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Streszczenie

Wprowadzenie: Wirusy HBV i HCV naleza do najczgstszych przyczyn wirusowego za-
palenia watroby (WZW). Przewlekte formy zakazenia mogg prowadzi¢ do marskosci
watroby oraz raka watrobowokomodrkowego, a w konsekwencji do $mierci. Z literatury
przedmiotu wynika, ze mtode pokolenie nie posiada odpowiedniego zasobu wiedzy na
ten temat, a brak $wiadomosci ryzyka zakazenia wirusem HBV i HCV stwarza warunki
do niekontrolowanej transmisji tych wirusow. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy
uczniéw szkét ponadgimnazjalnych na temat WZW typu B i typu C.

Materiatl i metody: Badanie przeprowadzono wsrod 250 uczniow szkot ponadgimnazjal-
nych za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety. Do analizy statystycznej uzyto
testow: U Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa, korelacji liniowej r Pearsona. Przyjeto
istotnos¢ statystyczng na poziomie p<0,05.

Wyniki: Najwigkszy odsetek badanych (54%) cechuje si¢ niskim poziomem wiedzy
nt. WZW typu B i C. Uczniowie nie maja Swiadomosci, ze WZW jest choroba zakazna
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i wirusy HBV oraz HCV moga przetrwa¢ poza organizmem cztowieka. Nie wiedza
réwniez, czy byli szczepieni przeciw WZW typu B, i blednie uwazaja, Ze istnieje szcze-
pionka przeciw wirusowi HCV. Tylko 4% badanych uczniow wykazalo si¢ wysokim
poziomem wiedzy na ten temat. Istotniec wigksza wiedz¢ maja uczniowie plci zenskiej
(p=0,006) oraz mieszkancy wsi (p=0,024). Glownym zrodtem wiedzy jest Internet
(55% odpowiedzi).

Whioski: Ogdélny poziom wiedzy uczniow szkot ponadgimnazjalnych nt. WZW typu B
i C jest niski. Wiedz¢ badanych determinuje pte¢ i miejsce zamieszkania, a jej gtownym
zrodtem jest Internet.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie watroby typu B, wirusowe zapalenie watroby typu
C, poziom wiedzy, mlodziez ponadgimnazjalna

Wprowadzenie

Wirusowe zapalenie watroby (WZW) typu B i typu C stanowi w obszarze choréb
zakaznych jedno z powazniejszych wyzwan dla zdrowia publicznego na calym
Swiecie, w tym w Polsce.

Zgodnie z aktualnymi danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia 257 mln
0s0b jest przewlekle zakazonych wirusem typu B (ang. hepatitis B virus, HBV),
a 71 mln — wirusem typu C (ang. hepatitis C virus, HCV). W 2015 r. HBV spowo-
dowat zgon 887 tys. 0sob, za§ HCV — 399 tys. os6b [1]. Smiertelnosé zwieksza
obecno$¢ zwldknienia watroby, marsko$¢ watroby i rak watrobowokomoérkowy
[2,3]. Szacuje si¢, ze liczba zgondéw z powodu WZW jest zblizona do liczby zgo-
néw z powodu gruzlicy i przewyzsza $miertelno$¢ z powodu HIV (ang. Auman
immunodeficiency virus) [1].

Nadmieni¢ nalezy, ze w Polsce w 2015 r. zapadalno§¢ na WZW typu B
(przypadki ostre i przewlekte) wyniosta 9,13/100 tys. os6b, a w wojewddztwie
matopolskim — 2,88/100 tys. oséb [4]. Nowe przypadki przewlektych form zapa-
lenia rejestrowano gtownie u pacjentow w wieku 20-54 lat, ptci meskiej i na ob-
szarach miejskich [5]. Stosunkowo niski poziom zachorowania na WZW typu B
mozna wythumaczy¢ realizacja obowiazkowych i zalecanych szczepien ochron-
nych (nie ma szczepionki przeciw WZW typu C) [6-8].

