania zosta-
ty przeprowadzone w SP ZOZ w Lezajsku na oddziale dziecigcym oraz w poradni
alergicznej w Lezajsku w okresie od lipca do listopada 2016 r. W badaniach zastoso-
wano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystano w nich ankiete wlasna. kto-
ry pozwolit zbada¢ poziom niepokoju u dzieci. Ankieta byla skierowana do rodzi-
cow dzieci, poniewaz maja wickszg wiedze na temat choroby dziecka.

Weryfikacjiréznic miedzy zmiennymidokonano testem Manna-Whitneyaoraz
testem Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Obliczenia przepro-
wadzono z uzyciem programu SPSS.

WYNIKI I WNIOSKI

Najczesciej u badanych dzieci wystepowal alergiczny niezyt nosa (N=22,
tj. 44%). Grupa 16% dzieci (N=8) cierpiala na alergiczne zapalenie spojoéwek lub
choroby alergiczne ukladu pokarmowego/alergie pokarmows. Astme alergiczna
mialo 12% dzieci (N=6), a alergie na leki/inne substancje chemiczne mialo 8%
dzieci (N=4). Atopowe zapalenie skory wystepowalo u 4% dzieci (N=2) - ryc. 1.
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Rycina 1. Choroba alergiczna dziecka. Zrédto: badania wlasne.

Najczesciej (N=26, tj. 52%) alergia utrudniala dzieciom zabawe. Grupa 36%
rodzicow (N=18) stwierdzila, ze alergia utrudniala dzieciom sen. W mniejszym
stopniu alergia utrudniala dzieciom uprawianie hobby (N=10, tj. 20%), plano-
wanie positkow, uprawianie sportéw, kontakty ze znajomymi/zycie towarzyskie
lub stanowita bezposrednie zagrozenie zycia (po N=8, tj. 16%). W najmniejszym
stopniu (N=6, tj. 12%) alergia utrudniala dzieciom nauke. Wyniki nie sumowaly
sie do 100% - rycina 2.

W zaba
L rabawe

W zen

B uprawianie hobby

® planowanie positkdw
B uprawianie sportow
u kontakty ze znajomymi/ ivcie towarzyskie

stanowi bezpodrednie zagrodenie dycia

nauke

Rycina 2. Utrudnienia zwigzane z alergia. Zrédlo: badania wiasne.

Najczesciej (N=24, tj. 48%) dzieci z powodu alergii musialy rezygnowac
z wyjazdu/urlopu. Na drugim miejscu znalazla si¢ rezygnacja z przyjemnosci
(N=20, tj. 40%), a na trzecim rezygnacja z zabawy (N=14, tj. 28%). Z posiada-
nia psa/kota innego zwierzecia musialo zrezygnowac z powodu alergii 24% dzieci
(N=12). W mniejszym stopniu dzieci rezygnowaly z pewnych pokarméw (N=6,
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tj. 12%), sportu (N=4, tj. 8%), innych rzeczy (N=2, tj. 4%). Zadne z dzieci nie
musiato z powodu alergii rezygnowa¢ z kontaktéw z bliska osobg. Wyniki nie
sumowaly si¢ do 100% - rycina 3.

_/43% mowyjazdu/ urlopu
A0 W przyjemmnosci
40% u zabawy
200.{
a 30% 24% ® posiadanie psaf kota/ innego zwierzecia
!
=] .
B pewnych pokarmaw
® 20%
12% W spaortu
10% -
4% " inne
0%
0% —

" kontaktow z blisks osobg

Rycina 3. Rezygnacja z wybranych aspektéw zycia z powodu alergii dziecka. Zrédto: badania wlasne.

Bez przerwy z powodu alergii dziecka martwito si¢ 12% rodzicow (N=6). Tyle
samo osob martwito si¢ codziennie z tego powodu. Regularnie z powodu alergii
dziecka martwito si¢ 54% badanych (N=27), a rzadko 22% o0s6b (N=11) - rycina 4.

M bez przerwy
M codziennie
i regularnie

E rzadko

Rycina 4. Czestotliwoé¢ martwienia sie rodzicéw z powodu alergii dziecka. Zrédto: badania wlasne.

Wsrod najbardziej utrudniajacych zycie dziecku aspektéw alergii rodzice
wymieniali konieczno$¢ przyjmowania statych lekdw (N=28, tj. 56%) oraz niepo-
koj (N=26, tj. 52%). W mniejszym stopniu wskazywali koniecznos¢ stalej kontro-
li, by nie narazi¢ si¢ na kontakt z alergenem (N=14, tj. 28%), katar (N=10, tj. 20%),
zagrozenie zycia lub utrudnienie oddychania (po N=8, tj. 16%). Nieliczni rodzice
wskazywali wérdd aspektéw utrudniajgcych zycie dziecku uporczywy swiad, stan
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skory lub aspekt estetyczny, ograniczenia dietetyczne badz problemy z koncentra-
cja (po N=2, tj. 4%). Nikt z rodzicéw nie wymienit zaburzen snu lub obciazenia
finansowego. Wyniki nie sumowaly sie do 100% - rycina 5.
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Rycina 5. Aspekty alergii najbardziej utrudniajace zycie dziecku. Zrédto: badania wtasne.
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obcigzenie finansowe

Najczesciej objawy alergii u dziecka nasilaly si¢ podczas ekspozycji na aler-
gen (N=36, tj. 72%). Podczas stanéw zapalnych (infekcji) lub warunkéw pogodo-
wych (pory roku) objawy alergii nasilaty si¢ u 44% dzieci (N=22). W przypadku
36% dzieci (N=18) nasilenie objawdw alergii wystepowalo podczas stresu emo-
cjonalnego dziecka. W niewielkiej liczbie przypadkéw nasilenie objawow alergii
u dzieci wystepowalo wraz ze stresem szkolnym (N=6, tj. 12%) lub przy napietej
atmosferze domowej (N=4, tj. 8%). Wyniki nie sumowaly sie do 100% - rycina 6.
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Rycina 6. Sytuacje, w ktérych nasilaja si¢ objawy alergii u dziecka. Zrédto: badania wiasne.

