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Wstep

Styl zycia i zachowania zdrowotne jednostki ksztattujg sie pod wptywem oto-
czenia i intencjonalnych dziatan w ciggu catego zycia. We wczesnych okresach
rozwoju cztowieka wptyw bliskiego srodowiska spotecznego, a zwtaszcza rodzi-
ny, jest najsilniejszy; pdiniej wiekszego znaczenia nabierajg szersze Srodowi-
ska, gtéwnie szkota. Wptyw srodowiska, zaréwno spotecznego, jak i fizycznego,
jest modyfikowany przez aktywno$¢ wiasng jednostki, a ta zwigzana jest z wia-
Sciwym poziomem wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie. Przez wiele lat na-
uczyciele i wychowawcy, pielegniarki szkolne, lekarze POZ, rowiesnicy i rodzice
,intensywnie pracujg”, aby przygotowaé mtodego cztowieka do samodzielne-
go zycia: samodzielnego podejmowania decyzji, rozumienia prostych i skom-
plikowanych relacji miedzyludzkich, wreszcie — podejmowania samodzielnych
wyboréw i efektywnych dziatan, takze w sferze zdrowia. Wymaga to scistej
wspotpracy szkoty, jako instytucji oswiatowej, z rodzicami, a takze przedsta-
wicielami ochrony zdrowia i organizacji pozarzagdowych, poniewaz to na nich
spada odpowiedzialnos¢ za szeroko rozumiane zdrowie mtodego pokolenia.
W domu rodzinnym dziecko od najmtodszych lat uczy sie zachowan prozdro-
wotnych i nawykdw, ktére majg wptyw na jego dalsze zycie. Dzieki dziataniom
prewencyjnym dziecko moze unikng¢ w przysztosci wielu probleméw zdrowot-
nych i spotecznych, zwigzanych z otytoscig wynikajacg z nieprawidtowych na-
wykow zywieniowych i braku aktywnosci fizycznej, uzaleznieniami czy brakiem
wsparcia w rodzinie. Waznym elementem profilaktyki w dzisiejszej dobie wsrod
dzieci sg szczepienia ochronne. Profilaktyka zakazen powinna by¢ prowadzona
zaréwno w szkole przez odpowiednio przygotowane pielegniarki, nauczycie-
li, jak réwniez przez rodzicbw w domu. Pozwala to zapobiec rozprzestrzenia-
niu sie choréb zakaznych, ktére w dalszym ciggu s grozne w populacji naj-
mtodszych. Szczepienia ochronne to najskuteczniejsza metoda ochrony przed
groznymi chorobami. Zawarte w monografii praktyczne wskazéwki dotyczace
wspotpracy z rodzicami, jednostkami rzgdowymi i pozarzagdowymi moga by¢
bezposrednio wykorzystywane w programach profilaktycznych i zdrowotnych
realizowanych na terenie przedszkola, szkoty bgdz uczelni.

Mariola Sen
Grazyna Debska






Anna Felinczak', Grazyna Szymariska-Pomorska', Mariola Sen'?,
Krystyna Misiak!, Faustina Hamma!'

Ocena czgstosc wystepowania elementow
zespotu metabolicznego
u miodziezy gimnazjalnej

Abstract
Evaluation of the Prevalence of Metabolic Syndrome Components
in Junior High School Pupils

Research conducted in many countries shows that the metabolic syndrome epi-
demic is growing. The incidence of metabolic syndrome varies and depends on age,
gender and the ethnic group to which an individual belongs.

The aim of our study is to assess the prevalence of metabolic syndrome components
such as obesity, abdominal obesity and hypertension among high school pupils
aged 13 to 15 years. The research was conducted in 2008 in Wroctaw among 3195
boys and girls aged 13 to 15 years. In the study basic anthropometric parameters
(weight, height and waist circumference), as well as blood pressure were made.
Overweight and obesity were diagnosed on the basis of BMI according to the stan-
dards appropriate for the age and sex of subjects and abdominal obesity was as-
sessed on the basis of the WHtR index. Interpretation of blood pressure measure-
ments was made on the basis of percentile distributions, according to the Fourth
Report (IVR) Working Group for Pressure Control in Children (NHBPEP, National
High Blood Pressure Education Program on Children and Adolescent), which took
into account the age, gender and percentile level of a child’s height.

Of all respondents, 21,40% of them had excessive body weight of which 16,83%
were overweight and 4,56% were obese. Abnormal systolic blood pressure (SBP),
indicating the possibility of a pre-hypertensive condition and/or arterial hyperten-
sion was observed in 15.08% of all the respondents. The occurrence of abdominal

1 Akademia Medyczna im. Piastow $Slaskich we Wroctawiu, Katedra Zdrowia Publicznego.
2 Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat Zdrowia i Nauk Medycz-
nych.
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obesity was assessed on the basis of WHtR index and was observed in 8.98% of
all respondents. Recognizing the early symptoms of metabolic syndrome was ob-
served significantly more often among boys than girls and in obese subjects who
were studied in relation to those who were overweight and normal weight.

Our results also indicate that, simple anthropometric and blood pressure measure-
ments play an important role in the detection of early symptoms of metabolic syn-
drome.

Key words: obesity, metabolic syndrome, WHtR, pre-hypertensive state, arterial
hypertension

Stowa kluczowe: otytos¢, zespét metaboliczny, WHtR, stan przednadci$nieniowy,
nadcisnienie tetnicze

Wstep

Zespdt metaboliczny jest coraz czesciej rozpoznawanym schorzeniem zaréwno
wsréd dorostych, jak i u dzieci. Charakteryzuje sie jednoczesnym wystepowa-
niem zaburzen gospodarki weglowodanowej, lipidowej oraz nadcisnieniem tet-
niczym. Podtozem powyzszych zaburzen jest otytos¢, szczegdlnie typu brzuszne-
go, i towarzyszaca jej insulinoopornosé.

Po raz pierwszy zespot metaboliczny zostat opisany w 1988 roku przez Ge-
ralda Reavena [11]. Jeszcze do niedawna uwazano, ze zespdt metaboliczny do-
tyczy oséb dorostych. Wzrastajgca czestos¢ wystepowania otytosci wsrdd dzieci
i mtodziezy stata sie podstawg badan nad konsekwencjami otytosci dla zdrowia
dzieci i mtodziezy.

Kliniczne rozpoznawanie zespotu metabolicznego ustalane jest na podsta-
wie zalecen amerykanskiego Narodowego Programu Edukacji Cholesterolowej
Dorostych (NCEP — ang. National Cholesterol Education Program) przedstawio-
nych w Il Raporcie Zespotu Ekspertéw do spraw Wykrywania, Oceny i Lecze-
nia Hipercholesterolemii u Dorostych (ATP Il — ang. Adult Treatment Panel Ill)
[14]. Eksperci NCEP — ATP Il ustalili, ze zespét metaboliczny jest to zaburzenie,
w ktorego sktad wchodzg takie czynniki ryzyka, jak: otytosé brzuszna, dyslipide-
mia, czyli podwyzszone stezenie tréjglicerydéw i lipoprotein o matej gestosci
(LDL — ang. low-density lipoprotein) oraz obnizone stezenie lipoprotein o duzej
gestosci (HDL — ang. high-density lipoprotein), podwyzszone cisnienie tetnicze,
insulinoopornos¢, uposledzona tolerancja glukozy, stan prozakrzepowy i proza-
palny. Obecnos¢ trzech z pieciu wymienionych czynnikéw pozwala rozpoznaé
zespot metaboliczny.

Badania naukowe prowadzone w wielu krajach wskazujg na narastajgca
epidemie zespotu metabolicznego. Czestos¢ wystepowania zespotu metabolicz-
nego zrdéznicowana jest w zaleznosci od wieku, pfci, przynaleznosci do grupy
etnicznej. Liczba 0s6b z rozpoznanym zespotem metabolicznhym wzrasta wraz
z wiekiem. Szczegdlnie wysoki odsetek, okoto 40%, rozpoznawany jest wsréd
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populacji oséb powyzej 60 roku zycia [1].

Badanie przeprowadzone wedtug kryteridw ATP Ill przez Forda et al. wyka-
zato wystepowanie zespotu metabolicznego u 25% badanych Amerykandw [2].
We Francji, w badaniu STANISLAS, zespdt metaboliczny rozpoznano, wedtug kry-
teridw ATP lll, u 5,9% mezczyzn i 2,1% kobiet, a po powtdrzeniu badan po pieciu
latach otrzymano wyniki 7,2% u mezczyzn i 5,4% u kobiet [2].

W Polsce, wedtug badann Pol-MONICA, zesp6t metaboliczny stwierdza sie
wsrdd 20,6% mezczyzn i 17,4% kobiet z populacji w wieku 2074 lat. W badaniu
postuzono sie kryteriami rozpoznania zespotu metabolicznego wedtug WHO.
Natomiast w badaniu NATPOL PLUS (Nadcisnienie Tetnicze w Polsce Plus Zabu-
rzenia Lipidowe i Cukrzyca) z 2002 roku, ktére przeprowadzono wsrdd populacji
w wieku 18-94 lat, wedtug kryteriéw ATP Il z 2001 roku, ustalono, ze zespoét me-
taboliczny wystepuje u 22% kobiet i 18% mezczyzn [10, 13]. Badanie WOBASZ
przeprowadzono wsréd populacji polskiej w latach 2003—-2005. W badaniu tym
wzieto pod uwage zaréwno kryteria ATP Il z 2001 roku, jak i kryteria IDF z 2005
roku. Wyniki wykazaty czestos¢ wystepowania zespotu metabolicznego na po-
ziomie 19,5% u mezczyzn i 18,6% u kobiet. Kryteria IDF spetniato 23% mezczyzn
i 20% kobiet.

Wyniki badan dotyczacych czestosci wystepowania zespotu metabolicznego
wsréd dzieci sg czesto rozbiezne, gdyz jak dotgd nie opracowano jednolitej defi-
nicji zespotu dla dzieci i mtodziezy. W badaniach NHANES IIl przeprowadzonych
w Stanach Zjednoczonych w latach 1988—-1994, postugujac sie kryteriami dla do-
rostych, ustalono czesto$é zespotu metabolicznego u nastolatkéw z prawidtowa
masg ciata na 4,2%. U nastolatkéw z nadwagg oraz otytych (BMI > 95 centyla)
—na 28,7%. Jednoczesnie az u 89% nastolatkow z nadwagg stwierdzono wyste-
powanie przynajmniej jednego elementu zespotu metabolicznego, a u 56% dwu
elementdow. Weiss et al. rozpoznali zespdt metaboliczny u 39% badanych w wie-
ku od 4 do 20 lat, w grupie z umiarkowang otyfoscig, i az u 50% dzieci z otytoscia
olbrzymig [5].

W populacji europejskiej czestos¢ zespotu metabolicznego jest nieco nizsza.
Gyorgyi Csabi et al. stwierdzili zesp6t metaboliczny u 9% otytych dzieci wegier-
skich [3]. W Finlandii schorzenie to stwierdzono u 4% dzieci. Weiss et al. w wie-
loetnicznej i wielorasowej grupie dzieci z otytoscig i nadwagg (40,8% stanowity
dzieci rasy kaukaskiej) stwierdzili zespét metaboliczny u 38,7% dzieci z otytoscia
miernego stopnia oraz u 49,7% dzieci z otytoscig znacznego stopnia.

W badaniach prowadzonych przez Pomorskg Akademie Medyczng ustalono,
ze czestosc¢ zespotu metabolicznego w grupie dzieci i mtodziezy z otytoscig wy-
nosita ponad 26%. Badania poznanskie, w ktérych oceniano elementy zespotu
metabolicznego w grupie 140 dzieci z otytoscia, wskazujg na zaburzenia gospo-
darki lipidowej, weglowodanowej i/lub nadcisnienie tetnicze u 31% dzieci [13].
Rozbieznosci uzyskanych wynikéw dopatrywad sie mozna w przyjeciu przez ba-
daczy réznych kryteridw rozpoznawania zespotu, co znacznie utrudnia prowa-
dzanie analiz poréwnawczych.
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W zwigzku z narastajgcy epidemig nadwagi i otytosci wzrosto ryzyko poja-
wienia sie komplikacji zdrowotnych, w tym objawdw towarzyszacych zespotowi
metabolicznemu. Wczesne wykrywanie elementéw zespotu metabolicznego,
takich jak: otytos¢ brzuszna i nadcisnienie tetnicze, w populacji dzieci i mtodzie-
2y jest mozliwe dzieki wykonywaniu prostych i nieinwazyjnych pomiaréw antro-
pometrycznych. Pomiary te pozwalajg na wczesne wdrozenie dziatan zapobie-
gawczych, a co za tym idzie, mogg przeciwdziata¢ rozwojowi petnoobjawowego
zespotu metabolicznego.

Celem naszych badan jest ocena czestosci wystepowania u mtodziezy gim-
nazjalnej elementéw sktadowych zespotu metabolicznego, takich jak: otytosc,
otytos¢ brzuszna oraz nadcisnienie tetnicze.

Metodologia

Badania zostaty przeprowadzone w 2008 roku we Wroctawiu. Udziat w badaniu
wzieta mtodziez gimnazjalna w wieku od 13 do 15 lat. Ogétem przebadano 3195
dzieci, w tym 1504 dziewczat oraz 1691 chtopcéw.

Dokonano nastepujacych pomiaréw antropometrycznych:

1) Woysokosci ciata, mierzonej za pomocg antropometru.

2) Masy ciata, mierzonej przy uzyciu wagi lekarskiej.

3) Cisnienia tetniczego, mierzonego w pozycji pionowej (na siedzgco). Pomiar
dokonywany byt po co najmniej pieciominutowym okresie spoczynku, na
lewym ramieniu (na wysokosci serca), przy uzyciu ciSnieniomierza. Dane re-
jestrowano odpowiednio w momencie pojawienia sie i zanikéw tonéw Ko-
rotkowa.

4) Obwodu pasa, mierzonego na wysokosci pepka przy uzyciu tasmy antropo-
metrycznej z doktadnoscig do 0,5cm.

Do oceny ogdlnego ottuszczenia zastosowano wskaznik BMI, bedacy ilora-
zem masy ciafa i kwadratu jego wysokosci (kg/m?). Wielko$¢ wskaznika BMI
pozwolita na wyodrebnienie sposréd badanych dzieci grupy oséb z nadwaga
i z otytoscig. W tym celu zastosowano progi wskaznika BMI opracowane przez
International Obesity Taskforce (IOTF) i opublikowane przez Tima Cole’a et al.
Progi te sg ustalone dla nadwagi i otytosci w zaleznosci od ptci i wieku badanego
dziecka z przedziatu od 2 do 18 lat [4]. Zgodnie z przyjetymi wskaznikami nad-
wage okreslano wdéwczas, gdy miescita sie pomiedzy ,ekwiwalentem BMI 25
i 30 u dorostych”, natomiast otytos¢, jezeli BMI miescito sie na poziomie 30 lub
powyzej.

W ocenie otytosci brzusznej oparto sie na amerykaniskich siatkach centylo-
wych ze wzgledu na brak polskich odpowiednikéw. Otytosé brzuszna byta rozpo-
znawana wowczas, gdy warto$¢ obwodu pasa dla danego wieku i ptci badanych
byta na poziomie 75 centyla badZ wyzszym.
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Interpretacji pomiaréw cisnienia tetniczego dokonano na podstawie roz-
ktadéw centylowych zgodnie z IV raportem (IVR) Grupy Roboczej ds. Kontroli
Cisnienia u Dzieci (NHBPEP —ang. National High Blood Pressure Education Pro-
gram on Children and Adolescent), gdzie uwzgledniono wiek, pte¢ oraz poziom
centylowy wysokosci ciata dziecka.

Cisnienie prawidtowe (norma) okreslano wéwczas, jezeli zaréwno cisnie-
nie skurczowe (SBP — ang. systolic blood pressure) oraz ci$nienie rozkurczowe
(DBP — ang. diastolic blood pressure) przyjmowaty wartosci nizsze od pozio-
mu centylowego c90 dla obu cisnien. Stan przednadcisnieniowy stwierdzano
wowczas, gdy SBP i/lub DBP zawieraty sie w przedziale centylowym c90—c95.
Nadcisnienie tetnicze byto rozpoznawane wowczas, kiedy SBP i/lub DBP prze-
kraczaty poziom odpowiadajacy c95 [14].

Analizy statystyczne oraz prezentacje graficzng wykonano przy uzyciu pa-
kietodw Statistica 8.0 oraz Microsoft Excel.

Wyniki

Ogodtem przebadano 3195 oséb w wieku od 13 do 15 lat. W tym 1504 dziew-
czynki oraz 1691 chtopcdw, ucznidow wroctawskich szkét gimnazjalnych. Spo-
$réd wszystkich badanych nadmierng mase ciata rozpoznano u 21,40% ogdétu
badanych, w tym nadwage u 16,83%, a otytos$¢ u 4,56%. Nadmierng mase ciata
istotnie statystycznie czesciej (p=0,005) rozpoznawano u chtopcéw (23,30%) niz
dziewczat (19,28%). Szczegdlnie wysoki wskaznik procentowy u chtopcéw do-
tyczyt wystepowania otytosci (5,80% vs 3,19%), jezeli za$ chodzi o nadwage, to
réznice pomiedzy chtopcami a dziewczynkami byty nizsze (17,50% vs 16,09%).
Szczegdtowe dane zostaty zestawione w tabeli 1.