Obserwuje si¢ wzrost liczby zachorowan na WZW typu C. W Polsce,
biorac pod uwage przypadki ostre i przewlekle tagcznie, zapadalno$¢ na te cho-
robe¢ oceniono na 11,13/100 tys. os6b, natomiast w wojewddztwie matopolskim
wynosila ona 5,13/100 tys. osob (dane z 2015 r.) [4]. W grupie wiekowej 15-24
lata wykryto zakazenie HCV u 1,5% badanej populacji (analiza lat 2004—2014)
[9].

Do zakazen HBV i HCV najczesciej dochodzi w placéwkach stuzby
zdrowia, rzadziej sg one skutkiem wizyt stomatologicznych, zabiegdéw kosme-
tycznych i fryzjerskich, w ktérych uzyto zainfekowanych narzedzi. Wsréd lu-
dzi mtodych obserwuje si¢ wzrost transmisji zakazenia tymi wirusami poprzez
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kontakty seksualne i podawanie narkotykow zainfekowanymi igtami i strzy-
kawkami [7,10]. Z literatury przedmiotu wynika, ze mtode pokolenie nie po-
siada odpowiedniego zasobu wiedzy na ten temat, a brak $wiadomosci ryzyka
zakazenia HBV 1 HCV stwarza warunki do niekontrolowanej transmisji tych
wirusow [11-13]. Niezbgdna jest wigc systematyczna ocena poziomu wiedzy
spoleczenstwa, w tym mtodziezy, aby sprawdzi¢, czy dziatania edukacyjne pro-
wadzone w srodkach masowego przekazu i szkotach sg wystarczajace, czy tez
nalezy je zintensyfikowac.

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy uczniow szkoél ponadgimna-
zjalnych na temat wirusowego zapalenia watroby typu B i typu C — z uwzgled-
nieniem wieku, plci, kierunku ksztatcenia i miejsca zamieszkania badanych.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego z wykorzy-
staniem techniki ankiety skonstruowanej na potrzeby pracy. Grupe badawcza
stanowili uczniowie (N=250) uczeszczajacy do Zespotu Szkot nr 2 im. ks. Sta-
nistawa Staszica w Wadowicach. Projekt zostal pozytywnie zaopiniowany
przez Komisje Bioetyczna Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego.

W autorskim kwestionariuszu znalazlo si¢ 17 pytan o réznym poziomie
trudnosci oraz roznej formie (jednokrotnego badz wielokrotnego wyboru), kto-
re dotyczyly wiedzy badanych z zakresu WZW typu B i typu C. Udzielane
przez uczniow odpowiedzi byty punktowane wedtug skali: 0 — za kazda nie-
prawidtowa odpowiedz, 1 — za kazdg prawidlowa. Ostatecznie kazdy uczestnik
badania mogt uzyska¢ maksymalnie 57 pkt (im wyzszy wynik, tym wigksza
wiedza). Nastepnie zakres punktowy podzielono na trzy kategorie: wiedza ni-
ska (0-18 pkt), wiedza $rednia (19-37 pkt), wiedza wysoka (38-57 pkt).

W celu wykonania analizy statystycznej postuzono si¢ oprogramowa-
niem Statistica 10. Zmienne jako$ciowe zostaly wyrazone za pomoca odsetka.
Zmienne iloSciowe przedstawiono za pomoca mediany oraz kwartylu goérne-
go 1 dolnego, poniewaz rozktad zmiennych odbiegal od rozktadu normalnego
(p<0,05; test W Shapiro-Wilka). Aby zbada¢ réznice w poziomie wiedzy na
temat WZW typu B i typu C migdzy dwiema grupami niezaleznymi (zmien-
na grupujaca: pte¢, miejsce zamieszkania), zastosowano test nieparametryczny
U Manna-Whitneya, a dla trzech grup niezaleznych (zmienna grupujaca: kieru-
nek studiow) stosowano test Kruskala-Wallisa. Zalezno$¢ pomiedzy poziomem
wiedzy na temat WZW a wiekiem badanych oceniono za pomoca korelacji li-
niowej r Pearsona. Dla celow obliczen przyjeto istotnos¢ statystyczng na pozio-
mie wspotczynnika p<0,05.
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Wyniki

Badaniem objeto uczniow technikum (n=128), liceum ogdlnoksztatcgcego
(n=75) 1 zasadniczej szkoly zawodowej (n=47). Wigkszos¢ badanych stanowity
uczennice (57%) oraz osoby zamieszkujace tereny wiejskie (55%). Wiek bada-
nych miescit si¢ w przedziale 1621 lat. Blisko 1/3 badanych uczniéw stanowity
osoby w wieku 18 lat, a 27% — w wieku 17 lat.