Wigkszo$¢ rodzicow (N=48, tj. 96%) stwierdzila, ze dziecko podczas nasile-
nia objawoéw alergicznych odczuwa drazliwos¢, niepokéj, zmiang nastroju. Brak
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takich symptomoéw podczas nasilenia objawow alergii wskazato 4% badanych
(N=2) - rycina 7.

M tak

Hnie

Rycina 7. Odczuwanie przez dziecko drazliwosci, niepokoju, zmiany nastroju podczas nasilenia ob-

jawow alergicznych. Zrédto: badania wiasne.

Z przeprowadzonych badan mozna wysuna¢ nastepujace wnioski:

1.

Zdaniem ponad polowy rodzicéw, alergia najczesciej (N=26, tj. 52%) utrud-
niala dzieciom zabawe.

. Najczesciej, zdaniem rodzicow, dzieci z powodu alergii musiaty rezygnowaé

z wyjazdu/urlopu.

. Regularnie z powodu alergii dziecka martwilo si¢ ponad polowa badanych

rodzicow.

. Wérdéd najbardziej utrudniajacych zycie dziecku aspektow alergii rodzice

wymieniali najczesciej koniecznos¢ przyjmowania statych lekow.

. Zdaniem rodzicow, najczesciej objawy alergii u dziecka nasilaly si¢ podczas

ekspozycji na alergen.

. Wiekszos¢ rodzicoéw stwierdzita, ze dziecko podczas nasilenia objawdéw aler-

gicznych odczuwa drazliwo$¢, niepokdj, zmiane nastroju.

PODSUMOWANIE

Mtody alergik zmuszony jest do zmagania sie z wieloma dolegliwosciami, kto-

re spowodowane sg samg chorobg, ale réwniez stosunkiem rodziny, réwiesnikow,
jak tez rezygnacja z przyjemnosci oraz leczeniem. Wykazane w niniejszej pracy
czeste wystepowanie niepokoju u pacjentéw z nasileniem objawow alergii daje
podstawy do dalszego rozwazania wspélzaleznosci migdzy tymi dwoma proble-
mami wieku dziecigcego.
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Level of anxiety and intensification of allergy symptoms
in children

Gabriela Rup', Leszek Szewczyk!

! University of Economy and Innovation in Lublin, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. Allergy is a hypersensitiveness of the body to the contact with an allergen,
a foreign substance which causes a pathological response. The frequency of occurrence
of allergy is increasing worldwide. Among the allergic diseases belong, among others, asth-
ma, rhinitis, allergy to drugs and foods. An increasing incidence of allergy especially con-
cerns children who, to a very great extent, experience its symptoms. Confirmation of allergy
and diagnosis of the allergens inducing it are of key importance in the proper management
of allergy. Allergy also causes fear and anxiety. This may be anxiety related with the intensi-
fication of the symptoms of allergy.

Objective. The objective of the presented study is evaluation of the level of anxiety related
with the intensification of the symptoms of allergy in children.

Materials and Method. The study was conducted by the method of a diagnostic survey,
and the technique used was an author-constructed questionnaire and the “‘What are you’
questionnaire which allowed the examination of the level of anxiety in children. The study
group included children aged 6-18. The study was conducted in the paediatric ward and
the allergy outpatient department of the Independent Public Health Unit in Lezajsk, during
the period July-November 2016, and covered 50 children. The differences between varia-
bles were verified using the Mann-Whitney test and Kruskal-Wallis test, and calculations
performed by means of SPSS software. The p values p<0.05 were considered statistically
significant.

Results and Conclusions. The study showed that 50/50 children ill with allergy experien-
ced anxiety, to a lesser or higher degree. The most frequent situation which intensified the
symptoms of allergy was exposure to allergen (72%). The frequency of intensification of the
symptoms of allergy was most often once-twice a month (40%), or several times a year
(44%). Anxiety depended on the form of the disease; the more severe the form of the dise-
ase, the higher the anxiety. Anxiety depends on the type of allergic disease. Children allergic
to drugs and other chemical substances experienced a significantly higher level of fear and
anxiety. Also, a high level of anxiety was observed in children ill with allergic asthma, aller-
gic diseases of the gastrointestinal system/food allergy, or atopic dermatitis. The lowest level
of anxiety was noted in children who had allergic rhinitis or conjunctivitis.

»Keywords: anxiety, allergy, children
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Ocena poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego
oddzialu neurologii i intensywnej opieki medycznej
na temat opieki nad pacjentem nieprzytomnym

Monika B. Sikora!, Beata Biernacka!

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Artykut dotyczy oceny poziomu wiedzy w opiece nad pacjentem nieprzy-
tomnym, ktory jest calkowicie zalezny od oséb pielegnujacych go. Rodzaj i charakter pie-
legnacji, ktora jest objety pacjent, musi by¢ w 100% kompensacyjny. Stan nieprzytomnosci
spowodowany jest najczesciej uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego lub dzia-
taniem $rodkéw farmakologicznych. Zawsze jednak, niezaleznie od przyczyny, powoduje
stan zagrozenia zycia i wymaga calosciowej oraz profesjonalnej opieki pielegniarskie;.