Tabela 1. Nadwaga i otytos¢ wsrédd mtodziezy gimnazjalnej z uwzglednieniem
wieku i ptci (dane wyrazone w %)

wiek nadwaga otytos¢
dziewczynki chtopcy dziewczynki chtopcy
13 15,23 18,33 3,02 6,81
14 14,64 16,00 3,78 4,53
15 19,02 17,20 3,08 4,94
razem 16,09 17,60 3,19 5,80

Nieprawidtowe wartosci cisnienia skurczowego (SBP), wskazujgce na mozli-
wos$¢ wystgpienia stanu przednadcisnieniowego i/lub nadci$nienia tetniczego,
zaobserwowano u 15,08% ogdétu badanych. Przy czym wartosci cisnienia okre-
$lane jako stan przednadcisnieniowy (przedziat centylowy c90-c95) dotyczy-
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ty 8,63% badanych, natomiast wartosci cisnienia okreslane jako nadcisnienie
(poziom centylowy c=>95) stwierdzono u 6,44% badanych. Biorac pod uwage
pteé, rdznice dotyczace czestosci wystepowania stanu przednadcisnieniowego
i nadcisnienia tetniczego nie s3 istotne statystycznie i wynoszg odpowiednio:
u dziewczat 8,78% oraz 5,25%, a u chtopcéw 8,52% oraz 7,51%. Doktadne dane
uwzgledniajace wiek i pteé przedstawione zostaty w tabeli 2.

Tabela 2. Czesto$¢ wystepowania nieprawidtowych parametréw w zakresie
cisnienia tetniczego skurczowego (SBP) krwi wsrod miodziezy gimnazjalnej
z uwzglednieniem wieku i pfci (dane wyrazone w %)

wiek podwyzszone ci$nienie krwi nadcisnienie
dziewczynki chtopcy dziewczynki chtopcy
13 8,94 9,16 4,65 7,75
14 8,09 7,46 6,54 6,40
15 8,99 8,17 5,39 7,96
razem 8,78 8,52 5,25 7,51

Nieprawidtowe wartosci cisnienia rozkurczowego (DBP), wskazujgce na moz-
liwos¢ wystgpienia stanu przednadcisnieniowego i/lub nadci$nienia tetniczego,
zaobserwowano u 15,08% badanych. Przy czym wartosci ci$nienia okreslane
jako stan przednadcisnieniowy (przedziat centylowy c90—c95) dotyczyty 13,23%
badanych, natomiast wartosci cisSnienia okreslane jako nadcisnienie (poziom
centylowy c=>95) dotyczyly 3,44% badanych. Réznice, jesli idzie o pte¢, do-
tyczace czestosci wystepowania stanu przednadcisnieniowego i nadcisnienia
tetniczego sg istotne statystycznie (p=0,000) i wynoszg odpowiednio: u dziew-
czat 10,24% oraz 1,13%, a u chtopcéw 15,91% oraz 5,50%. Doktadne dane
uwzgledniajgce wiek i pteé przedstawione zostaty w tabeli 3.

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania nieprawidtowych parametréow w zakresie
ci$nienia tetniczego rozkurczowego (DBP) krwi wérdd mtodziezy gimnazjalnej
z uwzglednieniem wieku i pfci (dane wyrazone w %)

wiek podwyzszone ci$nienie krwi nadcisnienie
dziewczynki chiopcy dziewczynki chtopcy
13 9,19 10,81 0,25 5,52
14 12,46 18,66 3,42 6,40
15 10,53 23,01 1,03 4,73
razem 10,24 15,91 1,13 5,50

Wystepowanie otytosci brzusznej, ocenianej na podstawie wielko$ci wskaz-
nika WHtR, zaobserwowano u 8,98% badanych. Trzeba jednak podkresli¢, ze
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istotnie statystycznie (p=0,000) czesciej wystepuje u chtopcow niz u dziewczat
(11,24% vs 6,45%). Doktadne dane uwzgledniajgce wiek i pte¢ badanych przed-
stawia tabela 4.

Tabela 4. Czesto$¢ wystepowania otytosci brzusznej (na podstawie wielkosci
wskaznika WHtR) wsréd mtodziezy gimnazjalnej z uwzglednieniem wieku i ptci
(dane wyrazone w %)

wiek otytosc brzuszna
dziewczynki chtopcy
13 5,16 11,75
14 9,66 11,73
15 6,43 9,89
razem 6,45 11,24

U badanej mtodziezy z nadmierng masa ciata istotnie statystycznie (p=0,000)
czesciej mozna zaobserwowac nieprawidtowe wartosci cisnienie tetniczego krwi
oraz centralne rozmieszczenie tkanki ttuszczowej. Szczegétowe dane dotyczace
czestosci wystepowania nieprawidtowych wartosci SBP, DBP oraz wskaznika
WHTtR znajdujg sie w tabeli 5. Nieprawidtowe SBP stwierdzono u 33% bada-
nych z nadmierng masg ciata oraz u 10,16% badanych z prawidtowg masa cia-
fa. Podobnie nieprawidtowe podwyzszone wartosci DBP dotyczyty 30,26% oraz
12,98% badanych, odpowiednio z BMI wskazujagcym na nadwage lub otytosc
i z BMI w normie. Réwniez centralne rozmieszczenie tkanki ttuszczowej czesciej
zaobserwowano u 0séb o podwyzszonym wskazniku BMI niz o prawidtowym
(36,70% vs 1,43%).

Tabela 5. Czestos¢ wystepowania (w %) nieprawidtowych wartosci SBP, DBP oraz
wskaznika WHtR, z uwzglednieniem pfci

parametr ogétem dziewczynki chtopcy

BMI BMI BMI BMI BMI BMI
w normie|za wysokie| w normie |za wysokie| w normie |za wysokie

SBP stanprzednad- | ;o0 | 45, 7,33 14,83 7,71 11,17

cisnieniowy

SBP nadcisnienie 2,07 20,47 2,39 17,24 2,85 22,84

DBP stan przednad-| ) 53 | 5061 | g0 1585 | 1342 | 2411

cisnieniowy

DBP nadcisnienie 1,75 9,65 0,25 4,83 3,16 13,20

2 -
WHIR20,5 {otylos¢ | ) 3 36,70 1,32 27,93 1,54 43,15
brzuszna)

Dane zestawione w tabeli 6 dotyczace czestosci wystepowania nieprawi-
dtowych parametréw ci$nienia krwi oraz wskaznika WHtR w zaleznosci od ptci
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wskazujg na czestsze ich wystepowanie u chtopcéw, z wyjatkiem czestszego roz-
poznawania stanu przednadcisnieniowego SBP w grupie dziewczat. Obliczone
roéznice dotyczace czestosci wystepowania nieprawidtowych parametréow po-
miedzy chtopcami a dziewczetami sg istotne statystycznie, z pominieciem réz-
nic w czestosci rozpoznawania podwyzszonych parametréw SBP. Uwzgledniajgc
w analizie poziom nadmiaru masy ciata, istotnie statystycznie czesciej wystepo-
waty nadcisnienie tetnicze skurczowe i rozkurczowe oraz otytos¢ brzuszna, ktéra
rozpoznawano u badanych z BMI odpowiadajgcym otytosci.

Tabela 6. Czestosci wystepowania nieprawidtowych parametréw cisnienia krwi
oraz wskaznika WHtR w zaleznosci od ptci (dane wyrazone w %)

parametr nadmiarmasy | p nadwaga p otytosc p
ciata
dziew- | chtopcy dziew- | chtopcy dziew- |chtopcy
czynki czynki czynki

SBPstanprzed- | 4 o3| 1197 | Ns 1488 | 1047 | Ns | 1458 | 1327 | Ns
nadCIsnlenlowv

SBP nadcisnienie | 17,24 | 22,84 | NS | 12,81| 17,57 | NS | 39,58 | 38,78 | NS
DBP stan przed- |\ oc | 5111 10,000/ 13,64 | 21,96 |0,000| 27,08 | 30,61 [0,000
nadci$nieniowy
DBP nadciénienie | 4.83 | 13,20 |0,000 2,89 | 10,14 |0,000| 14,58 | 22,45 |0,000

>
WHtR,_p'S 27,93 | 43,15 (0,000 17,17 | 30,07 |0,000| 79,17 | 82,65 |0,000
(otytos¢ brzuszna)

Tabela 7. Czestosci wystepowania nieprawidtowych parametréw cisnienia krwi
oraz wskaznika WHtR w zaleznosci od poziomu nadmiaru masy ciata
(dane wyrazone w %)

parametr ogétem p dziewczeta p chtopcy p
nad- |otytosc nad- | otytos¢ nad- | otytos¢
waga waga waga

SBP stan przed- 12,45 | 13,70 | NS |14,88| 14,58 | NS [10,47| 13,27 | NS
nadcisnieniowy
SBP nadcisnienie | 15,43 | 39,04 |0,000/12,81| 39,58 |0,000| 17,57 | 38,78 |0,000
DBP stan przed- | 18,22 | 29,45 |0,000(13,64| 27,08 |0,000|21,96| 30,61 |0,000
nadci$nieniowy
DBP nadcisnienie | 6,88 | 19,86 [0,000| 2,89 | 14,58 |0,000|10,14| 22,45 |0,000
WHtR>0,5 24,54 | 81,51 |0,000(17,77| 79,17 |0,000( 30,07 | 82,65 |0,000
(otytos¢ brzuszna)

Dyskusja

Wraz ze wzrostem wystepowania otytosci w populacji dzieci i mtodziezy zwiek-
szyta sie czestos$¢ rozpoznawania zespotu metabolicznego, ktory jeszcze kilka lat
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temu dotyczyt tylko dorostych. Wiadomo, ze nadmierna masa ciata zwieksza
ryzyko chorobowosci i Smiertelnosci. Pierwsze symptomy, czesto nawet nie-
wykrywalne, manifestujg sie pod postacig nieprawidtowosci w zakresie para-
metrow biochemicznych lub fagodnego nadcisnienia, prowadzac w efekcie do
rozwiniecia groznych dla zdrowia i zycia powikta. Badania prowadzone przez
Davida Freedmana et al. wykazaty, ze u dzieci z masg ciata powyzej 85 precenty-
la wystepuje 2,4 raza zwiekszone ryzyko nieprawidtowego stezenia cholesterolu
catkowitego, trzykrotne cholesterolu frakcji LDL, 7,1 raza triglicerydéw oraz 4,5
raza nadcisnienia tetniczego [7]. Otytos¢ zwieksza ryzyko wystgpienia zespotu
metabolicznego. Badania Freedmana et al. wskazuja, ze wsrdéd dzieci z zespo-
tem metabolicznym 80% posiada nadmierng mase ciafa.

Szczegodlnie niekorzystny jest brzuszny typ otytosci, rozpoznawany u 36,70%
dzieci z nadmierng masg ciata w badaniach wfasnych. Otytos¢ brzuszna jest
wspdlnym mianownikiem zespotu metabolicznego, poniewaz trzykrotnie zwiek-
sza ryzyko wystgpienia insulinoopornosci oraz wigze sie z wystepowaniem czyn-
nikéw ryzyka choréb uktadu krazenia [16].

Przeprowadzona na tamach , European Heart Journal” metaanaliza 15 pro-
spektywnych badan, wsréd 258114 pacjentdw, pokazata, ze wzrost obwodu talii
o 1 cm zwieksza ryzyko wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych o 2% [6].

Jednym z elementéw zespotu metabolicznego jest nadcisnienie tetnicze, na
ktorego wptyw w duzym stopniu ma wystepujgca u dzieci otytych hiperinsuline-
mia i insulinoopornosé. W badaniach prowadzonych wsréd dzieci w wieku od 4
do 17 lat, przy zastosowaniu tych samych kryteriéw oceny poziomu cisnienia co
w badaniach witasnych, stan przednadcisnieniowy wykryto u 7,6% wszystkich
badanych dzieci, a nadcisnienie tetnicze u 7,4%. Czesciej chtopcy niz dziewczeta
posiadali podwyzszone parametry w zakresie cisnienia tetniczego krwi. Obec-
no$¢ nadcisnienia rozpoznawano przede wszystkim u dzieci otytych, rzadziej
u dzieci z prawidtowg masg ciata (19,5% vs 4,0%) [8].

Powyisze wyniki sg zbiezne z wynikami uzyskanymi w badaniach wtasnych.
Zgodnie z otrzymanymi wynikami nadcisnienie tetnicze znacznie czesciej obser-
wowano wsrdd dzieci z nadmierng masa ciata. W zakresie cisnienia tetniczego
skurczowego obecnos$¢ nadcisnienia rozpoznano u 20,47% dzieci z nadmierng
masg ciata oraz tylko u 2,07% dzieci z prawidtowg masg ciata. Nieprawidtowo-
$ci w zakresie ci$nienia tetniczego rozkurczowego obserwowano rzadziej, ale tu
réwniez czesciej dzieci z nadmierng masg ciata miaty stwierdzane nadcisnienie
(9,65% vs 1,75%).

Trudnosci z rozpoznawaniem petnoobjawowego zespotu metabolicznego
u dzieci zwigzane sg z brakiem jednolitych definicji tego zespotu dla danej grupy
wiekowej. W wielu badaniach podkresla sie obecnosé¢ wystepowania jednego
lub wiecej sktadowych zespotu metabolicznego, co wskazuje na zwiekszone ry-
zyko rozwoju petnoobjawowego zespotu. Ferranti i wsp. stwierdzili wystepowa-
nie u 2/3 nastolatkéw z nadmierng masg ciata przynajmniej jednego ze sktado-
wych ZM, a u prawie 1/3 z nich rozpoznano petny ZM. W badaniach wtasnych
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u 15,49% ogdtu badanych nastolatkow stwierdza sie jeden ze sktadowych ele-
mentéw ZM (otytos¢ brzuszna lub nadcisnienie tetnicze), a u 5,88 % réwnocze-
sne wystepowanie dwu sktadowych ZM.

Pomimo ze rozpoznanie sktadowych ZM w badaniach wtasnych opierato sie
na stwierdzeniu wystepowania otytosci brzusznej i/lub nadcisnienia tetniczego
(nie wykonywano dodatkowych badarn biochemicznych), przyniosto ono waz-
ng informacje diagnostyczng. Prowadzone przez nas badania dowodzg, ze wy-
konywanie prostych pomiaréw antropometrycznych oraz cisnienia tetniczego
krwi ma istotne znaczenie w rozpoznawaniu wczesnych symptomow zespotu
metabolicznego. Podkreslenia wymaga niski koszt takich badan, co pozwala
niewielkim naktadem srodkéw wskazaé grupe oséb zagrozonych w przysztosci
rozwojem petnoobjawowego ZM. Dlatego, oceniajgc poziom rozwoju fizyczne-
go dzieci i biorgc pod uwage epidemie otytosci, wydaje sie istotne, ze oprécz
wykonywania pomiaréw masy i wysokosci ciata powinno wprowadzi¢ sie jako
obowigzujgce pomiary obwodu pasa i cisnienia tetniczego krwi.

Whioski

1. StopieA nadmiaru masy ciata zwieksza ryzyko pojawienia sie pierwszych
symptomoéw zespotu metabolicznego, takich jak otytos¢ brzuszna oraz nad-
cisnienie tetnicze.

2. Otytos¢ brzuszna czesciej wystepuje u chtopcéw niz dziewczat (11,24% vs
6,45%). Jest to fakt istotny statystycznie (p=0,000).

3. Wykonywanie prostych pomiaréw antropometrycznych oraz cisnienia tetni-
czego krwi ma istotne znaczenie w rozpoznawaniu wczesnych symptomoéw
zespotu metabolicznego. Pomiary te, przy uzyciu niewielkich naktadéw fi-
nansowych, pozwalajg na wytonienie oséb zagrozonych w przysztosci rozwo-
jem petnoobjawowego ZM.
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Skutecznos¢ edukacji zdrowotnej
dotyczqeej profilaktyki nadwagi i otytosc
wsrod uczniow szkot ponadgimnazjalnych

Abstrac
The Effectiveness of Health Education Concerning Excess Weight Prevention
among the High School Learners

Introduction. Epidemiologic investigations prove the increasing frequency of over-
weight occurrence in Poland as well as all over the world. Obesity epidemic results
from environmental conditionings: availability of highly processed and cheap food
which is full of fats and carbohydrates and shortage of physical activity. The main
indicator of health is an appropriate lifestyle and that is why an effective health
education among adolescent people is crucial. The important element of health-
care for children and teenagers is to show them the ability of making sound choices
which should result in societies’ better health condition. The aim of this project was
to estimate high school learners’ knowledge of obesity effects and its prevention.
Materials and methods. The research has been conducted in secondary schools
in Nowy Targ and Kroscienko from November 2007 to March 2008. The research
tool was a diagnostic opinion poll and a survey. There were 659 interviewees aged
16-19; 266 male (40,3% of surveyed) and 393 girls (59,7%).
The results. The effectiveness of health education concerning excess weight pre-
vention among the students of high schools is unsatisfactory.
Conclusions. Planning health education among young people one has to take into
consideration boys who are of lower level of knowledge especially and to include
particular unknown pieces of information. In order to increase the efficiency, health
education should be tightly connected with the prevention and health promotion
program. Moreover it should be realized in cooperation with school workers and
the parents.

! Podhalaniska Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Targu.
2 Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.
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Wstep

Planowanie zadan w systemie ochrony zdrowia uwzglednia kompleksowg edu-
kacje pacjenta i jego rodziny w zakresie problemoéw zdrowia i choroby. Edukacja
ta powinna uwzgledni¢ warunki Srodowiska, w ktérym mieszka, uczy sie lub pra-
cuje pacjent i jego rodzina [1]. Komitet Ekspertéw Edukacji i Promocji Zdrowia
WHO uznat, ze najwazniejszym czynnikiem warunkujgcym zdrowie jest wtasci-
wy styl zycia i dlatego niezwykle istotne jest prowadzenie skutecznej edukacji
zdrowotnej w wieku dorastania [2].

WHO postuluje, by wychowanie zdrowotne w szkole uzyskato range inte-
gralnej czesci programu nauczania i wychowania. W obecnych programach na-
uczania w Polsce edukacja zdrowotna skupia sie przede wszystkim na jakosci
zycia i wspomaganiu dobrego samopoczucia uczniéw zaréwno pod wzgledem fi-
zycznym, jak i psychicznym. Obejmuje nie tylko przekazywanie wiedzy na temat
zdrowia, ale réwniez rozwdj umiejetnosci, ktére pomoga dzieciom i mtodziezy w
racjonalnym zastosowaniu zdobytej wiedzy i ksztattowaniu wtasciwych postaw
wobec zdrowia [3].