Diagnozowanie w kierunku wykrycia zakazenia

Uczniowie, ktorzy wzieli udziat w badaniu, twierdzili w wiekszosci (62%), ze

nigdy nie byli diagnozowani w kierunku zakazenia wirusami HBV i HCV. Tylko

odpowiednio 9% i 6% ankietowanych potwierdzito wykonanie takiego badania.
Nieco ponad potowa respondentow (51%) byta zdania, ze mozliwe jest

wykrycie wirusow HBV i HCV w organizmie dzigki badaniu surowicy krwi na

obecnos¢ odpowiednich markeréw zakazenia.

Szczepienia ochronne
Az 55% uczniow szkol ponadgimnazjalnych nie wiedzialo, czy zostali zaszcze-
pieni przeciw WZW typu B, ale 44% ankietowanych wyrazato przekonanie, ze
takie szczepienia chronia przed zakazeniem tym wirusem. 26% badanych osob
przyznalo, ze byly poddane takiemu szczepieniu.

Inne stanowisko zajmowali respondenci odnosnie do zakazenia HCV:
49% ucznidéw blednie uwazato, ze mozna si¢ ochroni¢ przed zakazeniem poprzez
szczepienie albo zazywanie tabletek (27%).

Objawy i konsekwencje zakazenia

Niewystarczajaca wiedze ankietowani zaprezentowali w kwestii objawow zaka-
zenia HBV 1 HCV. Sposrod wielorakich objawow zakazenia najczgsciej wymie-
niali: zottaczke (55% odpowiedzi), bole stawow i dyskomfort (22% odpowiedzi)
lub tkliwos¢ w prawym podzebrzu (22% odpowiedzi), utrat¢ apetytu (21% odpo-
wiedzi), nudnosci (15% odpowiedzi) i uczucie zmeczenia (19% odpowiedzi). Na
brak objawdw wskazato 10% uczniow.

Duze braki w wiedzy dotyczyty skutkéw zakazenia HBV 1 HCV. Co trzeci
badany zdawat sobie sprawe, ze w wyniku zakazenia tymi wirusami moze dojs¢
do ostrego i przewlektego zapalenia watroby lub raka watroby. O marskosci wa-
troby wiedziato 26% uczniow, a jedynie 10% ankietowanych nie wigzato zakaze-
nia z zadnymi powaznymi skutkami.

Drogi zakazenia

Z analizy odpowiedzi na pytania ankiety wynika, ze tylko 44% uczniéw zdawato
sobie sprawe, iz WZW typu B i typu C sa chorobami zakaznymi, a wirusy wy-
wolujace te choroby moga przetrwac poza organizmem czlowieka (38% prawi-
dtowych odpowiedzi).
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W wigkszosci (65%) respondenci orientowali si¢, ze wirusy HBV i HCV
sg obecne we krwi. Wiedzieli tez, ze do zakazen nimi dochodzi w wyniku prze-
niesienia wirusa z krwi osoby zakazonej do organizmu osoby zdrowej, w trakcie
czynnosci przebiegajacych z naruszeniem ciagtosci skory lub bton §luzowych.
Najczes$ciej ma to miejsce podczas leczenia szpitalnego 1 stomatologicznego
(38%) oraz w gabinetach kosmetycznych i upigkszajacych ciato, np. podczas
wykonywania tatuazy (29% odpowiedzi).