Cel. Gléwnym celem pracy bylo zbadanie poziomu wiedzy, jaka posiada personel piele-
gniarski w zakresie opieki nad pacjentem nieprzytomnym.

Material i metody. Badanie zostalo przeprowadzone od 15.09.2016 r do 30.10.2016r. Prze-
badano personel pielegniarski z oddzialu neurologii i intensywnej opieki medycznej. Naj-
wigkszy odsetek stanowili ankietowani w wieku pomiedzy 35 a 45 lat (37%), a najmniejszy
ponizej 35. roku zycia (27%). W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Do zbierania danych wykorzystano kwestionariusz ankiety zawierajacy 34 pytania, w tym
6 pytan metryczkowych i 18 pytan dotyczacych réznych aspektéw opieki nad pacjentem
nieprzytomnym.

Wyniki i wnioski. Poziom wiedzy ogélnej respondentéw okazat sie zadowalajacy. Wysoki
poziom wiedzy charakteryzowal 67% badanych, $redni 33% badanych, natomiast nie byto
ankietowanych z niskim poziomem wiedzy. Wykazano, ze szczegétowy zakres wiedzy per-
sonelu pielegniarskiego réznicujg takie zmienne jak: wiek, wyksztalcenie i oddzial pracy
badanych.

»Slowa kluczowe: pacjent nieprzytomny, personel pielegniarski, poziom wiedzy

WPROWADZENIE

Nieprzytomno$¢ czy tez utrata przytomnosci to stan niosacy ze soba ryzyko
zagrozenia Zycia, wymagajacy bezwzglednie podjecia dzialan ratujacych zycie,
postawienia szybkiej diagnozy i rozpoczecia szeroko rozumianego leczenia.
Wynika z zaburzen czynnosci osrodkowego ukladu nerwowego, przede wszyst-
kim zwigzanych z wylaczeniem kory moézgu. Moze miec rézny stopien nasilenia:
od lekkiej utraty przytomnosci do glebokiej $piaczki. W stanie nieprzytomnosci
dochodzi do zaniku odruchéw, majacych istotne znaczenie dla zycia cztowie-
ka, takich jak odruch polykania czy naped oddechowy (powodujacy trudnosci
w oddychaniu). Chory nieprzytomny traci kontakt z otoczeniem, przestaje reago-
wac na bodzce zewnetrzne, a nawet niektére wewnatrzustrojowe. Niezdolny jest



M. B. Sikora, B. Biernacka, Ocena poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego oddziatu neurologii...
56 ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY, TOM 2, NR 1, ROK 2017

do odbierania wrazen zmystowych, myslenia czy samoopieki. Dlatego wymaga
calo$ciowej i profesjonalnej opieki pielegniarskiej przy uzyciu specjalistycznej
aparatury medycznej [1].

Do zadan priorytetowych pielegniarki w opiece nad chorym nieprzytomnym
nalezy ocena stanu zdrowia pacjenta i ustalenie diagnozy pielegniarskiej. Zada-
nia takie pozwalajg szybko reagowa¢ w momencie wystapienia objawow niepo-
zadanych powodujacych stan zagrozenia zycia. Pacjenci nieprzytomni wymagaja
szczegllnej opieki i troski zaréwno o zdrowie fizyczne, jak i psychiczne [2].

Opieka pielegniarska nad pacjentem nieprzytomnym to kompleksowy, syste-
matyczny i ciggly proces pielegnowania. Poszczegolne elementy sg ze sobg powia-
zane czasowo i logicznie, a priorytetowym zadaniem jest szybkie i trafne rozpo-
znanie pielegniarskie, co w konsekwencji przyczynia sie do zapobiegania dalszym
powiklaniom wynikajacym ze stanu nieprzytomnosci. Pielegniarka w opiece nad
pacjentem nieprzytomnym realizuje wiele zadan. Nalezg do nich:

« zadania diagnostyczne,

« zadania terapeutyczne,

« zadania opiekunczo-pielegnacyjne,
« zadania rehabilitacyjne,

« zadania edukacyjne [3;4].

Zadania diagnostyczne wykonywane przez pielegniarke w celu rozpoznania
probleméw w aspekcie bio-psycho-spolecznym pacjenta maja wplyw na jego
szybszy powr6t do zdrowia.

Zadania terapeutyczne realizowane przez pielegniarke to te zadania, ktore
najczesciej wiaza si¢ z koniecznoscig przestrzegania zasad wykonywania zlecen
lekarskich. Fachowos$¢ wykonywania zlecen lekarskich zalezy od umiejetnosci
wspolpracy pielegniarki z zespotem terapeutycznym, swobody i tatwosci komu-
nikacji miedzyludzkiej oraz poziomu jej wyksztalcenia. Pielegniarka, wykonujac
te zadania, bierze czynny udzial w procesie leczenia, a jednocze$nie przyczynia si¢
do poprawy stanu zdrowia pacjenta [5].

Kolejng grupg zadan realizowanych przez pielegniarke sa zadania opiekunczo-
-pielegnacyjne. Zadania te maja na celu niesienie bezposredniej pomocy fizycz-
nej i psychicznej, a takze asystowanie, pomaganie oraz towarzyszenie pacjento-
wi w realizowaniu czynnosci dnia codziennego. Zapobiegaja powiklaniom oraz
utrzymujg prawidtowe funkcjonowanie organizmu chorego w $piaczce [6;7].

Zadania rehabilitacyjne pielegniarki majg na celu przywréceniu choremu nie-
zaleznosci, umiejetnosci radzenia sobie z zaistniala sytuacja zdrowotng spowo-
dowang urazem czy chorobg, jak réwniez powrdt do normalnego zycia. Zadania
te zalezg od wielu czynnikow takich jak: dlugos¢ $pigczki, rodzaj urazu czy stan
pacjenta [7].