Wiekszo$¢ autoréw zalicza do chordb cywilizacyjnych otytosé, cukrzyce typu
2, nadci$nienie tetnicze i choroby uktadu krazenia zwigzane z miazdzycg [4, 5].

Badania epidemiologiczne dostarczajg dowoddw na zwiekszajgcg sie cze-
sto$¢ wystepowania otytosci zardwno na $wiecie, jak i w Polsce. W Stanach
Zjednoczonych otyto$¢ wystepuje u ok. 30% mieszkancow, a wliczajgc osoby
z nadwaga — u 67% [6]. W Europie nadwage wykazuje ponad 50% populacji,
a otytosc¢ stwierdza sie u 22% kobiet i 15% mezczyzn — podobne dane uzyskano
w populacji dorostych oséb w Polsce. W badaniu Pol-MONICA bis (2001), w kto-
rym uczestniczyli mieszkancy Warszawy w wieku 20-74 lat, otytos¢ stwierdzo-
no u 26% mezczyzn i 24% kobiet [7, 8]. Badanie NATPOL PLUS (2002) wykazato
wystepowanie nadwagi lub otytosci u 24% oséb dorostych w wieku 18-30 lat
i u50% osdb w wieku 31-44 lat [9].

Problem nadmiernej masy ciata dotyczy nie tylko krajow rozwinietych, obser-
wuje sie tez wzrost wystepowania otytosci w krajach rozwijajgcych sie. W pani-
stwach poétnocnej Afryki w ciggu ostatnich 20 lat czesto$¢ wystepowania otytosci
zwiekszyta sie trzykrotnie i koreluje z niskim poziomem wyksztatcenia [7].

Szacuje sie, ze w ciggu ostatnich 20 lat czestos¢ wystepowania otytosci wsrdd
dzieci i mtodziezy wzrosta dwu- do czterokrotnie. Obejmuje, w zaleznosci od
wieku i kraju zamieszkania, 5-15% populacji. W Stanach Zjednoczonych dotyczy
to nawet do 25% dzieci. W Kanadzie wystepuje u 10% chtopcéw i u 9% dziew-
czat, w Finlandii stwierdza sie otytos¢ u 16,7% chtopcow i u 9,8% dziewczat [5].
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Na podstawie badan przeprowadzonych w Niemczech wykazano, ze epizody
objadania sie i zwigzana z tym otyto$¢ wystepuja u 2% dzieci, a nocne jedzenie
u 1,1% dzieci [10].

Z kolei z badan hiszpanskich autoréw wynika, ze ryzyko powstania zaburzen
odzywiania, w tym objadania i zwigzanej z tym otytosci, dotyczy 15,3% dziew-
czati 2,2% chtopcow w populacji nastolatkow [11].

Badania z 2005 roku przeprowadzone w Polsce przez Zaktad Medycyny
Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie wykazaty wystepowanie nad-
wagi u 8,8% uczniéw w wieku 13-15 lat, a otytosci u 4,5% ucznidw z tej samej
grupy wiekowej [12].

Na podstawie wielu analiz statystycznych za najbardziej przydatny do oceny
stanu odzywienia, zaréwno u dzieci, jak i dorostych, uznany zostat w codziennej
praktyce tzw. wskaznik masy ciata — BMI (ang. body mass index) [9].

Miedzynarodowe badania wskazujg, ze wsrdd osdb, ktorych wzgledna masa
ciata okredlona wartosciag BMI miescita sie w dziecinstwie powyzej 75 centyla,
umieralnos¢ na choroby sercowo-naczyniowe w wieku dorostym byta dwukrot-
nie wieksza niz u oséb, ktérych wartosé BMI miescita sie miedzy 25 a 49 centy-
lem [13].

Obserwowana w ostatnim éwieréwieczu epidemia otytosci wynika gtéwnie
z uwarunkowan sSrodowiskowych: dostepnosci wysoko przetworzonej, taniej
Zywnosci o znacznej zawartosci ttuszczu i weglowodandw prostych oraz znacz-
nego ograniczenia codziennej aktywnosci fizycznej [14, 15].

Profilaktyka zywieniowa to jeden z istotnych elementéw prewencji choréb
cywilizacyjnych, mogacych przyczyni¢ sie do poprawy stanu zdrowia ludnosci.
Nieprawidtowe odzywianie stanowi gtdwne podtoze problemdw zwigzanych ze
zdrowiem zaréwno w rozwinietych, jak i nierozwinietych cywilizacyjnie popula-
cjach [16].

Celem ksztatcenia na poziomie gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym jest
ksztattowanie odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i innych, przygotowanie
miodziezy do prowadzenia zdrowego trybu zycia, analizowanie zaktdécen stanu
zdrowia cztowieka (Rozporzgdzenie MENIS z dnia 12 lutego 2002 roku w spra-
wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego..., Dz.U. z dnia 9 maja
2002 roku, nr 15, poz. 142).

Uzasadnione jest zatem zatozenie, iz uczniowie drugich klas ponadgimna-
zjalnego ksztatcenia powinni wykazac sie pewnym poziomem wiedzy na temat
profilaktyki otytosci i jej skutkow.

Badania przeprowadzono w szkotach ponadgimnazjalnych (liceum profilo-
wane i technikum) w Nowym Targu i Kroscienku nad Dunajcem w okresie od li-
stopada 2007 roku do czerwca 2008 roku. Badaniami o charakterze ankietowym
objeto 659 ucznidw klas drugich, w tym 266 chtopcéw (40,3% ogdtu badanych)
i 393 dziewczat (59,7% ogdtu badanych). Badani uczniowie byli w wieku 16—-19
lat (Srednia wieku wyniosta 17,4 roku).



26 Maria Zigba, Wioletta tawska, Grazyna Dgbska

Kryteriami wigczenia byty: nauka w 1l klasie liceum profilowanego lub tech-
nikum, miejsce zamieszkania na terenie powiatu nowotarskiego, pisemna zgoda
rodzicow na przeprowadzenie badan i zgoda ucznia na wypetnienie ankiety.

Metoda

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz autorskiej anonimowej ankiety.
Analiza statystyczna zebranych danych zostata przeprowadzona na podstawie
komputerowego pakietu statystycznego Statistica 5.1 oraz programu Microsoft
Excel 2000. W analizie sprawdzono rozktad procentowy odpowiedzi chtopcéw
i dziewczat na poszczegdlne pytania oraz oceniono przy uzyciu testu x?i analizy
log-liniowej, czy istniejg znamienne rdznice udzielonych odpowiedzi w zalezno-
sci od pfci. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartosé p<0,05.

Wyniki

Za gtéwny czynnik ryzyka chordb uktadu krgzenia 18% ankietowanych uczniéw
uznato nieprawidtowa mase ciata i niewtasciwe zywienie, 25,1% uczniéw podato
obcigzenie dziedziczne, 18,5% palenie tytoniu, 11,6% matg aktywnosé fizyczng,
9,5% stres. Mniejszy odsetek ucznidw (1,2% facznie) wskazat czynniki chorobo-
we, takie jak nadcisnienie tetnicze i cukrzyca (tabela 1).

Tabela 1. Czynniki ryzyka chordb uktadu krgzenia w opinii badanych uczniow

badani uczniowie

czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia* ogotem | dziewczeta | chtopcy
n=659| % |n=393| % |[n=266| %

zaburzenia gospodarki lipidowej, nadwaga,
otytos¢, nieprawidtowy sposéb zywienia, 121 |18,2| 63 |16,0f 58 |21,8| n.s
cholesterol
nieprawidtowy sposob zywienia 154 |23,3| 83 |21,1| 71 |26,6| n.s
dodatni wywiad w kierunku choroby nie-
dokrwiennej serca — czynniki genetyczne

166 (25,1 112 |28,4| 54 |20,3| n.s

palenie tytoniu 122 (18,5 55 |13,9| 67 |25,1{0,008
mata aktywnos¢ fizyczna 77 |11,6| 50 |12,7| 27 |10,1| ns
aspekty psychospoteczne, przewlekty stres | 63 | 9,5| 46 |11,7| 27 | 63| n.s
nadcisnienie tetnicze 6 0,9 1 0,2 5 1,8 | ns
cukrzyca 2 0,3 2 0,5 0 0 n.s

* odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpo-
wiedzi
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Statystycznie znamiennie wiecej chtopcdw, w pordwnaniu z dziewczetami,
wskazywato na palenie tytoniu jako czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia. Nie
stwierdzono istotnej statystycznie réznicy pomiedzy odpowiedziami dziewczat
a chtopcéw w ocenie pozostatych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia.

19,5% badanych uczniéw uznato nadwage i otytosé za chorobe, ktéra moze
zwiekszac¢ ryzyko wczesnego ujawnienia sie miazdzycy, 13,3% ucznidw za taka
chorobe uznato cukrzyce, a 8,1% wymienito nadcisnienie tetnicze. Odpowiedzi
,hie wiem” udzielito 8,1% uczniéw. Spory odsetek ucznidéw (29,2%) udzielit bar-
dzo zréznicowanych odpowiedzi, obejmujgcych schorzenia wielu uktaddéw i na-
rzgdow. 48,4% nastolatkdw (podobna grupa dziewczat i chtopcédw) nie udzielito
na to pytanie odpowiedzi (tabela 2).

Tabela 2. Choroby powodujgce wczesny rozwdéj miazdzycy wedtug opinii
badanych uczniéw

badani uczniowie
odpowiedzi wymienione przez uczniow* | ogoétem dziewczeta chtopcy p
n=659| % [n=393| % |n=266| %
cukrzyca 88 |13,3| 51 (12,7 37 |13,9
nadwaga/otytos¢ 139 [19,5| 84 [21,1]| 55 |20,6[ns
nadci$nienie tetnicze 54 | 81 33 8,3 21 7,8
inne odpowiedzi 193 29,2 112 (28,2 81 |304
nie wiem 54 8,1 34 8,6 20 7,5
brak odpowiedzi 319 |48,4| 189 |47,0| 130 |48,8

* odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpo-
wiedzi

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy pomiedzy dziewczetami
a chtopcami w ocenie choréb mogacych zwiekszac ryzyko wczesnego ujawnie-
nia sie miazdzycy. Obie grupy badanych wymieniaty: cukrzyce, nadwage/oty-
to$¢, nadcisnienie tetnicze (tabela 2).

Za najwazniejsze w profilaktyce miazdzycy 56,1% ogdtu badanej mtodziezy
uznato prawidtowe odzywianie, 42,3% — duzg aktywnosc fizyczng, 7,2% — unika-
nie palenia tytoniu, a 5,7% ucznidéw przyznato sie do braku wiedzy na ten temat
(tabela 3).

Odpowiedzi dziewczat i chtopcdw na ten temat nie réznity sie istotnie staty-
stycznie (tabela 3).

Na pytanie o to, czym jest body mass index i jakie jest jego zastosowanie,
zaden z ucznidw nie udzielit prawidtowej odpowiedzi, 33,1% badanej mtodzie-
2y udzielito odpowiedzi niepetnej, natomiast 66,9% badanych udzielito btednej
odpowiedzi (tabela 4).
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Tabela 3. Zachowania zmniejszajgce mozliwos¢ wczesnego rozwoju miazdzycy

badani uczniowie

odpowiedzi udzielone przez uczniow* ogotem | dziewczeta | chiopcy p

n=659 | % [n=393| % |n=266| %
gcgirz?/r\:\llic:;rze ttuszczéw/prawidtowe 370 |56,1| 224 |569| 146 |54.8
duza aktywnos¢ fizyczna 279 |42,3| 175 |44,5| 104 (39,0
unikanie palenia tytoniu 48 |72] 29 [73] 19 [72]™®
nie wiem 38 5,7 23 5,8 15 |5,6
brak odpowiedzi 239 |(36,2| 138 [35,1| 101 (37,9

*odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpo-
wiedzi

Tabela 4. Znajomos¢ pojecia body mass index wsréd badanych uczniéw

ied .. temat bod badani uczniowie
ocena.w1e zy ucznidw na temat body ogotem dziewczeta | chtopcy p*
mass index

n=659 | % |n=393| % |n=266| %

dobra 0 0 0 0 0 0
czesciowa 218 (33,1 171 (43,5 47 |17,6/<0,001
niedostateczna 441 |66,9| 222 |56,5| 219 (82,4
taczna liczba odpowiedzi 659 |100| 393 (100 | 266 |100

* analiza log-liniowa — poziom zaleznosci czastkowe;j

Stwierdzono istotng statystycznie réznice pomiedzy chtopcami i dziewczeta-
mi w jakosci udzielonych odpowiedzi. Wiecej chtopcéw podato nieprawidtowa
odpowiedz. Odpowiedzi $wiadczace o przynajmniej czes$ciowej wiedzy na ten
temat byty czesciej formutowane przez dziewczeta (43,5% vs 17,6%) (analiza lo-
g-liniowa; p<0,001).

Za gtéwna przyczyne nadwagi i otytosci badani uczniowie uznali nieprawi-
dtowe odzywianie (nadmierne spozycie) — 87,5% oraz matg aktywnos¢ fizyczng
—86,7%. W dalszej kolejnosci podawano: ttuste pokarmy — 26,8%, uwarunkowa-
nia genetyczne — 22%, zbyt duzg ilo$¢ stodyczy — 18,6% odpowiedzi (tabela 5).

Statystycznie znamiennie wiecej dziewczat niz chtopcdw wymieniato jedze-
nie stodyczy, matg aktywnos¢ fizyczng i uwarunkowania genetyczne jako przy-
czyne nadwagi/otytosci.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy pomiedzy dziewczetami
i chtopcami w ocenie waznosci takich przyczyn nadwagi (otytosci), jak nieodpo-
wiednie odzywianie i ttuste pokarmy, na ktére wskazywata najliczniejsza grupa
dziewczat (89%; 29,2%) i chtopcow (85,3%; 23,3%)

92,9% ucznidw (94,6% dziewczat i 90,2% chtopcdw) uznato, ze nadwaga/oty-
fos¢ maja wptyw na powstawanie chordb uktadu krazenia, a pojedyncze osoby
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nie dostrzegaty takiego zwigzku (0,9%). Brak wiedzy na zadane pytanie wykazato
6,2% respondentow, 5,2% dziewczat i 7,9% chtopcdéw (tabela 6).

Tabela 5. Przyczyny nadwagi/otytosci wedtug badanych uczniéw

badani uczniowie
ogétem |dziewczeta| chtopcy p**
n=659| % |[n=393| % [n=266| %
nieodpowiednie odzywianie (nadmiar 577 |87,5| 350 (89,0 227 [85,3] n.s
pozywienia)

odpowiedzi udzielone przez badanych
»przyczyna otytosci to...”*

jedzenie stodyczy 123 |18,6]/ 99 |25,1 24 | 9,0| <0,001
ttuste jedzenie 177 [26,8| 115 |29,2| 62 |[23,3] n.s

mata aktywnosc fizyczna 572 |86,7| 361 (91,8 211 |[79,3| 0,001
uwarunkowania genetyczne 145 | 22,0/ 108 |27,4| 37 |13,9| 0,008

* odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100% poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpo-
wiedzi
** analiza log-liniowa — poziom zaleznosci czgstkowej

Tabela 6. Opinia respondentéw odnosnie do wptywu nadwagi i otytosci na roz-
woéj chordb uktadu krazenia

badani uczniowie
odpowiedzi uczniéow ogotem |dziewczeta| chiopcy |p*
n=659| % |n=393| % |n=266| %
tak 612 (92,9 372 |94,6| 240 |90,2
nie 6 0,9 1 0,2 5 1,9 |ns
nie wiem 41 62| 20 |52| 21 |79
taczna liczba odpowiedzi 659 (100| 393 |100| 266 |100

* analiza log-liniowa — poziom zaleznosci czastkowe;j

Nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy pomiedzy dziewczetami
a chtopcami pod wzgledem ich znajomosci zwigzku nadwagi i otytosci z rozwo-
jem chordb uktadu krazenia (tabela 6).

57,7% badanej miodziezy nie umiato wyjasni¢, czym jest cholesterol, 34%
udzielito czesciowej odpowiedzi, a tylko 8,3% uczniéw wykazato sie dobrg wie-
dzg na ten temat (tabela 7).

Dziewczeta czesciej wykazywaty lepszg wiedze na temat cholesterolu, ale nie
stwierdzono istotnej statystycznie réznicy pomiedzy nimi a chtopcami w czesto-
$ci udzielania dobrych i ztych odpowiedzi (tabela 7).

Ponad potowa uczniow (63,6%) wyrazito przekonanie, ze styl zycia ma duzy
wptyw na zapobieganie miazdzycy i jej nastepstwom. 11,4% miodziezy jest zda-
nia, ze profilaktyczny wptyw trybu zycia cztowieka na rozwdj miazdzycy naczyn
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jest niewielki. Prawie co czwarty uczen (czesciej chtopcy niz dziewczynki) nie
umiato udzieli¢ odpowiedzi dotyczacej tego zagadnienia (tabela 8).

Tabela 7. Znajomos¢ pojecia ,,cholesterol” wérdd badanych oséb

badani uczniowie
ocena odpowiedzi uczniow ogétem |dziewczeta| chtopcy [p*
n=659| % |n=393| % |[n=266| %
dobra odpowiedz (3 pkt., 2 pkt.) 55 83| 38 |97| 17 |64
odpowiedz niepetna (1 pkt) 224 |34,0| 148 [37,7| 76 |28,6|ns
zta odpowiedz (0 pkt.) 380 |57,7| 207 |52,6| 173 |65,0
taczna liczba odpowiedzi 659 | 100 | 393 |100| 266 | 100

* analiza log-liniowa — poziom zaleznosci czastkowej

Tabela 8. Znaczenie stylu zycia dla rozwoju miazdzycy w opinii badanych

badani uczniowie
odpowiedzi uczniéw ogotem | dziewczeta| chtopcy | p*
n=659| % |n=393| % |[n=266| %
ma duzy wptyw 419 |63,6| 238 |60,5| 181 |68,0| n.s
ma niewielki wptyw 75 (11,4, 62 |15,8/ 13 | 4,9 (0,017
nie wiem 165 |25,00 93 (23,7 72 |[27,1] ns
faczna liczba odpowiedzi 659 (100 393 |100| 266 | 100

* analiza log-liniowa — poziom zaleznosci czastkowej

Statystycznie znamiennie mniej chtopcéw, w poréwnaniu do dziewczat,
uwaza, ze ich wtasny styl zycia ma niewielki wptyw na unikniecie rozwoju miaz-
dzycy.