Rzadziej ankietowani odpowiadali, ze do zakazenia moze dojs¢ w trakcie
stosunku seksualnego z zakazonym partnerem. Na mozliwos¢ przeniesienia wi-
ruséw HBV i HCV ta droga wskazato odpowiednio 16% i 38% badanych.

Niedostateczng wiedzg dysponowali badani na temat zakazenia okotopo-
rodowego, tj. podczas cigzy, porodu, karmienia piersig. Na mozliwo$¢ transmisji
HBYV z zakazonej matki na dziecko w czasie cigzy wskazato tylko 18% respon-
dentow, a podczas karmienia piersig — 14% ankietowanych. Niewiele wigcej wie-
dzialo o ryzyku zakazenia dziecka podczas porodu (21%). Bardzo duzy odsetek
uczniow (86%) mial swiadomosé¢, ze zakazona HCV matka nie zaraza swojego
dziecka, karmigc go piersig. Dobra wiedzg ankietowani (83%) mieli takze odno-
$nie do nieobecnosci HBV i HCV w kale. Deficytem wiedzy za$ (42%) wykazali
sig, jesli chodzi o przenoszenie wirusow przez owady i zwierzeta. Blisko 1/3 ba-
danych btednie sadzita, ze mozna si¢ zarazi¢ poprzez codzienne, zwykte kontakty
spoteczne czy towarzyskie z osobg zakazong.

Grupy ryzyka
Wedtug ankietowanych grupa najbardziej narazong na zakazenie wirusami HBV

i HCV s3 pacjenci poddawani zabiegom chirurgicznym (46%), osoby przyjmuja-
ce narkotyki w formie iniekcji (34%), pracownicy stuzby zdrowia (30%), osoby
ze staba odpornoscia (27%) i majace przetoczong krew (27%).

Profilaktyka

Wedtug badanych uczniow przed zakazeniem wirusami HBV i HCV chronig:
korzystanie z ushug tych salonow kosmetycznych i salonow tatuazy, w ktorych
uzywa si¢ przyboréw jednorazowego uzytku (37% odpowiedzi); niekorzystanie
z cudzych przyboroéw toaletowych, np. grzebienia, nozyczek do paznokci, gola-
rek (28% odpowiedzi); uzywanie rekawiczek jednorazowych podczas opatrywa-
nia skaleczen i ran (33% odpowiedzi). Ponadto 44% uczniow dostrzegato ochro-
ne przed zakazeniem HBV poprzez szczepienie.

Zrédla wiedzy

Najbardziej popularnym wsroéd uczniéw zrodtem informacji na temat WZW typu
B i typu C byl Internet. Wiadomosci w nim poszukiwato 55% badanych. Blisko
Y4 ucznidow wyniosta znajomosc¢ tego zagadnienia ze szkoty, a 20% zetknelo si¢
z takimi informacjami w telewizji. Niektorzy (18%) zapoznali si¢ z tym tema-
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tem, czytajac broszury, ulotki, plakaty. Do rzadkos$ci nalezeli uczniowie, ktorzy
edukowani byli w tym zakresie przez pielegniarke (15%) i lekarza (10%). Nalezy
podkresli¢, ze z jakakolwiek kampanig spoleczng lub programem organizowa-
nym w kierunku wirusowego zapalenia watroby zetkneto si¢ tylko 8% ankie-
towanych. (Wyniki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz respondenci mogli wybrac¢
wigcej niz jedng odpowiedz).

Ogolny poziom wiedzy na temat wirusowego zapalenia wqtroby typu B i typu C
Najwigkszy odsetek badanych (54%) cechuje si¢ niskim poziomem wiedzy na
temat WZW typu B i C. Zaledwie 4% uczniow wykazuje si¢ wysokim poziomem
wiedzy w tym zakresie.