Nieprzytomnos¢ jest przyczyna wylaczenia pacjenta z zycia spolecznego, dlate-
go i ta plaszczyzna funkcjonowania wymaga opieki pielegniarskiej. Wielkim opar-
ciem dla chorego jest jego opiekuncza rodzina, ktéra w zaistnialej sytuacji czuje si¢
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zagubiona i bezradna wobec braku nawigzania kontaktu z chorym. Duza role w tej
sytuacji odgrywa pielegniarka, pomagajac rodzinie w rozwigzaniu tego problemu.

W warunkach domowych wielu chorych umiera, nie odzyskujac przytom-
nosci. Rodziny takich chorych oczekuja wsparcia emocjonalnego, zrozumienia,
zyczliwosci i wspoélczucia ze strony personelu medycznego [8].

CEL

Celem pracy byto zbadanie poziomu wiedzy, jaka posiada personel pielegniarski
w zakresie opieki nad pacjentem nieprzytomnym.

MATERIAL I METODA

Badania zostaly przeprowadzone w trzech oddzialach: oddzial neurologii
SPSK4, OIOM SPSK4,0I0M Putawy, w dniach od 15 wrzesnia do 30 pazdzier-
nika 2016 roku. Lacznie zbadano 100 oséb. W badaniu wzieto udziat 94% kobiet
i 6% mezczyzn. Badanych podzielono na trzy grupy wiekowe: do 35 lat (27%),
od 36 do 45 lat (37%) oraz powyzej 45 lat (36%). Wyksztalcenie $rednie piele-
gniarskie miato 20% badanych, licencjackie 35%, za$ najwigcej respondentow
mialto wyksztalcenie wyzsze (45%). Badani mieli $rednio 18 lat stazu w zawodzie.
W danym oddziale krécej niz rok pracowato 14% badanych, od 1 do 5 lat - 39%
badanych, od 6 do 10 lat - 11% badanych, od 11 do 20 lat - 16%, za$ powyzej 20
lat - 20% badanych. Ponad potowa badanych (69%) pracowala na oddziale inten-
sywnej opieki medycznej, za$ 31% na oddziale neurologii. Zastosowane narzedzie
badawcze to ankieta, ktdra liczyla 34 pytania, w tym 6 pytan metryczkowych i 18
pytan dotyczacych réznych aspektéw opieki nad pacjentem nieprzytomnym.

Na podstawie odpowiedzi udzielonych przez badanych na pytania ankietowe
oceniono ich wiedz¢. Prawidtowej odpowiedzi przypisano 1 punkt, za$ nieprawi-
dlowej 0. Srednia liczba punktéw, ktérg uzyskali badani, wynosi 25,63 punktéw
(SD=2,47). Minimalna liczba punktéw wyniosta 19, za§ maksymalna 31. Mozliwa
do uzyskania liczba punktéw to 32 (100%). Przyktadowo, respondent, ktéry zdobyt
10 punktoéw, osiagnat 31,3% wyniku maksymalnego. Badanych podzielono na trzy
grupy okreslajace ich poziom wiedzy. Niski poziom wiedzy charakteryzowal bada-
nych, ktérzy uzyskali od 0 do 50% punktéw, przecigtny poziom wiedzy charakte-
ryzowal badanych, ktérzy uzyskali od 51% do 75% punktéw, za$ wysoki poziom
wiedzy charakteryzowal badanych, ktérzy uzyskali powyzej 75% punktow.

Zebrany material badawczy poddano analizie ilosciowej. Obliczenia staty-
styczne przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania IBM SPSS Statistics.
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WYNIKI I WNIOSKI

Wsréd badanych nie byto oséb, ktore charakteryzowaly sie niskim pozio-
mem wiedzy. Sredni poziom wiedzy charakteryzowat 33% badanych, za$ wysoki
poziom wiedzy 67% badanych (rycina 1).
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Rycina 1. Poziom wiedzy badanych. Zrédto: badania wlasne.

Statystycznie cze$ciej lepsza wiedza na temat czynnosci, na ktére nalezy
zwrdcic szczegdlng uwage u chorego w stanie zagrozenia Zycia, z zaburzeniami
przytomnosci, charakteryzowali si¢ badani z wyksztalceniem $rednim (liceum
medyczne, studium medyczne). Wéréd badanych z wyksztatceniem $rednim pra-
widlowa odpowiedz wskazalo 95% osob, z licencjatem 94,3%, za$ z wyksztalce-
niem magisterskim 77,8%. Zaleznos¢ jest istotna statystycznie (p<0,05) (rycina 2).
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Rycina 2. Wiedza na temat czynnosci, na ktére nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage u chorego w stanie

zagrozenia zycia, z zaburzeniami przytomnosci a wyksztalcenie badanych. Zrodto: bada-
nia wiasne.
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Wykazano, ze personel pielegniarski oddziatu intensywnej opieki medycz-
nej posiada wigkszy zasob wiedzy szczegdtowej w tym zakresie, anizeli personel
z oddzialu neurologii. Wykazano, ze pracownicy OIOM statystycznie cze$ciej
wskazywali na prawidlowa odpowiedz na temat zywienia chorych przez zyle
obwodowg (800 mOsm/l), anizeli badani z oddzialu neurologii. Wsér6d badanych
z OIOM prawidtowg odpowiedz wskazalto 73,9% badanych, za$ na oddziale neu-
rologii 51,6% badanych. Zalezno$¢ jest istotna statystycznie (p<0,05) (rycina 3).
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Rycina 3. Wiedza na temat zywienia chorych przez zyte obwodows a oddziat pracy badanych. Zré-
dlo: badania wlasne.