Na pytanie o to, jakie sg podstawowe zasady prawidtowego zywienia, uzyska-
no réznorodne odpowiedzi, ktére przedstawia ponizsza tabela. 59,1% uczniéw
wskazywato na codzienne spozywanie warzyw i owocdéw jako najwazniejszg
zasade prawidtowego zywienia. 41,1% wskazywato na réznorodnos$¢ przyjmo-
wanych pokarmow, a 30,6% ucznidow uznato, ze najwazniejsze jest ograniczanie
spozycia ttuszczédw — szczegdlnie zwierzecych, 14,1% uczniéw wymienito wyklu-
czenie cukru i stodyczy lub umiar w ich spozywaniu, a 14,2,% uznato za naj-
istotniejsze spozywanie pieczywa z petnego przemiatu. Znikomy odsetek (1%)
badanych wskazat na konieczno$¢ ograniczania spozycia soli kuchennej. 11,2%
nastolatkdw uznato za wazne codzienne spozywanie mleka i jego przetwordw,
a 10,1% ograniczenie spozycia miesa na korzysc¢ ryb i roslin straczkowych. Nie-
wielki odsetek mtodziezy (3%) przypomniat zasade dotyczacg unikania alkoholu
(tabela 9).
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Tabela 9. Zasady prawidtowego zywienia sformutowane przez ankietowanych

badani uczniowie
odpowiedzi uczniow* ogétem | dziewczeta | chiopcy p**
n=659| % |n=393| % [n=266| %
réznorodnos¢ spozywanych pokarmow 271 |41,1| 162 |41,2| 79 |29,6| 0,0004
spozywanie pieczywa mieszanego, z pet-
nego przemiatu

94 (14,2 82 |20,8| 12 | 4,5|<0,0001

mleko i produkty mleczne powinny by¢
statym elementem codziennej diety
spozywanie migsa z umiarem, zastepo-
wanie rybami i roslinami strgczkowymi
codzienne spozycie owocow i warzyw 390 |59,1| 264 [67,1| 126 |47,3|<0,0001
ograniczenie spozycia ttuszczow,
zwtaszcza zwierzecych

74 |11,2| 59 |15,0 15 | 56| 0,003

67 |10,1] 51 [12,9] 16 | 60| ns

202 |30,6| 134 |34,0) 68 |18,5| 0,046

unikanie cukru i stodyczy 93 (14,1 82 |20,8| 11 | 4,1 |<0,0001
ograniczanie spozycia soli 7 1,0 6 1,5 1 0,3 n.s
unikanie alkoholu 20 | 3,0 14 |35 6 2,2| 0,011

*odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100% poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpo-
wiedzi

** analiza log-liniowa — poziom zaleznosci czgstkowe;j

Biorgc pod uwage rdznice odpowiedzi zaleznie od ptci, wykazano, ze dziew-
czeta czesciej za zasade prawidtowego zywienia uznaty codzienne spozywanie
warzyw i owocéw, réznorodnos¢ przyjmowanych pokarmow, spozywanie pie-
czywa z petnego przemiatu oraz codzienne spozycie mleka i jego przetwordw.
Na uwage zastuguje to, ze dziewczynki wymienity wiecej zasad racjonalnego
zywienia niz chtopcy. Badane dziewczeta wskazywaty wszystkie mozliwosci sta-
tystycznie znamiennie czesciej, z wyjgtkiem tych zasad prawidtowego zywienia,
ktére wskazywano najrzadziej, czyli: umiaru w spozyciu miesa, zastepowanie go
rybami i roslinami strgczkowymi oraz ograniczenie spozycia soli.

W otwartym pytaniu dotyczagcym skutkdédw niezdrowego odzywiania wiek-
szo$¢ mtodziezy (74,6%) wymienita nadmiar lub niedobdr masy ciata. Uczniowie
wymieniali takze choroby uktadu krazenia i miazdzyce (34,7%), a w mniejszym
procencie wskazali na wzrost stezenia cholesterolu (1%) oraz choroby przewodu
pokarmowego (4%) (tabela 10).
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Tabela 10. Skutki niezdrowego odzywiania wg opinii respondentéw

badani uczniowie istotnoé¢
odpowiedzi uczniow* ogotem | dziewczeta | chiopcy [statystyczna
n=659| % |n=393| % |n=266| % p**
nadwaga, otytos¢, niedowaga 492 |74,6| 320 (81,4| 172 |64,6| <0,001
choroby uktadu krazenia, miazdzyca | 229 (34,7| 143 |36,3| 86 |32,3 0,018
choroby uktadu pokarmowego 27 (40| 21 |53 6 2,2 <0,001
wzrost poziomu cholesterolu 7 1,0 5 1,2 2 0,7 n.s

* odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpo-
wiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Za patologie spowodowang niezdrowym odzywianiem statystycznie zna-
miennie czesciej dziewczeta uwazaty nieprawidtowg mase ciata, choroby ukta-
du krazenia oraz choroby uktadu pokarmowego. Wzrost poziomu cholesterolu,
jako skutek niezdrowego odzywiania, wskazywat poréwnywalny, niski odsetek
badanych dziewczat i chtopcow.

Dyskusja

We wspétczesnej medycynie zwraca sie coraz wiekszg uwage na prowadzenie
skutecznej edukacji zdrowotnej, ktéra jest elementem sktadowym profilaktyki
pierwotnej (oséb zdrowych) i wtdrnej. Podstawg jej skutecznosci jest umiejetne
oddziatywanie na poziom wiedzy, na postawy, umiejetnosci oraz styl zycia od-
biorcy [17].

Szczegblnego znaczenia nabiera zatem opieka profilaktyczna nad dzieémi
i mfodzieza, ktdérej zasadniczym elementem jest edukacja prozdrowotna mtode-
go pokolenia, zwiekszajgca szanse na zdrowie bedace nieodtgcznym warunkiem
osiggnie¢ szkolnych i dobrej jakosci zycia. W mysl aktualnie obowigzujgcych
przepisow edukacja zdrowotna ucznidw powinna by¢ prowadzona na kazdym
poziomie ksztatcenia i w kazdym typie szkoty, jako (niezalezna od programéw
nauczania przedmiotéw) czes¢ programu wychowawczego szkoty, zapisana
w szkolnym programie profilaktyki. Program ten powinien obejmowac ksztat-
towanie postaw prozdrowotnych oraz zacheca¢ mtodziez do przeciwdziatania
zagrozeniom zdrowotnym. Podstawy programowe ksztatcenia ogdélnego dla po-
szczegllnych poziomow i typow ksztatcenia okreslajg obowigzkowe cele ksztat-
cenia, tresci i wymiar godzinowy ,,edukacji prozdrowotnej” do obowigzkowe;j
realizacji przez dang szkote w ramach tzw. sciezki miedzyprzedmiotowej.

Mtodziez klas drugich liceum profilowanego i technikum, ktérg objetam bada-
niem ankietowym, wykazata niski poziom wiedzy z zakresu wybranych zagadnien
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zdrowotnych. Nieliczne wyniki badan innych autoréw z tego zakresu potwierdza-
ja rowniez niska efektywnos¢ prowadzonej edukacji zdrowotne;j.

Wyniki badan przeprowadzonych wsrdd dzieci w wieku 13—15 lat [18] oraz
zotnierzy zasadniczej stuzby wojskowej w Grdjcu [19] wykazaty réwniez relatyw-
nie niski poziom wiedzy z zakresu choréb cywilizacyjnych dietozaleznych i czyn-
nikéw wptywajgcych na ich powstanie.

Gacek [20] przeprowadzita badania wsréd mtodziezy w wieku 14-18 lat prze-
bywajgcej na wakacyjnym obozie sportowym. 12% dziewczat i 26,5% chtopcéw
deklarowato brak jakiejkolwiek wiedzy z zakresu zasad prawidtowego zywienia.
Anna Miedzybrodzka et al. [21], analizujac wiedze grupy studentéw Akademii
Rolniczej w Krakowie na podobny temat, otrzymali odmienne dane. Studenci
posiadali na ogét dobrg wiedze na temat wptywu sposobu zywienia na ryzyko
powstania choréb cywilizacyjnych, co potwierdza istnienie zaleznosci poziomu
wiedzy zdrowotnej od wieku ucznia i rodzaju szkoty, do ktdrej uczen uczeszcza.

Badajgc wiedze ucznidw szkét podkarpackich na temat otytosci, Matgorza-
ta Marcysiak et al. [22] wykazali wyzszy poziom wiedzy dziewczat niz chtop-
cow, jednak tylko 3% badanych prezentowato wysoki poziom wiedzy. W grupie
dziewczat autorzy stwierdzili przecietny poziom wiedzy u 48% respondentek,
zadawalajgcy — u 28%, niski — u 18%, niezadawalajgcy — u 5% uczennic. Chtopcy
natomiast prezentowali niski poziom wiedzy w 54%, w 14% niezadawalajacy,
a tylko 24% chtopcéw posiadato wiedze na temat otytosci na poziomie przeciet-
nym i 9% na poziomie zadawalajgcym.

Wyniki badan Ewy Chemperek et al. [23], przeprowadzonych wsrdd uczniow
gimnazjum i liceum w Lublinie, s3 podobnie, czyli znajomos¢ zasad zdrowego
zywienia jest niedostateczna, a ich realizacja staba, szczegdlnie wsrdd uczniéw
gimnazjum. Lepsze wyniki uzyskali Jerzy Piwoniski i Aleksandra Pytlak [24] wsréd
warszawskiej mtodziezy w wieku 13—-14 lat; wiekszos$¢ ankietowanych wykazata
prawidtowy poziom wiedzy na temat racjonalnego zywienia oraz podstawowych
czynnikdw ryzyka choréb serca. Zgodnie z hastem Swiatowej Organizacji Zdro-
wia ,,Zdrowie zaczyna sie w domu, rodzice sg pierwszymi edukatorami zdrowia
swoich dzieci i ich rola nie koriczy sie w momencie rozpoczecia nauki w szkole”,
skutecznosé edukacji prozdrowotnej zalezy od tego, w jakim stopniu szkota be-
dzie wspétdziatata z rodzicami [17].

Whioski

1. Skutecznosé edukacji zdrowotnej ucznidw klas drugich szkét ponadgimna-
zjalnych na temat zagadnien dotyczacych profilaktyki nadwagi i otytosci oraz
jej skutkow jest niezadowalajgca.

2. Wyiszy poziom wiedzy na temat wybranych zagadnien zdrowotnych wykaza-
ty dziewczeta.
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3. W celu podniesienia skutecznosci edukacja zdrowotna powinna by¢ powia-
zana z programem profilaktyki i promocji zdrowia w szkole oraz powinna
by¢ realizowana w Scistej wspotpracy z pracownikami szkoty i rodzicami
uczniéw.
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Skutecznosc kinezyterapii
w profilaktyce i zwalczaniu nadwagi
u dzieci w wieku przedszkolnym

Abstract
Effectiveness of the Kinesiotherapy in the Prevention and Fighting the Over-
weight at Pre-school Children

To assess the effectiveness of kinetic therapy in the prevention and fighting of over-
weight among pre-school children is the aim of this paper. We analyzed their eating
habits and how to spend free time. Individual interviews with parents about diet
and physical activity were also conducted.

The studies involved a total of 120 children. The study involved four groups of pre-
school children broken down by age and gender. The first and second group con-
sisted of girls and other boys aged from 3 to 4 years, the third and quarter of girls
and boys aged from 5 to 6 years. The studies were leading since the October of
2007 to the February of 2008. An author’s inquiry, consisting of fifteen questions,
directed at parents of children participating in the examination was applied. The
questionnaire form contained questions concerning the weight, of height, of sex, of
age of the child and included questions concerning feeding and the physical activity.
After the end of the four-month period in which takes-over of the kinesiotehrapy
were held, again parents were asked to fill the identical questionnaire form in. To
the assessment of effectiveness of conducted classes was used the evaluation of
the BMI rate as well as a group of children was compared overweight before the
exercise cycle and after the ending.

The conclusions are following:

1 Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Katedra Fizjoterapii.
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1. The methodical activities carried out in overweight children affected with the
reduction in the average value of BMI in the study group.

2. More than half of overweight children has been observed reductions in body
weight are normal.

Key words: overweight, kinetic therapy, children, prevention.

Stowa kluczowe: nadwaga, kinezyterapia, dzieci, profilaktyka dzieci z nadwaga

Wstep

Nadwaga i otyto$¢ sg zaburzeniami wystepujacymi powszechnie, a ich liczba
wzrasta w szybkim tempie na calym $wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia
w 1997 roku zaliczyta otyto$¢ do swiatowych epidemii.

Uwaza sie, ze do rozwoju nadwagi i otytosci przyczyniajg sie czynniki gene-
tyczne i srodowiskowe. Epidemia otytosci niekoniecznie musi byé uwarunko-
wana tylko genotypem, poniewaz pula gendw na przestrzeni ostatnich dwu-
dziestu lat nie zmienita sie w zdecydowany sposéb, natomiast wzrost czestosci
wystepowania otytosci i nadwagi, szczegdlnie w krajach wysoko rozwinietych,
ciggle rosnie. Czynnikami odpowiedzialnymi za te sytuacje sg zmieniajace sie
warunki srodowiskowe oraz styl zycia. Zmiana nawykdéw zywieniowych polega
na czestszym jedzeniu duzych positkdw zawierajgcych wiecej energii pochodza-
cej gtéwnie z ttuszczéw, spozywanie gotowych produktéw przygotowanych do
natychmiastowego spozycia (tzw. fast food), dojadanie miedzy gtéwnymi posit-
kami licznych przekasek, a takze na uleganiu modzie spedzania wolnego czasu
przy wspolnym jedzeniu i piciu wysokoenergetycznych ptynéw. Jednocze$nie
radykalnie zmniejszyta sie aktywnos¢ ruchowa z powodu braku czasu oraz po-
wszechnego obecnie korzystania ze srodkéw transportu, gtéwnie samochodu
[1,2,3].

Wystepujg dwa kryteria podziatu otytosci. Pierwsze z nich to kryterium mor-
fologiczne, drugie to kryterium etiologiczne. W praktyce z duzg trudnoscig moz-
na sprowadzi¢ kazdy przypadek otytosci do okreslonej przyczyny [4].

Otyto$¢ morfologiczng dzielimy na otyto$¢ androidalng, gynoidalng, uogdl-
niong (mieszang) i regionalng [5].

Otytos¢ androidalna dotyczy morfogramu kobiet, u mezczyzn mowi sie o oty-
tosci orto- lub hiperandroidalnej. Ten typ otytosci cechuje sie zwiekszeniem wy-
miaru miedzy miesniami naramiennymi, a takze zwiekszeniem obwodu klatki
piersiowej. Wymiar dwukretarzowy jest znacznie mniej powiekszony. Ttuszcz
gromadzi sie gtéwnie w gérnych partiach ciata, charakterystyczne dla tego typu
jest znaczne ottuszczenie karku, klatki piersiowej, ramion, brzucha, przy matym
ottuszczeniu konczyn dolnych.

Otytos¢ gynoidalna odnosi sie do mezczyzny, u kobiety ten typ otytosci
okreslany jest jako hiper- lub ortogynoidalny. W tym typie otytosci obserwu-
je sie zwiekszenie wymiaru dwukretarzowego, gdy wymiar miedzy miesniami
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naramiennymi jest tylko nieznacznie zwiekszony lub w ogdle niepowiekszony.
Tkanka ttuszczowa gromadzi sie w dolnej czesci ciata, typowe jest ottuszczenie
posladkéw, ud, brzucha.

Otytos¢ uogdlniona (mieszana) jest najczesciej wystepujgcym typem otytosci.
Zwiekszenie ilosci tkanki ttuszczowe] dotyczy wszystkich czesci ciata, a w umiar-
kowanej otytosci ten typ nie powoduje wyraznych deformacji proporcji ciata.
W przypadku znacznej ilosci tkanki ttuszczowej mogg pojawiac sie tzw. fartuchy
ttuszczowe wokoét bioder i okolicy brzucha.

Otyto$¢ regionalna charakteryzuje sie nagromadzeniem tkanki ttuszczowej
w niektorych czesciach ciata, méwi sie np. o otytosci karkowo-barkowej, brzusz-
nej, miednicowej, koiczynowej, najczesciej towarzyszy jej uogélniony rozrost
tkanki ttuszczowej [6].

Otytosé spowodowana czynnikiem etiologicznym to otytos¢ genetyczna, po-
wstata z przyczyn endokrynologicznych, dziecieca i wieku pokwitania.

Obserwuje sie, ze nadwaga i otytos¢ u dzieci stanowi coraz powazniejszy
problem. Z pewnoscig problem nadwagi i otytosci dotyczy bardziej dorostych.
Pamietajmy jednak, ze to dorosli odpowiadajg za zywienie oraz styl zycia dzieci.
Wraz z rosnaca liczbg otytych rodzicdw rosnie liczba otytych dzieci. Zatem, w jaki
spos6b dzieci mogg pozostac szczupte, posiadac prawidtowg wage ciata i utrzy-
mywac kondycje fizyczna, skoro ich rodzice i opiekunowie, bedac dla nich przy-
ktadem, wciaz tyja, zwiekszajg swojg wage ciata, nie dbajg o kondycje fizyczng,
dajg bardzo zty przyktad swoim pociechom, stajg sie nieprawidtowym wzorcem
zachowan prozdrowotnych [7, 8].