Analiza wiedzy na temat WZW typu B i C pokazala, Ze uczennice maja
wigkszy niz ich koledzy zasob wiedzy (2=2,726, p=0,006).
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Rycina 1. Poziom wiedzy respondentéw nt. wirusowego zapalenia watroby
(WZW) w zalezno$ci od ptci (N=250). Liczba poprawnych
odpowiedzi u kobiet znamiennie wyzsza w porownaniu
z mezczyznami (p<0,05)

Ponadto wyzszym poziomem wiedzy cechuja si¢ uczniowie pochodzacy
ze wsi (Z=2,252, p=0,024).
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Rycina 2. Poziom wiedzy respondentéw nt. wirusowego zapalenia watroby
(WZW) w zaleznosci od miejsca zamieszkania (N=250). Liczba
poprawnych odpowiedzi u mieszkancow wsi znamiennie wyzsza
w poréwnaniu z mieszkancami miasta (p<0,05)

Na poziom wiedzy nie miaty wptywu ani wiek badanych (r=-0,025, p>0,05), ani
kierunek ksztatcenia.
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Rycina 3. Korelacja pomigdzy liczba poprawnych odpowiedzi na temat
wirusowego zapalenia watroby (WZW) a wiekiem badanych (N=250;
p>0,05)
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Rycina 4. Poziom wiedzy respondentéw nt. wirusowego zapalenia watroby
(WZW) w zaleznosci od kierunku ksztatcenia (N=250; p>0,05)

Dyskusja

Przeprowadzone badanie pokazato, ze uczniowie szkot ponadgimnazjalnych wy-
kazuja niewystarczajaca wiedze na temat chorob takich jak WZW typu B i typu
C oraz maja niskg §wiadomos$¢ zagrozen, jakie te choroby niosa.

Uczniowie w wickszosci stwierdzali, ze nigdy nie mieli przeprowadzonej dia-
gnostyki serologicznej w kierunku wykrycia zakazenia HBV 1 HCV. Nalezy jed-
nak zauwazy¢, ze badani podlegali obowigzkowym szczepieniom przeciw WZW
typu B, poniewaz w Polsce od 1996 r. istnieje obowigzek zaszczepienia wszyst-
kich noworodkoéw i niemowlat. Z badan naukowych wynika, iz szczepienia te sg
niezwykle skuteczne [14], wigc nie ma koniecznos$ci rutynowego badania w kie-
runku zakazenia. Niemniej jednak warto wiedzie¢, ze istnieje niewielki odsetek
dzieci niezaszczepionych (mniej niz 1%) [7,15] i osdb stabo odpowiadajacych
lub nieodpowiadajacych na szczepionke (0,5-4% dzieci, 3,8% dorostych) [14]
— u nich ryzyko zakazenia jest realne. Kowalska i wsp. [16], rozpatrujac epide-
miologi¢ tej choroby w latach 2010-2014, zauwazyli, ze od 15. roku zycia zapa-
dalnos¢ na WZW typu B znacznie wzrosta i jest do§¢ wysoka w grupie mtodych
dorostych. By¢ moze przyczyna jest wiasnie brak szczepienia lub niska skutecz-
no$¢ szczepienia. Analizujagc wyniki badania autorskiego, zauwazono, iz ponad
potowa respondentéw nie wiedziala, ze szczepienia chronig przed zakazeniem
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wirusem WZW typu B, podobnie jak ankietowani w badaniach Salem i wsp.
(58%). Zastanawiajacy jest rowniez fakt, ze tylko 26% badanych miato §wiado-
mos¢, iz zostali zaszczepieni. Chociaz uczniowie z Francji uzyskali nieco wyz-
sze wyniki (35,7%), to i tak $wiadczg one o niewielkiej $wiadomosci miodych
ludzi na ten temat, niezaleznie od narodowosci [13]. Jesli chodzi 0 WZW typu
C uczniowie niestety nie zdawali sobie sprawy z braku mozliwosci uodpornienia
poprzez szczepienie — niemal identyczne wyniki uzyskaty Sierpinska i Jankow-
ska [11], Czarnecka i wsp. [12], Salem i wsp. [17] — ani nie badali si¢ w kierunku
zakazenia HCV. Prawdopodobnie wynika to z braku dostatecznej §wiadomosci,
ze jedynym sposobem wczesnego rozpoznania zakazenia HCV jest w pierwszym
rzedzie wlasnie badanie serologiczne w kierunku anty-HCV. Poza tym mtodzi
ludzie nie maja tatwo dostepnego sposobu na zbadanie si¢ w kierunku HCV, gdyz
diagnostyka tego rodzaju zakazenia wykracza poza rutynowe badania kontrolne
podstawowej opieki zdrowotnej [18]. Katucki odnotowal, w ramach badan na
reprezentatywnej probie ogolnopolskiej, iz niewykonywanie badan diagnostycz-
nych w kierunku zakazenia HBV oraz HCV u o0s6b w wieku 15-29 lat wynika
z ich prze§wiadczenia, ze sg zdrowe. Poza tym nikt wcze$niej nie moéwit im o po-
trzebie wykonania takich badan [19]. Te czynniki stanowig barier¢ w procesie
zahamowania rozprzestrzeniania si¢ zakazenia HCV.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze wykonywanie badan serologicznych
jest istotne dla wczesnego wykrycia choroby, poniewaz objawy zakazenia HBV
i HCV moga w ogodle nie wystgpowac lub by¢ stabo zauwazalne. Mtodziez po-
winna wiedzie¢, ze skutkiem zakazenia jest nie tylko zottaczka, ale mogg wy-
stepowac tez objawy mniej charakterystyczne, jak skrajne zmgczenie, nudnosci,
wymioty i bole brzucha. Powinna tez wiedzie¢, ze u niektorych osob wirusy te
zaburzajg prace wielu innych niz watroba narzadoéw i sg odpowiedzialne za prze-
wlekte infekcje watroby [2,20]. W badaniu wiasnym najwigkszy odsetek uczniow
wiedziat tylko o mozliwo$ci wystapienia zottaczki, rzadziej wymieniano pozne
konsekwencje choroby, np. marsko$¢ watroby (26%), raka watroby (34%). Wie-
dza, ze jest si¢ zakazonym, pozwala na wczesne wdrozenie leczenia majacego
na celu uzyskanie pelnej supresji replikacji HBV i eliminacje¢ antygenu HBs [21]
lub eradykacje wirusa HCV, co znacznie zmniejsza ryzyko rozwoju marskosci
watroby i raka watrobowokomorkowego [22].