Pracownicy OIOM statystycznie cze$ciej wskazywali na prawidlowa odpo-
wiedz na temat zasad toalety ciala chorego nieprzytomnego (stosuje si¢ wode
o temperaturze 37-39*C i srodek myjacy o ph 5,5), anizeli badani z oddzialu neu-
rologii. Wéréd badanych z OIOM prawidtowa odpowiedz wskazalo 71% bada-
nych, za$ na oddziale neurologii 45,2% badanych. Zaleznos¢ jest istotna staty-
stycznie (p<0,05) (rycina 4).
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Rycina 4. Znajomos¢ zasad toalety ciala chorego nieprzytomnego a oddziat pracy badanych. Zré-
dfo: badania wlasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (92%) deklarowala, ze dbajac o stan psy-
chiczny pacjenta nieprzytomnego, méwi do niego podczas wykonywania czynno-
$ci pielegnacyjnych (rycina 5).
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Zawsze informuje go o Czasami, gdy wydaje sie, ze chory Rzadko, poniewai wystepuje brak
wykonywanej czynnosci mniestyszy odpowiedzi ze strony chorego

Rycina 5. Znajomos¢ sposoboéw dbania o stan psychiczny pacjenta nieprzytomnego.

Na podstawie przeprowadzonej analizy, mozna wyciagna¢ nastepujace wnioski:

1. Wiedza personelu pielegniarskiego w zakresie opieki nad pacjentem nieprzy-
tomnym byla zadowalajaca.

2. Wiek personelu pielegniarskiego ma wplyw na poziom wiedzy badanych
w zakresie wnikliwej i profesjonalnej pielegnacji chorych nieprzytomnych.
Statystycznie czesciej lepsza wiedza w tym zakresie charakteryzowali sie bada-
ni w wieku 36-45 lat, z kolei najgorsza wiedza charakteryzowala osoby do 35.
roku Zycia.

3. Wiedza badanych byla adekwatna do poziomu ich wyksztalcenia na temat
znaczenia cigglego i systematycznego pomiaru podstawowych parametréw
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4.

zyciowych i stalej ich dokumentacji oraz wiedzy o czynnosciach, na ktdre
nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage u chorego w stanie zagrozenia zycia, z zabu-
rzeniami przytomnosci.

Wiedza personelu pielegniarskiego z intensywnej opieki medycznej na temat
zywienia chorych przez zyte obwodowg oraz toalety ciala oséb nieprzytom-
nych réznila sie od wiedzy personelu pielegniarskiego z oddziatu neurologii.

. Zdecydowa na wigkszos$¢ badanych rozumiata znaczenie dbania o stan psy-

chiczny chorego nieprzytomnego.

PODSUMOWANIE

Wiedza z zakresu opieki nad pacjentem nieprzytomnym, a wiec w stanie

zagrozenia zycia, umozliwia personelowi pielegniarskiemu podjecie profesjonal-
nych i skutecznych dziatan w stosunku do pacjenta, a jednoczesnie pozwala na
szybkie i prawidlowe reagowanie w sytuacjach kryzysowych, np. w sytuacji zata-
mania parametrow krazeniowo-oddechowych pacjentow.
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Evaluation of knowledge concerning the care
of an unconscious patient among nursing staff
in the Neurology Ward and Intensive Care Unit

Monika B. Sikora!, Beata Biernacka!

! University of Economy and Innovation in Lublin, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. The study concerns the evaluation of the level of knowledge in the care
of an unconscious patient who is totally dependent on those providing the care. The type
and character of nursing provided for a patient must be 100% compensatory. The state
of unconsciousness is most frequently caused by damage to the central nervous system,
or the effect of pharmacological agents. However, irrespective of the cause, this is a life-thre-
atening state which requires an overall and professional nursing care.

Objective. The main goal of the study was examination of the level of knowledge possessed
by the nursing staff in the area of care of an unconscious patient.

Materials and Method. The study was conducted during the period 15 September — 30
October 2016, among the nursing staff in the Neurology Ward and Intensive Care Unit. The
highest percentage of the respondents were aged 35-45 (37%), while the lowest — those aged
under 35 (27%). The method of a diagnostic survey was used, and the data collected by the
questionnaire technique. The research instrument applied was a questionnaire containing
34 items, including 6 items concerning the respondents’ particulars and 18 questions perta-
ining to various aspects of unconscious patient care.

Results and conclusions. The overall level of respondents’ knowledge was satisfactory; 67%
of them were characterized by a high level of knowledge, 33% - mediocre, while there were
no respondents who showed a low level of knowledge. It was confirmed that the detailed
scope of the knowledge of the nursing staff differed according to age, education, and the
ward where they were employed.

» Keywords: unconscious patient, nursing staff, level of knowledge
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Edukacja seksualna mlodziezy w wieku 15-23 lat

Janina Szpiech', Wiestaw Kowalski’

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Sfera seksualna nie jest jedynym instrumentem zaspokajania potrzeb sek-
sualnych, jest ona zanurzona w calosci zycia psychicznego, a wiec w procesach orientacyj-
nych i poznawczych, emocjonalnych, uczuciowych, odniesieniach spotecznych i moralnych.
Aktywnos¢ seksualna czlowieka, mimo ze nalezy do sfery intymnej, podporzadkowana jest
wiec ogdlniejszym systemom norm, zasad i kanondw zycia spotecznego. Edukacja seksual-
na winna i$¢ w parze ze sztuka wychowania mtodego cztowieka. O ile jednak do$¢ tatwo na
poziomie ogdlnym mozna okresli¢ cel dzialan wychowawczych (dojrzaty seksualnie doro-
sty), o tyle zrédtem sporéw sa metody dziatania, a takze tres¢ i granice norm.