Gtéwng przyczyng otytosci i nadwagi jest nadmierna ilos¢ energii dostar-
czanej w pozywieniu, przekraczajaca ilos¢ energii potrzebnej organizmowi do
podtrzymania proceséw zyciowych. Kazdy nadmiar energii magazynowany jest
w postaci tkanki ttuszczowej petnigcej funkcje spichlerza. W okresach niedoboru
pozywienia istnieje mozliwo$¢ uwalniania zmagazynowanej energii. Nadmierne
gromadzenie ttuszczu w organizmie jest najczesciej spowodowane zwiekszonym
spozyciem pokarmow, zmniejszonym wydatkiem energii, np. z powodu siedzg-
cego trybu zycia, unieruchomienia na skutek choroby. Nadmierne gromadzenie
tkanki ttuszczowej jest réwniez wynikiem btedéw zywieniowych, wsréd ktdérych
wyrdzniamy: przejadanie sie (state spozywanie zbyt obfitych positkow, niewta-
Sciwy sktad jakosciowy spozywanych pokarmoéw), preferowanie pokarmoéw za-
wierajgcych zbyt duzg ilos¢ ttuszczéw i weglowodandw, nieregularnosé lub zbyt
mata liczba positkdw, podjadanie miedzy positkami. llo$¢ dostarczanej w ten
sposéb energii znacznie przekracza dziennie zapotrzebowanie kaloryczne.

Wyrdzniamy cztery grupy czynnikdw przyczyniajgcych sie do powstania nadwa-
gi i otytosci: somatyczne, genetyczne, psychospoteczne i spoteczno-kulturowe.

Czynniki somatyczne (biologiczne) zalezg od podstawowej przemiany mate-
rii oraz liczby i rozmiaréw komoérek ttuszczowych.

Czynniki genetyczne — otytos¢ moze by¢ dziedziczna. Jezeli oboje rodzice s
otyli, prawdopodobieristwo wystgpienia otytosci i nadwagi u dzieci wynosi na-
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wet 80%, gdy jedno z rodzicéw jest otyte — 40%, a gdy oboje rodzice sg szczupli
—10%. U os6b obcigzonych genetycznie nadwaga wystepuje juz w okresie nie-
mowlectwa. Stwierdzono, ze u 41% oséb majgcych nadwage w pierwszym roku
zycia otytos$¢ utrzyma sie w zyciu dorostym. Pamietajmy jednak, ze dziedziczy sie
nie otyto$é, lecz predyspozycje organizmu do tycia. Rodzina i krewni majg nie
tylko wspdlne geny, lecz takze podobne nawyki zywieniowe i styl zycia. Stad ro-
dzinne uwarunkowania nadwagi i otytosci zalezne sg od tzw. spotecznego dzie-
dziczenia stylu zycia i nawykéw zywieniowych.

Czynniki psychospoteczne rozwazamy w modelu psychoanalitycznym i psy-
chosomatycznym. W koncepcjach psychoanalitycznych rozrézniamy otytosc¢
rozwojowq i otytos¢ reaktywna. Otytosé rozwojowa zwigzana jest z przezyciem
przez dziecko rodzicielskiego odrzucenia lub innymi zaburzeniami w relacjach
rodzic — dziecko. Zaktada sie, ze rodzice, chcac wynagrodzi¢ dziecku odrzucenie
emocjonalne, przekarmiajg go i s3 nadopiekuriczy. Dziecko traci umiejetnosc¢
rozrdzniania przezywanych potrzeb i wewnetrznych sygnatéw, poniewaz rodzi-
ce na kazdy przejaw dyskomfortu dziecka reaguja podawaniem mu jedzenia, nie
whikajgc w prawdziwg przyczyne tego zjawiska. Efektem takiego przekarmiania
jest brak mozliwosci rozrézniania uczucia gtodu od innych przezywanych stanéw
wewnetrznych, dlatego tez dzieci nie nabywajg umiejetnosci okreslania dawki
pozywienia potrzebnej organizmowi. Otytos¢ reaktywna wystepuje z kolei u do-
rostych jako reakcja na uraz lub stres [9, 10].

W modelu psychosomatycznym otyto$é uznawana jest za somatyczne od-
wzorowanie niepowodzenia w psychicznym funkcjonowaniu jednostki, np.:
uczucie ,fatszywego gtodu” wywotane stresem, jedzenie jako sposéb unikania
zagrozenia.

Czynniki spoteczno-kulturowe wynikajg z formy wykonywania obowigzkéw
stuzbowych, gdzie wiele czynnosci zwigzanych z wydatkiem energii wykonywa-
nych jest przez urzadzenia; transport i przemieszczanie sie odbywa sie za pomo-
cg $rodkéw lokomocji. Ponadto ulubiong forma spedzania wolnego czasu jest
ogladanie telewizji. Reklama i srodki masowego przekazu skutecznie zachecaja
do spozywania wysokoenergetycznych produktow [11].

Wage oceniano za pomocg réznych wspétczynnikéw, ktére nie zawsze byty
miarodajne, gdyz nie uwzgledniamy w pomiarze wieku, ptci, wzrostu. Dla do-
ktadnosci oceny wagi wprowadzono wspétczynnik BMI (ang. body mass index) —
wskaznik masy ciata. Wyraza sie on ilorazem aktualnej masy ciata w kilogramach
i kwadratu wzrostu w metrach. Zaletg BMI jest mozliwos¢ prostego obliczania,
wiarygodnos¢ niezaleznie od stopnia otytosci. Istniejg jednak pewne ogranicze-
nia w definiowaniu tego wskaznika, poniewaz BMI odnosi sie tylko do aktualnej
masy ciata, natomiast nie uwzglednia wieku, czasu trwania otytosci, rozmiesz-
czenia tkanki ttuszczowej ani zaleznych od nadwagi i otytosci czynnikdw ryzyka.
Ponizej przedstawiono BMI dorostych: BMI <18,5: niedowaga, BMI 18,5-24,9:
waga prawidtowa, BMI 25-29,9: nadwaga, BMI 30-34,9: otytos¢ | stopnia, BMI
35-39,9: otytos¢ Il stopnia, BMI >40: otytosc Il stopnia (ogromna) [12].
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W przypadku oceny dzieci obowigzujg rézne zakresy, np. dla 10-latka zakres
BMI 14-18 swiadczy o wadze prawidtowej, dla dzieci 3—6 ta sama wartos¢ BMI
Swiadczy juz o nadwadze. Do oceny niezbedna jest waga, wzrost, wiek i ptec¢
dziecka, z tego wzgledu, ze zawartos$¢ tkanki ttuszczowej zmienia sie z wiekiem
rozwojowym i normy zawartosci ttuszczu dla dziewczynek i chtopcéw nieco sie
réznig. BMI nie oblicza sie dla dzieci ponizej drugiego roku zycia. Przy ocenie
wspotczynnika BMI u dzieci postugujemy sie siatkami centylowymi [13]

Cel pracy

Celem pracy jest ocena skutecznosci kinezyterapii w profilaktyce nadwagi
u dzieci w wieku przedszkolnym. W pracy zwrécono réwniez uwage na powage
problemu otytosci i nadwagi, wystepujgcego juz u dzieci w wieku przedszkol-
nym. Poddano analizie nawyki zywieniowe u dzieci przedszkolnych oraz sposéb
spedzania wolnego czasu. Prowadzono réwniez indywidualne rozmowy z rodzi-
cami dotyczace diety i aktywnosci ruchowe;.

Materiat i metody

Obserwacje prowadzono w dwdch wroctawskich przedszkolach. Badaniem ob-
jeto cztery grupy dzieci w wieku przedszkolnym, podzielone ze wzgledu na wiek
i ptec. Pierwsza grupe stanowity dziewczynki (30 oséb), drugg chtopcy (30 oséb)
w wieku 3—4 lat, trzecig dziewczynki (30 oséb) i czwartg chtopcy (30 oséb) w wie-
ku od 5-6 lat. W badaniach uczestniczyto tgcznie 120 dzieci (zob. tabela 1).

Tabela 1. Podziat grupy badanej na grupy w zaleznosci od ptci i wieku

grupa | dziewczynki w wieku 3—4 lat — 30 dzieci
grupa ll chtopcy w wieku 3—4 lat — 30 dzieci
grupa Il dziewczynki w wieku 5-6 lat — 30 dzieci
grupa IV chtopcy w wieku 5-6 lat — 30 dzieci

Obserwacje prowadzono od pazdziernika 2007 roku do lutego 2008 roku.
Zastosowano autorskg ankiete skonstruowang dla potrzeb pracy, sktadajacg sie
z 15 pytan, skierowanych do rodzicéw dzieci uczestniczgcych w badaniu. Ankieta
zawierata pytania dotyczace wagi, wzrostu, pfci, wieku dziecka oraz obejmowata
pytania dotyczgce zywienia i aktywnosci fizycznej. Po uptywie czteromiesiecz-
nego okresu, w ktorego trakcie odbywaty sie zajecia kinezyterapii, ponownie
poproszono rodzicéw o wypetnienie identycznej z pierwszg ankiety. Dodatkowo
w ankiecie kontrolnej rodzice uzupetniali informacje dotyczgce zmian w zakresie
diety i form spedzania wolnego czasu.
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Zajecia ruchowe realizowano w formie zabaw i wiasciwych éwiczen kinezy-
terapeutycznych. Odbywaty sie one trzy razy w tygodniu i kazde trwaty jedng
godzine. Dzieci biorgce udziat w badaniu poproszono rowniez o wykonywanie
podobnych éwiczern w domu.

Wyniki

Przed kinezyterapig w pierwszej grupie odnotowano 11 dziewczynek z nad-
waga, gdzie wskaznik BMI miescit sie w zakresie 15—-18 kg/m?. Znaczng otytos¢
stwierdzono u jednej dziewczynki — BMI powyzej 18 kg/m?. U 13 dziewczynek
stwierdzono niedowage, a BMI wynosit maksymalnie 13 kg/m? Prawidtowa
wage odnotowano u pieciu dziewczynek — warto$¢ BMI miescita sie w zakresie
13-15 kg/m?. Srednia warto$¢ BMI dla catej grupy wyniosta 14,42 kg/m?>.

W drugiej grupie nadwage stwierdzono u siedmiu chtopcédw. W grupie tej
odnotowano réwniez 10 chtopcédw z niedowaga, u ktérych wartosé BMI miescita
sie w zakresie do 13 kg/m?. Prawidtowg wage odnotowano u 13 chtopcéw — BMI
miedzy 13-15 kg/m? Srednia warto$¢ BMI dla catej grupy wyniosta 14,00 kg/
m2.

W trzeciej grupie nadwage stwierdzono u 10 dziewczynek. Niedowage
stwierdzono u szesciu dziewczynek, a prawidtowa wage u 14. Srednia wartosé
BMI dla catej grupy wyniosta 14,22 kg/m?2.

W czwartej grupie nadwage odnotowano u o$miu chtopcéw. Niedowagi nie
stwierdzono u zadnego z badanych chtopcéw. Prawidtowe BMI potwierdzono
u 22 chtopcéw. Srednia wartosé¢ BMI dla catej grupy wyniosta 14,42 kg/m? (zob.
tabela 2).

Tabela 2. Srednie wartosci BMI i liczba dzieci z nadwaga w poszczegélnych
grupach przed kinezyterapia

niedowaga | niedowaga | otytos¢ | waga prawidtowa |Srednia wartos¢ BMI
kg/m?
grupa | 13 11 1 5 14,42
grupall 10 7 0 13 14,00
grupa lll 6 10 0 14 14,22
grupa IV 0 8 0 22 14,42

Po czteromiesiecznym cyklu éwiczen odnotowano:

e W pierwszej grupie — nadwage u szesciu dziewczynek i otytos¢ u jednej; u 20
dziewczynek stwierdzono prawidtowa wage, a niedowage u trzech dziewczy-
nek. Srednia warto$¢ BMI dla catej grupy wyniosta 14,18 kg/m?.

e W drugiej grupie — nadwage u trzech chtopcéw, u 10 niedowage, prawidtowa
wage u 17 chtopcéw. Srednia warto$é BMI dla catej grupy wyniosta 13,56 kg/m>.
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e W trzeciej grupie — nadwage u trzech dziewczynek, niedowage u trzech, pra-
widtowa wage u 24 dziewczynek. Srednia warto$¢ BMI dla catej grupy wynio-

sta 14,00 kg/m?.

e W czwartej grupie — nadwage u czterech chtopcdw, prawidtowa wage u 26
chtopcéw. Srednia warto$é BMI dla catej grupy wyniosta 14,00 kg/m? (zob.
tabela 3).

Tabela 3. Srednie wartosci BMI i liczba dzieci z nadwaga w poszczegélnych
grupach po kinezyterapii

niedowaga| niedowaga | otylos¢ | waga prawidiowa| $rednia wartos¢ BMI
kg/m?
grupa | 3 6 1 20 14,18
grupall 10 3 0 17 13,56
grupallll 3 3 0 24 14,00
grupa IV 0 4 0 26 14,00

We wszystkich grupach zaobserwowano zmiany w zakresie Srednich warto-
$ci BMI, ktory ulegt obnizeniu (zob. wykres 1).

15
14
13 —
12
11 -

GRUPAI

GRUPAII GRUPAIII

GRUPA IV

Wykres 1. Zmiany w zakresie srednich wartosci wspétczynnika BMI

Wsrdd pozytywnych efektéw prowadzonych zajeé zaobserwowano réwniez
we wszystkich grupach zmniejszenie liczby dzieci z nadwagg (zob. wykres 2).

Za pozytywny efekt prowadzonych zajec¢ nalezy uzna¢ réwniez wzrost liczby
dzieci z wagg prawidtows (zob. wykres 3).
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GRUPAI GRUPAII GRUPAIII GRUPA IV

Wykres 2. Zmniejszenie liczby dzieci z nadwaga we wszystkich obserwowanych
grupach

27.5
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22,5
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17,5
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2,5 —
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GRUPAI GRUPAI GRUPAIII GRUPA IV
Wykres 3. Zwiekszenie liczby dzieci z wagg prawidtowa we wszystkich
obserwowanych grupach

Dyskusja

Nadwaga i otytosc jako problem medyczny budzi zainteresowanie juz od ponad
50 lat. Badania dowiodty istnienie zwigzku miedzy chorobami uktadu krazenia,
chorobami metabolicznymi, nadci$nieniem, nowotworami, chorobami narzadu
ruchu a otytoscia. Zaobserwowano, ze wraz ze zwiekszeniem masy ciata wzrasta
réwniez smiertelnosé. Dotyczy to gtéwnie ludzi mtodszych, potencjalnie zdro-
wych. Przy wartosciach BMI juz nieco wiekszych od 27 kg/m?obserwuije sie sta-
tystycznie istotny wzrost $miertelnosci [14].

W przeprowadzonym badaniu nie oceniano poszczegdlnych dzieci. Zwrécono
uwage na globalne obnizenie wspétczynnika BMI w badanej grupie oraz ocenio-
no procentowo liczbe dzieci z nadwagg, ktére uzyskaty prawidtowg wage ciata.
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Uzyskane wyniki wykazaty znaczacy spadek liczby dzieci z nadwagg. Wskazniki
procentowe w poszczegdlnych grupach przedstawiaty sie nastepujgco:

e wgrupie|l—54%

e wgrupiell—42%

e wgrupie lll-—30,3%

e w grupie IV —50% (zob. wykres 4)

55,00%
50,00% —

45,00% -
40,00%

35,00%
30,00% —
25,00% -
20,00% —

15,00% -
10,00% —
5,00% —

0,00% —

GRUPAI GRUPAII GRUPA Il GRUPA IV

Wykres 4. Normalizacja wagi ciata wsrdd dzieci uczestniczacych w zajeciach
ruchowych

Tak duze zmiany z pewnoscig nie byty wynikiem tylko treningu fizycznego.
Istotng role spetnita tu wspdtpraca z rodzicami. W spoteczenstwie obserwuje sie
odmienne postawy wobec odzywiania sie i sposobu spedzania wolnego czasu.
Czes¢ spoteczenstwa wybiera postawe charakteryzujgcg sie dbatoscig o wtasne
zdrowie i sprawnos¢ fizyczna. Rodzice majg znaczny wptyw na to, co dzieci je-
dza, oraz jak rozwijajg swojg sprawnosc fizyczng. [15].

Z przeprowadzonych ankiet wynika réwniez, ze nastgpita zmiana dotyczgca
liczby spozywanych positkéw. Przed rozpoczeciem zajeé wiekszos¢ dzieci spozy-
wata wiecej niz szes¢ positkdw dziennie. Ankieta kontrolna wykazata, ze nasta-
pita istotna zamiana w tym zakresie, liczba spozywanych positkdéw zmniejszyta
sie do 4-6 na dzien. Ponadto zmienity sie sposoby spedzania wolnego czasu,
z trybu stacjonarnego na aktywny (w formie spaceréw czy zabaw na swiezym
powietrzu). Wazng zmiang, ktérg zaobserwowano, byta réwniez normalizacja
wagi ciafa u dzieci z niedowage w grupie | i lll jako wynik wzrostu masy miesnio-
wej w wyniku prowadzonej kinezyterapii.

W przypadku wspotczynnika BMI globalne zmiany w poszczegdlnych gru-
pach nie sg diametralnie rézne od wstepnych ocen. Przypomnieé jednak nale-
2y, ze podlegajgce obserwacji dzieci nie nalezaty do grupy nadmiernie otytych,
a pozostate miescity sie w zakresach wagi prawidtowej lub miaty niedowage.

Wielu autoréw podkresla, ze najskuteczniejszg metodg profilaktyki oraz le-
czenia nadwagi czy otytosci jest aktywnosé fizyczna, ktdéra w potaczeniu z nisko-
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kaloryczng dietg daje wymierne wyniki w postaci utraty masy ciata u dorostych,
dzieci i mtodziezy. Normalizacje wagi ciata nalezy réwniez rozpatrywac w kon-
tekscie poprawy jakosci zycia i poprawy samooceny. Wysitek fizyczny stanowi
niezbedny element stuzacy osiggnieciu ujemnego bilansu energetycznego. Waz-
ne jest, aby odpowiednio dobrany trening stanowit podstawe prowadzonych za-
je¢ z uwzglednieniem wieku, ptci i sprawnosci fizycznej.