Do grup szczegolnego ryzyka zakazenia HCV 1 HBV badacze zaliczajg
osoby: biorace narkotyki w iniekcji (przynajmniej raz), podejmujace kontakty
seksualne z partnerem zakazonym, posiadajace tatuaze (szczegdlnie me¢zczyzni)
[7,8,23]. Niepokojace jest, iz uczniowie w przedstawianym badaniu wtasnym
zwykle nie wiedzieli, ze do zakazenia HBV i HCV moze doj$¢ np. poprzez
podanie narkotyku zakazong iglg lub strzykawka czy droga ptciowg. Podobne
spostrzezenia zawarte sg w pracach innych badaczy [12,13,24]. Jesli chodzi
o korzystanie z gabinetow kosmetycznych i upigkszajgcych ciato (np. salo-
ny tatuazu), to az 71% respondentéw nie zdawato sobie sprawy, ze moga si¢
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w tych miejscach zarazi¢ wspomnianymi wirusami. Lepsze wyniki — odnos$nie
do zakazenia HCV — uzyskala Czarnecka i wsp. [12] — ponad 50% ankietowa-
nych miato tego §wiadomos¢, ale warto podkresli¢, ze badanie przeprowadzono
w grupie studentow. Wszystkie zaprezentowane wyniki §wiadcza o niewielkiej
znajomosci drog zakazenia, niezaleznie od grupy wiekowej, w jakiej badania
zostaty przeprowadzone.