Cel. Celem dociekan byto poznanie poziomu edukacji seksualnej badanej mlodziezy w wie-
ku od 15 do 23 lat.

Material i metody. W badaniach uczestniczyta mtodziez trzech grup, zréznicowanych wie-
kiem i poziomem nauczania. Grupe respondentéw stanowili uczniowie szkét zawodowych,
mlodziez licealna i akademicka. Kazda grupa byta reprezentowana przez 60 oséb, w tym 30
dziewczat i tyle samo chlopcow. Lacznie populacja badanych wyniosta 180 oséb. Poziom
edukacji seksualnej badano w pieciu aspektach: inicjacji seksualnej, podstawowej wiedzy
dotyczacej seksualno$ci cztowieka, Zrodet edukacji seksualnej, wizji wlasnej rodziny oraz
oceny promowanych dziatan antykoncepcyjnych.

Wyniki i wnioski. Wykazano, ze inicjacja seksualna jest dzi§ wezesnym doswiadczeniem
mlodziezy. Badana mlodziez wykazala istotne braki w zakresie edukacji seksualnej. Mto-
dziez w dziedzinie seksualnej jest dzi$ edukowana gléwnie kanalem internetowym. Mlodzi
ludzie zasadniczo nie planujg odkladania w czasie wejscia w zwigzek malzenski, ale planu-
ja malg liczbe potomstwa. Badana mlodziez bezkrytycznie ocenia promowane dzis trendy
antykoncepcyjne.

»Slowa kluczowe: edukacja, seksualno$é, mlodziez

WPROWADZENIE

Mlodym ludziom przyszlo zZy¢ we wspdlczesnym niefatwym $wiecie, w kto-
rym panuje pogon za pienigdzem i sukcesem. Na dalszy plan schodzi rodzina,
bliscy czy znajomi. Rodzice coraz mniej czasu po$wiecaja dziecku, a coraz wiecej
spedzaja w pracy. Wychowanie dziecka zrzucajg na barki szkoly, czyli na nauczy-
cieli i wychowawcow [1]. Mlody czlowiek jest dzisiaj najczgsciej nieprzygotowa-
ny do tego, aby wlasciwie ustosunkowac si¢ do nowej energii, ktéra si¢ w nim
budzi w okresie dojrzewania. Wystarczajacy poziom edukacji seksualnej jest
dzi$ bardziej zyczeniem i idealem niz istniejaca rzeczywistoscig. Przy niedostat-
ku szkolnej edukacji seksualnej mlodziez jest narazona na przesycony tresciami
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pornograficznymi, przemocg i przedmiotowym traktowaniem partnera przekaz
internetowy [2].

Mlodzi ludzie s bardzo podatni na wptywy srodowiska, a wiec takze na prze-
kazy medialne. Niespotykana wczesniej ilo§¢ informacji przekazywanych za ich
pomocg utrudnia niedoswiadczonemu odbiorcy swiadomy wybor tresci. W infor-
macyjnym szumie trudno wykry¢ mylne wiadomosci, indoktrynacje, propagan-
de. Moze to powodowa¢ poczucie relatywizmu i braku jednoznacznych kryteriow
oceny nawet oczywistych zjawisk [3].

Wiezy przyjazni faczace mlodych obu plci przyczyniaja sie do wzajemnego
zrozumienia i poszanowania, jesli utrzymuja si¢ w granicach normalnej ekspresji
emocjonalnej. Inaczej jest, gdy staja si¢ lub daza do tego, by sie¢ sta¢ przejawami
typu ,.genitalnego’, tracg wowczas autentyczne znaczenie dojrzalej przyjazni, sta-
wiajg pod znakiem zapytania osiggnieta zdolnos¢ wzajemnego odniesienia i przy-
szta perspektywe ewentualnego malzenstwa [4].

Oddzialywania profilaktyczne w zakresie zaréwno przedwczesnej inicjacji, jak
i ryzykownych zachowan seksualnych majg znaczenie na wszystkich ich pozio-
mach. Propagowanie i kreowanie bardziej $wiadomych postaw wobec zacho-
wan seksualnych powinno przyjaé charakter czynnosci kompleksowych, ujetych
w perspektywe systemowg, i odwolywac sie do wszystkich srodowisk socjalizuja-
cych. Srodowisko rodzinne, jak i szkolne powinno by¢ wyposazone w atrakcyj-
ne, adekwatne sposoby edukowania, wspierania rozwoju i promowania zdrowia
seksualnego, aby nie wystawi¢ mlodziezy na oddziatywania wylacznie przekazow
medialnych oraz grup réwiesniczych, ktore nie dostarczajg zdrowych wzorcow
relacji miedzyludzkich w sferze seksualnosci [5].

Wspolczesne podejscie do seksualnosci w szkotach, w rodzinach, a takze
w spoleczenstwie nie ulatwia odpowiedzialnego spojrzenia na zycie seksualne.
Rewolucja seksualna wywarla wielki wpltyw na podejscie do plciowosci i seksual-
nos$ci mlodych ludzi [6;7].

Obecnie mozna wyr6zni¢ cztery odmiany, wiec i cele, edukacji seksualne;.

« Wychowanie populacyjne, skupione wokdt problemu prokreacji. Jego celem
jest ksztaltowanie postaw skoncentrowanych na odpowiedzialnosci moralnej
za przyrost naturalny.