Obok nowotwordw i schorzen degeneracyjnych — takich jak: miazdzyca,
choroba zwyrodnieniowa uktadu ruchu — nadwaga i otytos$¢ stanowig powazny
problem spoteczny. Statystyki dowodzg, ze 1/5-1/3 populacji oséb dorostych
wykazuje nadwage. Gdy uwzglednimy powiktania i nastepstwa czynnosciowe
oraz anatomiczne powstate w réznych uktadach w przebiegu otytosci, znaczenie
zdrowotne tego zjawiska nie podlega dyskusiji.

Leczenie oséb z otytoscig stanowi powazny problem dla stuzb medycznych,
szczegblnie gdy problem dotyczy otytosci ogromnej. Dtugofalowe leczenie ta-
kich chorych niesie za sobg wieksze ryzyko niepowodzen i powiktan, a dodatko-
wo ogromne koszty. Dlatego tak istotne wydaje sie zapobieganie.

Dazenie do uzyskania i utrzymania prawidtowej masy ciata nalezy do dziatan
na rzecz zdrowia. Wszelkie podjete zadania prowadzone dla zdrowia nalezy po-
przedzi¢ edukacjg zdrowotng, ktéra powinna obejmowaé cate spoteczenstwo.
Istotne jest wyrobienie prawidtowych zachowan prozdrowotnych i eliminowa-
nie negatywnych [16].

Wyniki uzyskane w przeprowadzonym badaniu wskazuja, ze juz u dzieci dzia-
fania profilaktyczne sg uzasadnione, poniewaz pozwalajg ksztattowac prawidto-
we postawy prozdrowotne i tym samym zapobiegac rozwojowi wielu chordéb
bedacych nastepstwem nadwagi czy otytosci.

Whioski

1. Systematyczne zajecia ruchowe prowadzone u dzieci z nadwaga wptynety na
obnizenie sredniej wartosci wspétczynnika BMI w badanej grupie.

2. U ponad potowy dzieci z nadwagga uczestniczgcych w zajeciach zaobserwo-
wano redukcje masy ciata do wartosci prawidtowych.
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Aktywnos( fizyczna i odzywianie sig
w czasie pobytu w szkole a wystepowanie
otytosci wérdd mlodziezy gimnazjalnej

Abstract
Motor Activity and Eating Habits at the Time of Staying at School versus Obesity
Problem among Youth

Subject of research: Motor activity and eating habits at the time of staying at school
versus obesity problem among youth.

Aim of research: For young people ‘surroundings’ is crucial in process of creating
eating habits, quality of food and attitudes towards motor activity, life style and do-
ing sports. The aim of this research was evaluation of behavioural and know-how
factors that affects adversely on obesity problem among high school students.
Research object and method: The scientific inquiry covered group of 150 second-
ary school students (in Poland students at age 13—15). The research tool was ques-
tionnaire.

In order to state overweight or obesity, body height and weight measurement were
taken and then assessed by centile rank.

Research results: The obesity was stated in 15% of students. 76% of students ac-
tively attend PE lessons at school and 64% of them do sports after school. Youth has
bad eating habits in general: the first breakfast in being eaten by 63% of students.
62% of them declare having sweets as so called ‘second breakfast’. 85% of students
declare the knowledge about health life style rules and the impact of motor activity
on human organism (69%). 100% of sampled group declares their will of developing
and extending know-how about health life style.

Conclusions: There is a big percentage of secondary school students population
with overweight and obesity problem. The mutual contradiction between knowl-
edge, behaviour, and eating habits was affirmed. This asserts that on this stage per-

1 Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy.
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sonality of young people is not ultimately formed yet. It indicates the necessity of
wide range educational actions that will bring the ultimate success in the future.
Key words: motor activity, life style, obesity, nourishment

Stowa kluczowe: otytos¢ mtodziezy, aktywnosc fizyczna, sniadanie, odzywianie

Wstep

Nadwaga i otytos¢ prowadzg do wielu schorzen w wieku dorostym. Dlatego
profilaktyka otytosci powinna by¢ gtdwnym zadaniem lekarzy, pielegniarek, wy-
chowawcéw w opiece nad dzie¢mi i mtodziezg. Na wystepowanie otytosci maja
wptyw czynniki genetyczne, psychoemocjonalne czy srodowiskowe. Przyczyng
otytosci jest najczesciej zty styl zycia, zwtaszcza sposdb odzywiania i ogranicze-
nie aktywnosci fizycznej. Srodowisko odgrywa ogromna i decydujaca role w wy-
rabianiu nawykéw zywieniowych, w ktérych duze znaczenie ma jakos¢ spozywa-
nej zywnosci.

Obecnie na rynku spozywczym jest duzo produktéw o wysokiej zawartosci
weglowodanow i ttuszczy, co sprzyja zwiekszeniu kalorycznosci spozywanej zyw-
nosci przez nastolatkdw. Model zycia rodziny, w ktérym obecne sg gotowe po-
trawy z restauracji lub z sklepdw, zwigzany jest z brakiem czasu na przygotowa-
nie positkdw w domu. Taki model ksztattuje nieprawidtowe nawyki zywieniowe
dzieci i mtodziezy.

Innym czynnikiem sprzyjajgcym powstawaniu otytosci jest spozywanie zbyt
duzej ilosci pokarmu. Rodzice czesto wywierajg presje na dziecko, wynikajaca z
troski o jego zdrowie, i zmuszajg je do jedzenia mimo jego woli, nie pozwalajgc
na odczytanie wtasnych potrzeb zwigzanych z jedzeniem. To dorosli decyduja
ile i kiedy ich syn lub cérka ma spozywac positkdéw. Dzieci przyzwyczajajg sie do
takiego stanu rzeczy, a nastepnie same dopominajg sie o wieksze porcje. Bier-
ne uczestnictwo mtodego cztowieka w jego odzywianiu powoduje, ze uczucie
sytosci nie jest wynikiem sygnatu wysytanego przez mdzg, lecz efektem wypet-
nionego zofadka [1, 2].

Niewtasciwy sktad jakosciowy wybieranych przez gimnazjalistow pokarmow
dotyczy spozywania zbyt duzej ilosci ttuszczéw i weglowodandw oraz zbyt matej
liczby warzyw i owocdw oraz zywnosci nieprzetworzonej. Ze wzgledu na pospiech
i nadmiar obowigzkdw, ktdre sg charakterystyczne dla okresu dojrzewania, mto-
dziez gimnazjalna zjada niepetnowartosciowe positki. Najczesciej w jadtospisie
nastolatkéw brakuje produktéw bedacych Zrédtem petnowartosciowego biatka,
soli mineralnych oraz witamin. Chetnie zjadane potrawy to szybkie dania (fast
food), niewymagajace dtugiego przygotowywania oraz posiadajace duzo walo-
réw smakowych. Jednak mtodzi ludzie nie zdajg sobie sprawy, ze do produkcji
tych dan wykorzystywane sg przemystowe technologie z uzyciem duzych ilosci
ttuszczu, soli i cukru.

Miedzy positkami mtodziez chetnie siega po rézne przekaski (ciastka, bato-
ny, stodkie napoje), fundujgc sobie ,,bomby kaloryczne”. Powodujg one szybki
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wzrost poziomu insuliny we krwi, ktéry utrzymuje sie po spaleniu glukozy, wy-
wotujac uczucie gtodu i wilczy apetyt.

Niematy wptyw na powstawanie otytosci ma zbyt mata liczba positkdw w cia-
gu doby oraz ich nieregularnos¢. Rzadkie dostarczanie organizmowi pozywienia
w ciggu dnia powoduje spowolnienie przemiany materii i reakcje organizmu
w postaci odktadania zapasow i przez to przyrost tkanki ttuszczowej. W ten spo-
s6b organizm stara sie by¢ niezalezny od braku niepewnych dostaw energii. Dtu-
gie przerwy w positkach powodujg obnizenie glukozy we krwi, co wzmaga uczu-
cie zmeczenia oraz zmniejsza wydajnos¢ pracy umystowej i fizycznej. Czesto mto-
dziez uwaza, ze opuszczanie positkdw, zwtaszcza pierwszego $niadania, pozwoli
zmniejszyé nadmiar tkanki ttuszczowej, a w rezultacie efekt jest odwrotny.

Innym czynnikiem majacym duzy wptyw na powstawanie nadwagi i otyto-
$ci ma niedostateczna aktywnos¢ fizyczna. Ruch zwieksza wydatki energetycz-
ne organizmu. Unikanie aktywnosci fizycznej jest przyczyna dodatniego bilansu
energetycznego, czyli nadwagi i otytosci. Mtodziez gimnazjalna czesto przeja-
wia nieche¢ do jakiegokolwiek wysitku fizycznego. Jest to takze wptyw braku
nawykow ruchowych rodzicéw, ktorzy preferujg siedzacy tryb zycia. W takim
wypadku nastolatek chetnie caty swoj wolny czas spedza przed telewizorem lub
komputerem, podjadajgc np. produkty bogate w cukier, ttuszcz, sl (chipsy, sto-
dycze, paluszki). Dtugie ogladanie telewizji niesie ze soba szereg negatywnych
skutkow, poniewaz czeste oglagdanie reklam telewizyjnych zawierajgcych obrazy
produktéw wysokoenergetycznych naraza na wzmozenie i pragnienie ich kon-
sumowania. Nieaktywny tryb Zzycia utrwalony w mtodym wieku kontynuowany
jest w zyciu dorostym [3, 4].

Cel pracy

Ocena zachowan i wiedzy w zakresie czynnikéw majacych wptyw na wystepo-
wanie otytosci wéréd ucznidw gimnazjum.

Materiaf i metody

Badaniem objeto 150 ucznidw gimnazjum w klasach -l w Jeleniej Gérze oraz
w Zawidowie (powiat zgorzelecki) w okresie od grudnia 2007 roku do czerw-
ca 2009. Zgode na udziat w badaniu wyrazito 146 uczniéw. W Jeleniej Gorze
zamieszkiwato 26, a w Zawidowie 120 uczniéw. Populacja badanej mtodziezy
uczeszczajgcej do gimnazjum sktadata sie z 75 dziewczat (51%) i 71 chtopcow
(49%) w wieku 13-16 lat. Byto wsrdd niej 34 ucznidw (23%) w wieku 13 lat; 50
ucznidw (34%) w wieku 14 lat, 57 gimnazjalistow w wieku 15 lat (40%) i pieciu
16-latkéw (3%).
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Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety zawierajgcy pytania do-
tyczace aktywnosci fizycznej, zywienia oraz wystepowania otytosci w rodzinie.
Ankieta byfta anonimowa.

W celu stwierdzenia wystepowania nadwagi lub otytosci wsréd badanej mto-
dziezy dokonano pomiaréow wysokosci i masy ciata (badania przesiewowe). Na-
stepnie oceniono uzyskane wyniki badania za pomoca siatek centylowych. Siatki
centylowe sg powszechnie uzywanym obrazem graficznym, ktéry stosuje sie do
obiektywnej oceny rozwoju fizycznego mtodziezy gimnazjalnej. Postugiwano sie
siatkami centylowymi uwzgledniajgcymi wiek kalendarzowy ucznia. W tej me-
todzie im dziecko wiecej wazy, tym pozycja centylowa proporcji masy ciata do
wysokosci jest wieksza. Pasmo miedzy 90 a 97 centylem swiadczy o nadwadze,
a powyzej 97 centyla mamy juz do czynienia z otytoscia. Siatki centylowe sg two-
rzone przez poréwnanie proporcji ciata dziewczat i chtopcéw warszawskich.

Wyniki
W grupie badanej byty az 22 (15%) osoby otyte. Natomiast nadwage miato
79 (54%) uczniéw. Prawidtowa wagg ciata prezentowato 34 (23%) gimnazjali-

stow. Zbyt mato wazyto 11 (8%) uczniow.

Ocena proporcji masy ciata i wzrostu

8%

23%

54%

@ Prawidtowa B Nadwaga O Otyto$¢ O Niedowaga

Ryc. 1. Wyniki oceny masy ciata i wzrostu

Wiecej dzieci z otytoscig zamieszkuje w miescie niz na wsi. Wérdd 22 uczniéw,
u ktérych stwierdzono otytos¢, 18 mieszkato w miescie.
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Miejsce zamieszkania uczniow otylych

Ryc. 2. Wystepowanie otytosci wsrdd mtodziezy a miejsce zamieszkania

Istotne znaczenie dla wystepowania otytosci i nadwagi ma aktywnos¢ fizycz-
na. Zawsze aktywny udziat w zajeciach WF-u deklaruje 111 (76%) responden-
tow, a 21 (14%) nigdy nie ¢wiczy. Czasami w zajeciach przeznaczonych w planie
lekcyjnym na sport bierze udziat 14 (10%) ucznidw.

Wiekszos$¢ mtodziezy gimnazjalnej uprawia réwniez sport poza szkotg. Twier-
dzaco na pytanie dotyczace przynaleznosci do klubéw sportowych i uprawiania
sportu poza szkotg odpowiedziato 94 (64%) gimnazjalistow.

Aktywny udziat w zajeciach wychowania
fizycznego

10%

‘lTak B Nie O Czasami ‘

Ryc. 3. Aktywny udziat mtodziezy w zajeciach wychowania fizycznego
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Uprawianie sportu

Ryc. 4. Uprawianie sportu przez mtodziez poza szkotg

Przyczyng nadwagi i otytosci jest dodatni bilans energetyczny, ktéry bezpo-
Srednio zwigzany jest z jakosciowym sktadem potraw. Duzy wptyw na wystepo-
wanie otytosci ma rowniez liczba spozywanych positkdw. Istotne jest spozycie
pierwszego $niadania, ktore pobudza przemiane materii.

Codziennie spozywa je przed wyjsciem z domu do szkoty 92 (63%) ucznidw.
Do niejedzenia $niadan przyznato sie 26 (18%) badanych. Brak regularnosci
W jego spozywaniu dotyczy 28 (19%) gimnazjalistow.

Spozywanie $niadania w domu

19%

18%

‘ @ Tak B Nie O Czasami ‘

Ryc. 5. Spozywanie $niadania w domu przed wyjsciem do szkoty

Drugich $niadan w szkole nie jada 13 (9%) gimnazjalistow. W grupie dekla-
rujgcej jedzenie drugiego $niadania 90 (62%) uczniéw spozywa stodycze, w tym
stodkie butki i chipsy, ktére mtodziez kupuje w szkolnym sklepiku. Bardzo mato
uczniéw na drugie $niadanie je owoce, bo tylko piecioro (3%). Kanapki do szkoty
przynosi 38 (26%) gimnazjalistow.
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Produkty zjadane na drugie $niadanie

9% 3%

26%

‘l Owoce B Stodycze i chipsy O Same kanapki O Nic ‘

Ryc. 6. Zawartos$é drugiego $niadania i zakupy w szkolnym sklepiku

Z badan wynika, ze mtodziez chetnie zjada kolacje. Spozywanie kolacji po-
twierdzito 142 (97%) respondentéw. Tylko 4 (3%) uczniéw udzielito negatywnej
odpowiedzi na to pytanie.

Kolacje przed godzing 19.00 zjada 26 sposrdd 142 (18%) uczniow. Najwiek-
szg grupe stanowig — 89 uczniow (63%) — gimnazjalisci spozywajacy ostatni po-
sitek w ciggu dnia w godzinach 20.00-21.00. Pdzno, bo po godz. 21.00, ostatni
positek w ciggu dnia konsumuje 27 (19%) osdb.

Godziny spozywania kolacji

19% 18%

63%

| 18-19 2021 021 pozniej |

Ryc. 7. Godziny spozywania kolacji przez gimnazjalistéw

Z analizy zebranych danych wynika, ze duza grupa ucznidw ma w rodzinie
osobe otytg lub z nadwaga — 47 (32%) osdb. Negatywnej odpowiedzi na to pyta-
nie udzielito 99 (68%) respondentow.
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Wystepowanie nadwagi/otytosci w najblizszej
rodzinie

Ryc. 8. Wystepowanie nadwagi i otytosci wsrdd cztonkdw najblizszej rodziny

Oceniono poziom wiedzy mtodziezy pod wzgledem zdrowego stylu zycia. Za-
dano pytania dotyczace wptywu aktywnosci fizycznej na organizm cztowieka,
znajomosci zasad zdrowego odzywiania, prowadzonej w szkole edukacji na ten
temat oraz potrzeby ucznidw w zakresie dalszego zgtebiania wiedzy w tej dzie-
dzinie.

Znajomos¢ zasad zdrowego odzywiania deklaruje 124 (85%) ucznidéw. Na py-
tanie dotyczace znajomosci wptywu aktywnosci fizycznej na organizm cztowieka
pozytywnej odpowiedzi udzielito 101 (69%) badanych.

Znajomosc¢ zasad zdrowego odzywiania

15%

85%

Ryc. 9. Posiadanie wiedzy na temat zasad zdrowego odzywiania
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Znajomos¢ wptywu aktywnosci fizycznej na
organizm cztowieka

Ryc. 10. Posiadanie wiedzy o wptywie aktywnosci fizycznej na organizm czto-
wieka

0 Tak B Nie

WSsrdd zbadanej populacji 143 (92%) ucznidw potwierdza, ze na zajeciach
lekcyjnych prowadzona jest edukacja w zakresie zdrowego stylu zycia. 100%
mtodziezy uczestniczgcej w badaniu chce nadal zgtebia¢ swojg wiedze na temat,
jak prowadzi¢ zdrowy styl zycia.

Edukacja w czasie lekcji w zakresie zdrowego
sylu zycia

92%

Ryc. 11. Prowadzenie edukacji w czasie lekcji w zakresie zdrowego stylu zycia

Dyskusja

W roku 2005 Instytut Matki i Dziecka w todzi przeprowadzit badanie ponad 8 tys.
polskich nastolatkdéw pod wzgledem wystepowania nadwagi i otytosci. Stwier-
dzono, ze otytos¢ wystepuje u 4,5% dzieci w wieku 13-15 lat, a wiec w wieku
gimnazjalnym. Najwieksze wystepowanie nadwagi i otytosci dotyczyto grupy
14-latkéw i wynosito 12% u chtopcéw i 16% u dziewczat [5, 2].
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Z analizy badan wtasnych wynika, ze dzieci otytych w grupie badanej byto
15%. Natomiast z nadwagg i otytoscig az 69% ucznidéw. Poréwnujac uzyskane
wyniki badan z wynikami Instytutu Matki i Dziecka w todzi, mozna przypusz-
czaé, ze problemem z utrzymania prawidtowej masy ciata ma znacznie wiecej
dzieci w grupie badanej, niz wynosi srednia uzyskana w tédzkim instytucie. Jest
to wyjgtkowo liczna grupa dotknieta nadwagg i otytoscia.