Dodatkowym utrudnieniem w zapobieganiu rozwoju choroby jest niezna-
jomo$¢ zasad profilaktyki wsrod badanej grupy. Niewystarczajacy zasob wiedzy
moze by¢ wynikiem braku programéw edukacyjnych prowadzonych w szkotach,
do ktorych uczniowie wezesniej uczeszczali, lub realizowaniem ich w niewiel-
kim zakresie (tylko 23% badanych wyniosto taka wiedze¢ ze szkoty, 47% gim-
nazjalistow w doniesieniu Waszkiewicz i wsp. [25]). Dla wigkszosci uczniow
najwazniejszym zrodtem informacji o WZW sg srodki masowego przekazu (po-
dobnie wyniki opisano w pracach innych badaczy [12,25,26]). Niepokoi fakt, ze
lekarz i pielggniarka zajmujg marginalne miejsce wsrod zrodet wiedzy na ten te-
mat. Zaledwie 15% uczniow w przeprowadzonym badaniu wtasnym wskazywato
na pielegniarke jako zrodto wiedzy, a 10% —na lekarza. Katucki [19] odnotowat,
ze tylko 10% lekarzy pierwszego kontaktu rozmawiato z chorymi na temat WZW
(identyczny wynik uzyskano w badaniu wlasnym). Nieskuteczne okazaty si¢ tez
kampanie spoteczne prowadzone w naszym kraju. Zaledwie 8% uczniéw z ba-
dania wlasnego styszato o dziataniach podejmowanych przez Fundacje Gwiazda
Nadziei czy akcji Zo6tty Tydzien.

W pracy wlasnej wiedz¢ uczniow determinowaty pte¢ oraz miejsce za-
mieszkania. Salem i wsp. [17] takze wykazali, ze pte¢ Zzenska jest czynnikiem
zwigkszajacym wiedze z zakresu WZW — nie znalezli natomiast powigzania wy-
nikéw z miejscem zamieszkania badanych osob.

Whioski

Uczniowie szkot ponadgimnazjalnych nie posiadaja odpowiedniego zasobu
wiedzy na temat istoty chorob takich jak WZW typu B i typu C oraz maja
niska §wiadomo$¢ zagrozen, jakie niosa te choroby. Ich wiedze determinuje
pte¢ i miejsce zamieszkania. Brak $wiadomosci ryzyka zakazenia HBV i HCV
stwarza warunki do niekontrolowanej transmisji tych wiruséw. Niezbedna jest
wiec intensyfikacja dziatan edukacyjnych z zakresu profilaktyki WZW typu B
i typu C — nie tylko w §rodkach masowego przekazu (do ktérych zaufanie ma
35% os6b w wieku 15-29 lat [19]), ale przede wszystkim w szkotach. Eduka-
torami powinni by¢ profesjonalisci, gtdéwnie pielegniarki i lekarze oraz dobrze
wyszkoleni nauczyciele.
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Hepatitis B and C knowledge among secondary school students

Abstract

Introduction: HBV and HCV are among the most common causes of viral hepatitis.
Chronic forms of infection may lead to liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma, and
therefore death. From the literature it shows that the young generation does not have the
right amount of knowledge on the subject, and lack of awareness of infection with HBV
and HCV creates conditions for uncontrolled transmission of these viruses. The purpose
of this study was to assess hepatitis B and C knowledge among secondary school stu-
dents’.

Material and methods: The study was conducted among the students enrolled in a upper
secondary schools (N=250). In order to gather information a personal questionnaire was
used. Statistical analysis was performed with Mann-Whitney U test, the Kruskal-Wallis
test, Pearson correlation coefficient. P-values less than 0.05 were considered statistically
significant.

Results: The largest percentage of respondents (54%) was characterized by a low level of
knowledge about hepatitis B and C. Students are not aware that hepatitis is an infectious
disease and viruses, HBV and HCV can survive outside the human organism. They do
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not know whether they were vaccinated against hepatitis B and mistakenly believe that
there is a vaccine against HCV. Only 4% of the students showed a high level of knowl-
edge on the subject. Indeed, more knowledgeable students are female (p=0.006) and rural
residents (p=0.024). The main source of information is the Internet (55% of responses).
Conclusions: General knowledge of secondary school students about hepatitis B and C
is low. Students’ knowledge is determined by the gender and place of residence, and its
main source is the Internet.

Key words: hepatitis B, hepatitis C, knowledge, secondary school students