» Wychowanie seksualne, pojmowane autonomicznie, w oderwaniu od matzen-
stwa i rodziny. Gléwnym jego celem jest nauczenie bezpiecznych i sprawdzo-
nych form uzyskiwania satysfakcji erotycznej.

« Wychowanie do wigzi miedzyludzkiej i miedzyosobniczego komunikowania
sie, ktorego celem jest polaczenie uswiadomienia seksualnego z ksztattowa-
niem humanistycznych postaw wobec osobnikéw plci przeciwnej. Najsilniej-
szy akcent pada na rowne traktowanie kobiet i mezczyzn w sferze seksualne;.

o Przygotowanie do malzenstwa i zycia w rodzinie, ktérego celem jest polacze-
nie wychowania seksualnego z przygotowaniem do pelnienia rél malzenskich
i rodzicielskich, gdyz rodzicielstwo jest wartoscia i celem kazdego cztowieka [8].
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CEL

Celem przeprowadzonych badan bylo poznanie poziomu edukacji seksualnej
mlodziezy w wieku od 15 do 23 lat.

MATERIAL I METODA

Badania prezentowane w niniejszej pracy uwzgledniaja populacje 180 mto-
dych ludzi z trzech srodowiskach edukacyjnych: studentow, licealistow, uczniow
zasadniczych szkot zawodowych. W kazdym srodowisku ksztalcenia przebadano
60 0sdb (30 dziewczat i 30 chlopcow).

W badaniach wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Technika
badawczg bylo ankietowanie, a narzedziem autorski kwestionariusz zlozony z 30
pytan. Ankiete wsrod uczniow szkot zawodowych i licealistow przeprowadzono
w obecnosci nauczyciela, natomiast w grupie studentéw bez takiego nadzoru.

W celu wykazania istotnych réznic pomigdzy wyodrebnionymi grupami bada-
nych os6b a rodzajem odpowiedzi zastosowano test chi-kwadrat Pearsona, przyj-
mujac za poziom istotnosci p<0,05.

WYNIKI I WNIOSKI

Wiek 16 lat, jako wiek inicjacji seksualnej, podawali najczesciej uczniowie
szkoly zawodowej — 21 os6b, podobny wiek podawali studenci, cho¢ byto to 14
0s6b. Licealisci najczesciej wskazywali wiek 17 lat - 18 osob (rycina 1). Analiza
testem chi-kwadrat pokazala, iz réznice co do wieku inicjacji seksualnej u badanej
mlodziezy sg statystycznie istotne (x*= 28,566, df = 24; p < 0,001).

Wiek inicjacji seksualnej

25

20

15

m Uczniowie szkoty Zawodowe]j

10 B || — W Licealisci
Studenci

5 — _K-.—-1-0- —I—

o |I | II I I l| | | [ | II

10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat

Rycina 1. Wiek inicjacji seksualnej wskazany przez badanych. Zrédlo wiasne.
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Wiréd choréb przenoszonych droga plciowa wszystkie trzy grupy najczesciej
wymienialy AIDS. Mlodziez szkoty zawodowej — 51 0sdb, licealisci — 50 oséb,
studenci - 51 oséb (rycina 2).

Znajomoscé choréb przenoszonych droga
ptciowag

m Uczniowie szkoty zawodowej = Licealisci = Studenci

Rycina 2. Znajomo$¢ choréb przenoszonych droga plciowa. Zrédto whasne.

Na pytanie o zrodla wiedzy o seksualnosci, mlodziez ze srodowiska szkoly
zawodowej najczesciej podawala Internet — 35 0séb, podobnie jak licealisci - 41
0so6b i studenci — 39 0séb (rycina 3).

Kanaty edukacji seksualnej

m Uczniowie Szkoty Zawodowej M Licealisci W Studenci

Rycina 3. Zrédta wiedzy o seksualnosci wsréd badanych. Zrédto wlasne.

Uczniowie szkoly zawodowej, podobnie jak licealidci i studenci, najczgsciej
oceniali pornografie jako uzalezniajaca. Spo$rdd ucznidéw szkoly zawodowe;j
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wskazalo tak 19 0sob, wérdd licealistow byto takich oséb 28, w grupie studenckiej
- 26 (rycina 4).

Pornografia
m Uczniowie szkoty Zawodowej m Licealisci = Studenci
23
—
18
14
a1 3 11
e 10 g
G
: l
ti
Hamuje rozwdj Stuzy edukacji To grzech Uzaleznia Jest
emocjonalny seksualnej nieszkodliwg
odskocznig od
problemow

Rycina 4. Podejscie do pornografii przez badang mlodziez. Zrédlo wlasne.

W $rodowisku szkoly zawodowej wspolzycie seksualne laczono najczesciej
z odpowiedzialno$cig - 33 osoby, podobnie jak w $rodowisku licealistow i stu-
dentéw — po 29 0séb (rycina 5).

Wspotzycie seksualne to:

m Uczniowie szkoty Zawodowej m Licealisci = Studenci

33

Dobra zabawa Sprawa dorostych Putapka Odpowiedzialnosé

Rycina 5. Postrzeganie wspolzycia seksualnego przez badang mlodziez. Zrodlo wlasne.

Dla mlodziezy ze szkoly zawodowej antykoncepcja to najczesciej kwestia
odpowiedzialnosci - tak odpowiedzialy 43 osoby. Wsrdd licealistow odpowiedz
te wskazalo 38 osob, a w grupie studentéw 47 oséb (rycina 6).

Analiza testem chi-kwadrat pokazala, iz nie ma statystycznie istotnych rdz-
nic miedzy badanymi grupami co do spojrzenia badanych na antykoncepcje
(x*=13,514, df =6; p=0,05).
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Antykoncepcjato kwestia:
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m Uczniowie szkoty zawodowej W Licealisci ™ Studenci

Rycina 6. Spojrzenie na antykoncepcje przez badang mlodziez. Zrédlo wlasne.