W badaniu tédzkim odsetek nastolatkdw z nadwagg byt nieco wiekszy w mie-
$cie, natomiast z otytoscig jednakowy, zaréwno w miescie, jak i na wsi, i wynosit
4,5% [6].

Z analizy badan wiasnych wynika, ze w miescie dzieci z otytoscia byto znacz-
nie wiecej niz na wsi. Wéréd 22 ucznidw, u ktérych stwierdzono otytosé, 18
mieszkato w miescie.

W leczeniu oraz profilaktyce nadwagi i otytosci bardzo istotnym elementem
sg ¢wiczenia, wysitek fizyczny i zajecia wychowania fizycznego. Z analizy badan
wiasnych wynika, ze mfodziez jest aktywna fizycznie. Brak udziatu w zajeciach
wychowania fizycznego deklaruje 14% ucznidw, ktérzy nigdy nie ¢wiczg, i 10%
¢wiczacych czasami wskazuje, ze w tej dziedzinie tez jest wiele do zrobienia.
Duza grupa mtodziezy (64%) uprawia réwniez sport poza szkota. W poréwnaniu
z wynikami badan dotyczgcymi aktywnosci fizycznej przeprowadzonymi w Go-
rzowie Wielkopolskim w latach 2005-2006, obejmujgcymi grupe 1263 ucznidw,
gdzie 37,9% ucznidw gimnazjum wykazywato aktywnos¢ fizyczng poza lekcjami
WEF-u, jest to wynik zadowalajacy [5].

Z analizy badan wtasnych wynika, ze wieksza czesé uczniow wykazuje niepra-
widtowosci w zakresie odzywiania dotyczace spozywania pierwszego $niadania
oraz konsumowania stodyczy na drugie $niadanie. Codziennie pierwsze $niada-
nie spozywa w domu przed wyjsciem do szkoty tylko 63% uczniéw. W ogdle nie
je sniadan 18% badanych, a brak regularnosci w jego spozywaniu dotyczy 19%
gimnazjalistow. Okoto 9% uczniéw nie je drugiego $niadania w szkole, czyli ma
dtuga przerwe w spozywaniu positkdw (5—8 godzin). Obfitos¢ jedzenia przesuwa
sie na godziny wieczorne. Kolacje zjada 97% ogétu badanych.

Duza grupa badanych nastolatkéw ma w rodzinie osobe z nadwagg lub otyto-
$cig — dotyczy to 32% nastolatkdw. Osobami otytymi czesto sg rodzice. W zwigz-
ku z tym mtodziez, ktérej to dotyczy, jest z grupy ryzyka wystgpienia otytosci.
Na zajeciach lekcyjnych w gimnazjum jest prowadzona edukacja prozdrowot-
na. Mtodziez rdwniez podaje, ze posiada wiedze na temat zdrowego stylu zycia
w zakresie aktywnosci fizycznej (69%) i odzywiania (85%), jednak nie wykorzy-
stuje tej wiedzy w praktyce. Pierwsze sniadanie zjada 63% ucznidéw, natomiast
na drugie $niadanie 62% uczniéw spozywa stodycze.
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Whioski

. Wsrdd badanej mtodziezy gimnazjalnej duzy odsetek ucznidow ma problem

nadwagi i otytosci.

Niezbedne jest prowadzenie profilaktyki drugiej fazy, czyli objecie opiekg
medyczng 0sob z nadwagg i otytoscia, aby doprowadzi¢ do uzyskania prawi-
dtowej masy ciata.

Konieczne jest opracowanie i wdrozenie programéw zdrowotnych (eduka-
cyjnych, profilaktycznych) majgcych na celu zwiekszenie swiadomosci dzieci
i mtodziezy, dotyczacych prawidtowego i racjonalnego odzywiania oraz zna-
czenia dla zdrowia sktadu jako$ciowego potraw i czestosci spozywania posit-
kéw.

Wyrazne sprzecznosci w posiadaniu wiedzy i zachowaniu mtodziezy w zakre-
sie odzywiania i aktywnosci fizycznej wskazuja, ze mtodziez w wieku gimna-
zjalnym nie ma jeszcze ostatecznie uksztattowanego charakteru i wszelkie
dziatania edukacyjne przyniosg sukces.
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Zdrowotne skutki palenia tytoniu

w opinii studentow Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Abstract
Health Impacts of Smoking in the Opinion of Students
from the Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University

Tobacco smoking is one of the main causes of health hazards in the world popula-
tion and not just for the smokers themselves, but also the passive smokers. This is
the most common addiction, that people have, as well as the most serious external
and therefore avoidable risk factor for premature mortality. It is estimated that in
the nineties, every year about 2 million people around the world died from smok-
ing tobacco and in 2000 about 4.8 million people worldwide died prematurely from
diseases associated with cigarette smoking, and in 2020 this number could increase
up to 10 million. Smoking in association with elevated levels of blood cholesterol
and hypertension and obesity is a major risk factor for coronary heart disease and
heart attack. Smoking also leads to cancers and lung diseases. The fight against
smoking should be one of the main objectives of prevention of cardiovascular dis-
ease and cancer and health promotion carried out by health workers

The aim of this study was to determine the level of knowledge of the Andrew Frycz
Modrzewski Cracow Academy students on the health effects of smoking and their
attitude towards the problem of nicotine addiction. The study included 250 stu-
dents from the Cracow Academy aged 21 to 48 years. The study used the diagnostic
survey method. The prevalence of smoking among students of Cracow University
is large and amounts to 31.2% daily smokers, only 29.6% of respondents had never

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat Zdrowia i Nauk Medycz-
nych.

Akademia Medyczna im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Katedra Zdrowia Publicznego.
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smoked cigarettes. Despite the relatively high knowledge that the students have on
the health risks of smoking, the awareness of the onset of disease is relatively low.
Reliable and effective anti-smoking education and prevention of smoking appear to
be necessary steps to carry out among the respondents.

Key words: smoking, tobacco-related disease, attitudes towards smoking

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, choroby odtytoniowe, postawy wobec palenia

Wstep

O negatywnych skutkach palenia papieroséw powszechnie wiadomo od dawna.
Palenie tytoniu stanowi jedng z gtéwnych przyczyn zagrozenia zdrowia ludnosci
na catym sSwiecie, i to nie tylko palgcej, ale réwniez biernych palaczy. Jest to
najczestszy natog, ktéremu ludzie ulegaja, a jednoczesnie najczestsza przyczyna
przedwczesnej umieralnosci.

W 2000 roku na choroby zwigzane z paleniem papieroséw zmarto przed-
wczesnie 4,8 min oséb na Swiecie, z czego ponad potowe stanowili palacze
w wieku 30-69 lat. Prognozuje sie, ze w 2020 roku liczba zgondéw spowodo-
wanych paleniem tytoniu wynies¢ moze nawet 10 milionédw. Najczestszymi
przyczynami $mierci oséb palgcych byty: choroby sercowo-naczyniowe (1 min
zgondw w krajach rozwinietych i 0,7 min zgondéw w krajach rozwijajgcych sie),
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (odpowiednio: 0,3 min i 0,7 min zgonow)
oraz rak ptuc (0,5 min i 0,3 min zgonéw) [10].

Udowodniono, ze ponad 40 zwigzkéw chemicznych z ok. 4 tys. zawartych
w dymie tytoniowym ma wptyw na rozwéj nowotworédw ztosliwych. W sktad
toksycznych zwigzkdw wchodzg miedzy innymi: nikotyna, substancje smotowa-
te, substancje draznigce, tlenek wegla, tlenki azotu. Substancje te maja dziata-
nie toksyczne kancerogenne, mutagenne, teratogenne [3, 17].

Brytyjscy naukowcy na podstawie badan trwajgcych az 50 lat (1951-2001),
prowadzonych na grupie 34 439 brytyjskich lekarzy (wytgcznie mezczyzn), wy-
kazali znaczacy wzrost $miertelnosci z powodu choréb wywotanych paleniem
W poréwnaniu z pierwszg potowg XX wieku. Udowodnili takze, ze jest to zwig-
zane z coraz wczesniejszym rozpoczynaniem palenia i coraz wiekszg intensyw-
noscig natogu. Oszacowano, Ze palenie skraca zycie przecietnie o 10 lat, chociaz
jest to silnie uzaleznione od dtugosci trwania natogu [13].

W 2008 roku w Polsce wsrdd dorostych Polakéw palito 32% populaciji (24%
kobiet, 40% mezczyzn), przy czym w grupie oséb niepalacych, tj. 68% populacji,
az 22% to byli palacze. Nasz kraj miesci sie w czotowce krajow o wysokiej kon-
sumpcji papieroséw, gdzie statystyczny mezczyzna wypala przecietnie 20 papie-
rosow, a kobieta 14 dziennie. Nikotynizm jest natogiem rozpowszechnionym nie
tylko wsréd dorostych, lecz i wéréd mtodziezy, a ostatnio coraz czesciej wystepu-
je juz u dzieci w wieku szkolnym [2, 5, 12].
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Wedtug naukowcéw rozpoczecie palenia przed 18 rokiem zycia wigze sie
z pbzniejszg wiekszg intensywnoscig i dtugotrwatoscia tego natogu, a ponadto
znacznie zwieksza ryzyko wystepowania wielu chordb [1, 9].

Rozpowszechnienie palenia wsérdd dzieci i mtodziezy to jeden z najpowaz-
niejszych aspektéw problematyki nikotynizmu i rozwoju chordb tzw. odtytonio-
wych. W srodowiskach mtodych ludzi palenie papieroséw czesto postrzegane
jest jako symbol dorostosci, sposdb na podniesienie wtasnej wartosci lub radze-
nia sobie z sytuacjami trudnymi. Z analizy piSmiennictwa wynika, ze wiekszos¢
palgcych studentéow pierwsze préby palenia podejmowata w gimnazjum lub
szkole sredniej [7, 15].

Badania prowadzone wsréd studentéw na licznych polskich uczelniach poka-
zujg, ze prawie wszyscy palacze (78-98%) pierwsze proby palenia tytoniu podej-
mowali przed uzyskaniem petnoletniosci, tj. w wieku 15—-16 lat [14, 16].

Palenie tytoniu skutkuje zaréwno problemami zdrowotnymi, jak i psycho-
spotecznymi, dlatego ogromne znaczenie majg dziatania profilaktyczne. Okres
studidow wyzszych ma ogromne znaczenie w ksztattowaniu postaw wsréd ludzi
mtodych, w tym takze dokonywania wyboru pomiedzy paleniem a niepaleniem,
uczelnia natomiast to miejsce, ktére powinno na te postawe pozytywnie wpty-
wac.

Cel pracy

Celem badan byto uzyskanie informacji na temat skali zjawiska, jakim jest pale-
nie papierosow wsréd studentow Krakowskiej Akademii, oraz postaw prezento-
wanych przez studentéw wobec problemu nikotynizmu, a takze poziomu wie-
dzy na temat zdrowotnych skutkéw palenia.

Materiat i metoda badan

Badania zostaty przeprowadzone w semestrze letnim w roku akademickim
2009/2010 wsréd 250 studentdow Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego. Wiek badanych wahat sie w przedziale 19-48 lat; srednia wie-
ku badanych wynosita 27,08, przy odchyleniu standardowym 6,19. Wsréd an-
kietowanych byto 146 kobiet i 104 mezczyzn studiujacych na réznych kierun-
kach, zaréwno stacjonarnych, jak i niestacjonarnych. W badaniach zastosowano
metode sondazu diagnostycznego (ankiety) wiasnej konstrukcji. Kwestionariusz
ankiety sktadat sie z 22 pytan dotyczacych danych socjodemograficznych (wiek,
pte¢, kierunek, rok studiéw), wieku pierwszych préb palenia, a takze przyczyn
palenia, powoddw decyzji o rzuceniu palenia, sSwiadomosci szkodliwego wptywu
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papieroséw na zdrowie. Czes¢ pytan dotyczyta postaw studentéw wobec prze-
piséw prawnych ograniczajgcych palenie. Analize statystyczng wynikéw badan
wykonano za pomoca pakietu statystycznego Statistica. W przeprowadzonych
analizach za istotne statystycznie uznano wartosci statystyki dla prawdopodo-
bienstwa popetnienia btedu pierwszego rodzaju p<0,05. Sity zwigzku pomiedzy
zmiennymi zostaly zmierzone za pomoca wspdtczynnika korelacji chi-kwadrat
Pearsona.

Wyniki i omGwienie

Jednym z istotnych elementéw wspdtczesnej ochrony zdrowia stato sie zdrowie
i umiejetnosc¢ opieki nad nim. Wymaga to od kazdego cztowieka okreslonego za-
sobu wiedzy i umiejetnosci na temat tego, jak chronié, pielegnowad i potegowac
wtasne zdrowie. Niski poziom wiedzy na temat zdrowia pocigga za sobg niewta-
$ciwe zachowania zdrowotne. Sposrdd 250 ankietowanych studentéw 31,20%
to osoby palgce codziennie, a 9,60% pali przynajmniej raz w tygodniu. Byli pala-
cze, a wiec respondenci, ktérzy skutecznie zerwali z natogiem, stanowili jedynie
1,60% badanej populacji. Nigdy nie palito 29,60% ankietowanych (tabela 1).

Tabela 1. Palenie papieroséw wsrdd badanych

kategoria odpowiedzi liczba (N) procent (%)
pali codziennie 78 31,2
pali przynajmniej raz w tygodniu 24 9,6

pali przynajmniej 16 6,4

raz w miesigcu

rzucat palenie nieskutecznie 1 0,4
rzucit palenie skutecznie 4 1,6
nigdy nie palit 74 29,6
brak odpowiedzi 53 21,2
ogoétem 250 100

Najwiecej palaczy zaobserwowano ws$rdd najmtodszych respondentéw, tj.
w przedziale wiekowym 19-29 lat. W tej grupie ankietowanych az 44,27% przy-
znaje, ze pali papierosy. Nieco rzadziej przyznaja sie do tego osoby w wieku 40-49
lat (31,37%) i 30—39 lat (26,67%). Palgcy mezczyzni czesciej przyznawali, ze w ich
rodzinach pali sie lub palito papierosy (odpowiednio 46,43% mezczyzn i 34,78%
kobiet). Zaréwno mezczyzni (28,07%), jak i kobiety (25,61%) po pierwszego pa-
pierosa siegneli, bedgc w szkole $redniej (liceum lub technikum), a mezczyzni tak-
Ze rozpoczynajgc studia wyzsze (22,81% mezczyzn i tylko 13,41% kobiet). Kobiety
natomiast czesciej niz badani mezczyzni przyznaja sie do inicjacji nikotynowej juz
w szkole podstawowej (21,95% kobiet i 17,54% meziczyzn) (tabela 2).
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Czesciej dotyczyto to takze respondentéw w starszych grupach wiekowych
(40-49 lat—35,48%; 30-39 lat —200%; 19-29 lat — 15,31%). Ankietowane kobie-
ty najczesciej deklarujg palenie jako sposdb na roztadowanie napiecia (37,66%)
i sposdb na dobrg zabawe (25,97%). Mezczyzni natomiast, podobnie jak kobiety,
bo chcg roztadowad stres (33,33%), ale takze poniewaz nie mogg sie bez tego
oby¢ —22,22% (co moze $wiadczy¢ o duzym stopniu nasilenia natogu), a w dal-
szej kolejnosci dla zabawy (19,44%) oraz ,,bo robig to inni” (18,06%) (tabela 3).

Tabela 2. Rozpoczecie palenia papieroséw wsrdd badanych

poczatek palenia kobieta meiczyzna
N % N %

szkota podstawowa 18 21,95 10 17,54
gimnazjum 14 17,07 8 14,04
liceum/technikum 21 25,61 16 28,07
studia 11 13,41 13 22,81
praca zawodowa 14 17,07 9 15,79
inne 4 4,88 1 1,75
ogoétem 82 100 57 100

Tabela 3. Powody palenia tytoniu wsréd badanych

Powody palenia kobieta mezczyzna
N % N %

roztadowanie stresu 29 37,66 24 33,33
dla zabawy 20 25,97 14 19,44
bo robili to inni 10 12,99 13 18,06
nie moge sie bez tego oby¢ 9 11,69 16 22,22
inne 9 11,69 5 6,94
ogotem 77 100 72 100

Blisko 90% ankietowanych studentdw, niezaleznie od wieku, twierdzi, ze sg
dobrze poinformowani o negatywnych skutkach palenia tytoniu (odpowied-
nio 85,31% w wieku 19-29 lat; 92,86% w wieku 30-39 lat i 87,72% w wieku
40-49 lat). Pomimo tej deklaracji niewielu badanych potrafito wymieni¢ zwigz-
ki karcinogenne zawarte w dymie tytoniowym; na wystepowanie benzopirenu
w dymie wskazywato jedynie 10,2% mezczyzn i 6,2% kobiet, a na wystepowanie
aldehyddw tylko 7,6% studentdéw i 3,3% studentek. Pozostali studenci w ogdle
nie odpowiedzieli na to pytanie, co moze sugerowaé brak wiedzy w tym zakre-
sie. Nie dziwi zatem fakt, ze blisko 1/3 badanych kobiet (27,97%) i mezczyzn
(30,77%) twierdzita, ze palenie papieroséw mild lub light jest mniej szkodliwe
dla zdrowia, bo palacze wdychajg mniej substancji smolistych niz palacy zwykte



66 M. Sen, Z. Forys, A. Felinczak, 6. Dehska, G. Cepuch, F. Hamma, D. Kurpas

papierosy, a co pigta ankietowana (19,58%) i co czwarty badany (25,00%) nie
umieli udzieli¢ odpowiedzi. Takg opinie wyrazali najczesciej respondenci w wie-
ku 19-29 lat, a najrzadziej w wieku 30-39 lat (tabela 4).