Wybierajac zdania prawdziwe o antykoncepcji badani ze wszystkich grup naj-
czedciej odnosili si¢ do zdania Antykoncepcja wnosi komfort w dziedzing seksual-
nosci; w szkole zawodowej bylo to - 25 oséb, wirod mlodziezy licealnej — 21 oséb,
w grupie studentéw — 34 osoby, (rycina 7).

Antykoncepcja....

= Uczniowie szkoty Zawodowej = Licealisci = studenci

Rycina 7. Wybér zdan prawdziwych dotyczacych antykoncepcji. Zrédto wiasne.

Uczniowie szkoly zawodowej podkreslali najczesciej, ze prezerwatywa chroni
przed zakazeniem HIV - 34 osoby, jak réwniez jej skutecznos¢ — 27 oséb. Podob-
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nie sadzili licealisci: na ochrone przed zakazeniem HIV wskazaly 34 osoby, na
skuteczno$¢ — 20 0s6b. Wsrdd studentéw 27 oséb podato ochrone przed HIV, a 22
osoby skuteczno$¢ (rycina 8).

Prezerwatywa
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Rycina 8. Ocena prezerwatywy przez badanych. Zrodto wiasne.

WNIOSKI

1. Wczesna inicjacje seksualng deklarowali najczesciej uczniowie szkoty zawo-
dowej oraz studenci.

2. Wérdd chordb przenoszonych droga plciowa wszystkie trzy grupy poréwny-
walnie czesto wymienialy AIDS.

3. Na pytanie o zrodla wiedzy o seksualnosci, wszystkie grupy podawaly Inter-
net, najczesciej jednak te odpowiedz wybierali licealisci.

4. Wszystkie grupy ocenialy pornografie jako uzalezniajaca, najczesciej jednak
te odpowiedz wybierali licealisci.

5. Wszystkie grupy wspolzycie seksualne faczyty z odpowiedzialnoscia, jednak
grupa uczniow szkoly zawodowej wybierala te odpowiedz najczesciej.

6. Wszystkie grupy najczesciej faczyty antykoncepcje odpowiedzialnoscia, jed-
nak grupa studentéw wybierala te odpowiedz najczesciej.

7. Wybierajac zdania prawdziwe o antykoncepcji ,,Antykoncepcja wnosi komfort
w dziedzing seksualnosci” - tak najczesciej odpowiadali studenci.

8. ,Prezerwatywa chroni przed zakazeniem HIV” - tak najczesciej odpowiadali
uczniowie szkoly zawodowej i licealisci
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PODSUMOWANIE

Analiza uzyskanych wynikéw badan sklania do sformutowania nastepujacych

postulatow:

wprowadzi¢, zwlaszcza w szkotach, edukacje medialng, by ustrzec sie przed
medialng manipulacja,

zweryfikowal szkolne programy nauczania, dotyczace edukacji seksualnej,
by podnies¢ poziom nauczania w tej dziedzinie,

zintensyfikowa¢ dziatania edukacyjne i wychowawcze, by odroczy¢ w czasie
inicjacje seksualna,

obiektywizowa¢ wiedze o antykoncepcji.

Przeprowadzone badania wpisuja si¢ w dyskusje¢ nad szeroko pojeta edukacja

seksualna. Istnieje jednak potrzeba dalszych analiz i dociekan w tym zakresie, co
pozwoli lepiej pozna¢ badane zjawisko, a tym samym skutecznie przyczyniac si¢
do tworzenia nowych programéw edukacyjnych, w konsekwencji zas wspdlnie
budowac cywilizacje mitosci, chroni¢ mlodego cztowieka przed zagrozeniem pty-
nacym z podejmowania zbyt pochopnych decyzji, stuzy¢ zdrowiu spofecznemu.
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Sex education among adolescents aged 15-23

Janina Szpiech', Wiestaw Kowalski’

1 University of Economy and Innovation in Lublin, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. The sexual sphere is not only the instrument for satisfying sexual needs, but
it is submerged in the totality of psychological life; therefore, in orientation and cognitive,
emotional, affectional processes, as well as social and moral references. Despite the fact
that human sexual functioning belongs to the intimate sphere, it is subordinated to the
more general system of norms, principles and canons of social life. Sex education should be
accompanied by the art of upbringing of a young man. Although it is relatively easy to deter-
mine the goal of educational actions on a general level (a sexually mature adult), the source
of disputes are the methods of acting, as well as the contents and the boundaries of norms.
Objective. The research goal of the presented study is the recognition of the level of sex
education among the examined adolescents aged 15-23.

Material and Method. In the study participated adolescents from 3 groups which differed
according to age and level of education. The group of respondents included adolescents atten-
ding primary vocational schools, secondary general schools, and university students. Each
group was represented by 60 persons — 30 girls and the same number of boys. The total popu-
lation in the study comprised 180 adolescents. The level of sex education was investigated from
5 aspects: sexual initiation, basic knowledge concerning human sexuality, sources of sexual
knowledge, image of own family, and evaluation of the promoted contraceptive actions.
Results and Conclusions. It was confirmed that in contemporary times, sexual initiation
is an early experience of adolescents. The examined adolescents showed important defi-
ciencies in the area of sex education. Today, adolescents are educated in the domain of sex
mainly via the Internet. Young people basically did not plan a delay in time in entering into
a marital relationship; however, they planned a small number of offspring. The examined
adolescents uncritically evaluated the contraception trends promoted today.

»Keywords: education, sexuality, adolescents
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