Tabela 4. Szkodliwos¢ palenia papieroséw light i mild w opinii badanych
(wedtug wieku)

Wiek badanych Czy palenie papieroséw light i mild mniej szkodzi?
w latach tak nie trudno powiedzie¢ ogbtem

N % N % N % N %
19-29 57 | 33,14 | 75| 43,60 40 23,26 172 100
30-39 3 18,75 | 12 75 1 6,25 16 100
40-49 12 | 20,34 |34 | 57,63 13 22,03 59 100

Tylko 39,01% respondentek i 40,59% badanych mezczyzn ma swiadomosé,
ze boczny strumien dymu papierosowego jest tak samo grozny jak strumien
gtéwny. Jak wiemy, zawiera on ponad 40 zwigzkdw chemicznych majacych
wptyw na rozwdj nowotwordéw ztosliwych. Zaleznos¢ pomiedzy wystepowa-
niem raka ptuc, krtani czy gardta a paleniem papieroséw nie budzita watpliwosci
u zdecydowanej wiekszosci studentéw. Opinie taka wyrazito 90,38% mezczyzn
i 86,30% kobiet. Najczesciej wiedze te posiadali respondenci w wieku 30-39 lat
(100% badanych) i 40-49 lat — 96,61%, a najrzadziej najmtodsi badani, w wieku
19-29 lat, 84,00% — jednoczesnie w najwiekszym odsetku palgcy papierosy (chi-
kwadrat 8,975347; df=2; p=,01). Znacznie mniej oséb wskazywato natomiast
na zwigzek palenia z wystepowaniem choréb uktadu krazenia, takich jak zawat
miesnia sercowego (odpowiednio 50,00% kobiet i 37,50% mezczyzn) czy udar
mozgu (21,92% kobiet i 28,85% mezczyzn) oraz choroby uktadu oddechowe-
go — o zaleznosci pomiedzy rozedma ptuc a natogiem palenia tytoniu wiedziato
40,41% kobiet i 42,31% mezczyzn. Nieco czesciej zaleznosc takg badani dostrze-
gali pomiedzy paleniem a objawami niezytowymi ze strony gérnych drég odde-
chowych (odpowiednio 46,58% kobiet i 53,85% mezczyzn) (tabela 5).

Tabela 5. Znajomosé chordb tytoniozaleznych wsréd badanych*

Choroby zwigzane Kobieta Meiczyzna
z paleniem tytoniu tak nie tak nie
N % N % N % N %

nowotwory ptuc, krtani, gardta 126 | 86,30 | 20 | 13,70 | 94 [ 90,38 | 10 | 9,62
zawat miesnia sercowego 73 [ 50,00 ( 73 | 50,0039 |37,50| 65| 62,50
udar mézgu 32 121,92 |114| 78,08 | 30 |28,85| 74 | 71,15
rozedma ptuc 59 | 40,41 | 87 | 59,59 | 44 (42,31 60 | 57,69
przewlekty kaszel, chrypka 68 | 46,58 | 78 | 53,42 | 56 | 53,85 | 48 | 46,15

* badani mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz
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W tym przypadku rdwniez poziom wiedzy jest wyzszy wsrdd respondentow
w starszych grupach wiekowych (tabela 6).

Tabela 6. Znajomos$é chordb tytoniozaleznych wséréd badanych
(wedtug wieku)*

Wiek 19-29 lat 30-39 lat 40-49 lat
choroby Tak nie tak nie tak nie
N% N% N% N% N% N%

nowotwory ptuc,
krtani, gardta
zawat miesnia

147 (84,00| 28 |16,00(16| 100 | O| O |57(96,61| 2 | 3,39

70 |40,00(105 (60,00| 8 |50,00| 8 |50,00| 34 (57,6325 |42,37

sercowego

udar mézgu 35 |20,00]140(80,00| 6 |37,50/10(62,50] 21 [35,59| 38 | 64,41
rozedma ptuc 70 |40,00]105[60,00| 6 [37,50(10(62,50( 27 |45,76|32 | 54,24
Er:ij\;:kiy kaszel, | g1 |46,29| 94 |53,71| 8 |50,00| 8 |50,00] 35 [59,32| 24 | 40,68

* badani mogli wybrac wiecej niz jedng odpowiedz

Pomimo deklaracji posiadania duzej wiedzy o zagrozeniach zdrowotnych
wynikajacych z natogu tytoniowego tylko 1/3 ankietowanych (34,06% kobiet
i 33,00% mezczyzn) uwaza, ze ryzyko zachorowania na choroby serca jest takie
samo zaroéwno u 0s6b palgcych, jak i niepalgcych, a 1/4 nie potrafita w ogdle
udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. Wiecej prawidtowych odpowiedzi badane
osoby udzielity na pytanie dotyczace zwigzku pomiedzy narazeniem dzieci na
bierne wdychanie dymu tytoniowego a wystepowaniem u nich choréb ukfa-
du oddechowego (odpowiednio 73,24% kobiet i 69,23% mezczyzn). Najmniej
prawidtowych odpowiedzi byto w najmtodszej grupie wiekowej (odpowiednio
69,01% w wieku 19-29 lat; 87,50% w wieku 30-39 lat i 74,58% w grupie 40-49
lat; chi-kwadrat 9,943346; df=4; p=,041). Reklama wyrobow tytoniowych moze
dziata¢ jako zrédto aprobaty spotecznej i w ten sposéb wptywac na normy za-
chowan. Reklama tytoniu wzmacnia niezdrowe zachowania i obniza $wiado-
mos¢ ryzyka zdrowotnego zwigzanego z paleniem [4]. Studentom zadano py-
tanie: czy zakaz reklamy w mediach (obowigzujacy od 1 stycznia 2002 roku)
bedzie miat wptyw na zmiane zachowan Polakdéw w zakresie uzywania wyrobow
tytoniowych? Respondenci najczesciej odpowiadali, ze nie bedzie to miato zad-
nego wptywu na sytuacje w Polsce (30,14% kobiet i 32,69% mezczyzn). Jedynie
rzadziej niz co czwarty badany twierdzit, ze dzieki temu wiecej osdb rzuci pale-
nie (23,97% kobiet i 23,08% mezczyzn), a prawie co piaty, ze zmniejszy sie liczba
0s06b rozpoczynajacych palenie (19,23% mezczyzn i 16,44% kobiet). W dalszej
kolejnosci badani wyrazali opinie, ze spadnie sprzedaz wyrobéw tytoniowych
(8,90% kobiet i 14,42% mezczyzn), poprawi sie stan zdrowia Polakéw (10,96%
kobiet, 8,65% mezczyzn) oraz obnizy sie wiek inicjacji nikotynowej (4,11% ko-
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biet i 6,73% mezczyzn). Nie zaobserwowano istotnych réznic w wypowiedziach
badanych ze wzgledu na ich wiek (tabela 7).

Tabela 7. Wptyw zakazu reklamy wyrobdéw tytoniowych na sytuacje w Polsce
w opinii badanych (wedtug wieku)*

Wiek 19-29 lat 30-39 lat 40-49 lat
Opinia badanych tak nie tak nie tak nie
N% N% N% N% N% N%

wiecej oséb rzuci
palenie

mniej oséb zacznie
pali¢

wzrosnie wiek inicjacji
nikotynowej
spadnie sprzedaz
papierosow
poprawi sie zdrowie
Polakow

bez wptywu na sytu-
acje w Polsce

42(24,00(133|76,00|3 18,75|13|81,25| 14 | 23,73 | 45| 76,27

31|17,71|14482,29|3(18,75|13|81,25| 10 | 16,95 |49 83,05

7 | 4,00 |168(96,00(1| 6,25 |15|93,75| 5 | 8,47 |54| 91,53

18(10,29|157(89,71|1| 6,25 |15|93,75| 9 [ 15,25 |50 84,75

16| 9,14 |159/90,86|0| O |16| 100 | 9 [15,25|50| 84,75

57|32,57(118|67,43|6|37,50{10(62,50| 15 | 25,42 | 44| 74,58

* badani mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz

Ograniczenie zachowan negatywnych dla zdrowia polega na utrudnianiu
dostepu do produktu lub samego zachowania [4]. O tym, ze w Polsce obowig-
zuje zakaz palenia tytoniu w miejscach uzytecznosci publicznej, wiedziat tylko
co drugi ankietowany (54,61% kobiet i 47,96% mezczyzn), nieco czesciej osoba
w wieku 30-39 lat (56,25%) (tabela 8).

Tabela 8. Obowigzywanie zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej
w opinii badanych (wedtug wieku)

Wiek badanych Zakaz palenia w miejscach uzytecznosci publicznej

w latach tak nie Trudno powiedzie¢|  ogétem
N % N % N % N %

19-29 86| 51,81 | 43 | 25,90 37 22,29 | 166| 100

3039 91|5625| 5 |31,25 2 12,50 16 100

40-49 29| 50,88 | 17 |29,82| 11 19,30 57 100

Co trzeci pytany student (32,65%) i co czwarta studentka (23,40%) twierdzili,
ze taki zakaz w naszym kraju nie obowigzuje (tab. 9).
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Tabela 9. Zakaz palenia w miejscach uzytecznosci publicznej w opinii badanych
(wedtug ptci)

Opinia badanych Kobieta Meiczyzna

N % N %
tak 77 54,61 47 47,96
nie 33 23,40 32 32,65
nie wiem 31 21,99 19 19,39
ogotem 141 100 101 100

Jednoczesnie prawie co drugi respondent (43,75% kobiet i 48,65% mezczyzn)
chciatby, zeby na terenie uczelni, gdzie prowadzone byty badania, obowigzywat
catkowity zakaz palenia we wszystkich miejscach (réwniez przy wejsciu do po-
szczegblnych budynkéw), a palenie byto mozliwe tylko w wyznaczonych miej-
scach/palarniach. Taka opinie wyrazito 37,50% kobiet i znacznie mniej, bo tyl-
ko 27,03% mezczyzn. Mezczyzni czesciej twierdzili, ze jest im obojetne, czy na
uczelni mozna pali¢ czy tez nie (21,62% mezczyzn i 16,96% kobiet). Ankietowani
w wieku 19-29 lat (50,81%) czesciej, w poréwnaniu z pozostatymi badanymi,
chcieliby zakazu palenia w poszczegdlnych budynkach uczelni (tabela 10).

Tabela 10. Mozliwos¢ palenia papierosdow na terenie uczelni w opinii badanych
(wedtug wieku)

Wiek 19-29lat | 30-391lat | 40-49lat
opinia badanych N| % | N % N %
moga pali¢ wszedzie 63 |50,81| 5 |38,46| 17 | 34,69
tylko w wyznaczonych miejscach 35 (28,23| 5 |38,46| 22 | 44,90
jest mi to obojetne 23 (18,55 3 |23,08| 9 | 18,37
inna odpowiedz 31242| 0 0 1| 2,04
ogotem 124| 100 | 13| 100 | 49 | 100

Badania ankietowe prowadzone bylty w momencie, gdy trwata dyskusja nad
ksztattem ustawy o zakazie palenia w miejscach publicznych w Polsce. Studen-
téw Krakowskiej Akademii zapytano o opinie na ten temat. Za catkowitym za-
kazem palenia w miejscach publicznych jest co druga sposrdd badanych pan
(50,00%) oraz 40,00% pandw, poniewaz chroni to osoby niepalgce. Co piaty
badany (19,29% kobiet i 19,39% mezczyzn) chce zakazu palenia, ale pod warun-
kiem, ze bedg wyznaczone miejsca dla oséb palgcych, natomiast 15,00% kobiet
i prawie dwukrotnie wiecej mezczyzn (27,55%) uwaza, ze zapis w ustawie o cat-
kowitym zakazie palenia bytby zbyt restrykcyjny. Za restrykcyjnym ksztattem
ustawy antynikotynowej byty najczesciej osoby w wieku 30-39 lat (53,33%),
a za zakazem palenia, ale z wyznaczeniem miejsc dla niepalgcych, byli ankie-
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towani w najmtodszej grupie wiekowej (22,02%), najczesciej palacy papierosy
(tab. 11).

Tabela 11. Opinia badanych na temat wprowadzenia zakazu palenia w miejscach
publicznych, wynikajgcego z projektu nowej ustawy antynikotynowej (wedtug
wieku)

Wiek 19-291lat | 30-39lat | 40-49lat
opinia badanych N % N % N %
catkowity zakaz palenia 76| 45,24 | 8 | 53,33 | 26 | 47,27
zbyt restrykcyjna 34| 20,24 | 3| 20,00 | 11| 20,00
tak, ale z wyznaczonymi miejscami dla palgcych | 37| 22,02 | 2 | 13,33 | 7 | 12,73
Nie, bo to ogranicza wolnosc¢ palgcych 18| 10,71 | 2 | 13,33 | 9 | 16,36
inne 31179 |0 0 2 | 3,64
ogoétem 168 100 | 15| 100 | 55| 100

Omowienie wynikow

Palenie tytoniu to powazny wieloaspektowy problem spoteczny. Kazdego
roku okoto 100 tys. oséb umiera z powodu choréb, ktérych istotnym czynnikiem
chorobotwdrczym byto palenie tytoniu. Dotyczy to w wiekszosci oséb w wieku
produkcyjnym, tj. 3569 lat [6].

Uzyskane wyniki wskazuja, ze 31,2% badanych studentéw przyznaje sie do
codziennego palenia papieroséw, a 9,6% pali przynajmniej raz w tygodniu. Bar-
dzo niepokojgce jest to, ze wiekszos$¢ przyznajacych sie do palenia studentéw to
osoby bardzo mtode, znajdujace sie w przedziale wiekowym pomiedzy 19 a 29
rokiem zycia. Wczesne rozpoczynanie palenia wigze sie niestety z pdzniejszg
wieksza intensywnoscia i dtugotrwatoscig palenia, co znacznie zwieksza ryzyko
wystepowania wielu niebezpiecznych choréb, w tym choréb nowotworowych
[1,9].

Wyniki badan z ostatnich latach publikowane w piSmiennictwie polskim po-
kazuja, ze mtodziez akademicka, niezaleznie od kierunku studiéw, chetnie siega
po papierosy. Studia to nie tylko intensywna nauka, ale takze czas nawigzywania
nowych znajomosci, czas réznego rodzaju imprez towarzyskich, kulturalnych.
Sytuacje tego typu sprzyjajg niestety podejmowaniu réznego rodzaju niepoza-
danych zachowan zdrowotnych, w tym palenia tytoniu [8, 18].

Czas studiowania to zwykle jeden z ostatnich etapéw ksztatcenia, czesto re-
alizowany poza miejscem statego zamieszkania, to czas, w ktérym wiezy rodzin-
ne ulegaja znacznemu ostabieniu, natomiast duzego znaczenia nabiera grupa
réwiesnicza. Koniecznos$¢ przyswajania duzego zasobu wiedzy, stata gotowosé
intelektualna, liczne zaliczenia i trudne egzaminy, to wszystko wigze sie z olbrzy-
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mim stresem. Zasadniczym motywem palenia papierosdw wsréd badanych stu-
dentéw byta chec roztadowania stresu oraz dobra zabawa w gronie przyjaciét,
co jest zgodne z wynikami badan wsréd studentdw innych polskich uczelni [11,
16).

Analizujgc uzyskane w badaniach wyniki, niepokoi¢ moze fakt, ze pomimo
posiadanej przez studentéw wiedzy o przyczynowym zwigzku palenia tytoniu
z trzema gtéwnymi grupami schorzen bedacych w czotéwce przyczyn umieral-
nosci (nowotwory ztosliwe, przewlekte zapalenia uktadu oddechowego, choro-
by uktadu sercowo-naczyniowego) nikotynizm wsréd mtodziezy akademickiej
jest powszechny.

Whnioski

1. Rozpowszechnienie palenia tytoniu wsréd studentdw Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego jest duze i wynosi 31,2% palacych co-
dziennie, 9,6% przynajmniej raz w tygodniu; zaledwie 29,6% badanych nigdy
nie palito papieroséw.

2. Najwiecej palacych studentéw to osoby bardzo miode, w przedziale wieko-
wym miedzy 19 a 29 rokiem zycia. Najczesciej do inicjacji palenia tytoniu
dochodzi w okresie nauki w szkole $redniej.

3. Pomimo stosunkowo duzej wiedzy badanych dotyczacej zagrozen zdrowot-
nych wynikajacych z palenia tytoniu (gtéwnie w odniesieniu do chordéb no-
wotworowych) swiadomos$¢ zachorowania, szczegdlnie w najmtodszej gru-
pie studentdw, jest stosunkowo niska.

4. Zakaz palenia tytoniu w miejscach publicznych moze, w opinii wiekszosci ba-
danych, zmniejszy¢ liczbe palaczy oraz obnizy¢ wiek inicjacji nikotynowej, co
w konsekwencji moze polepszy¢ sytuacje zdrowotng Polakéw. Im starsi re-
spondenci, tym czesciej chcieliby wprowadzenia takiego zakazu we wszyst-
kich miejscach publicznych.

5. Wydaje sie, ze rzetelna edukacja antynikotynowa oraz skuteczna profilakty-
ka palenia tytoniu sg konieczne w srodowisku badanych studentéw.
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Abstract
The Risk of Nicotinism and Knowledge of Health Effects of Smoking Tobacco
in Secondary School Pupils in the Region of Lower Silesia

Smoking tobacco has become one of the most common anti-health human behav-
iour, involving not only adults, but also younger and younger generations. The aim
of the study was to estimate the frequency of smoking among school children of
the Lower Silesia region, to find factors facilitating their anti-health behaviours, and
to get to know their attitudes towards nicotinism. Five hundred and thirty three
teenagers, six-form pupils of the primary schools as well as secondary school pupils
participated in the study carried out in 2009/2010. Authors’ own anonymous ques-
tionnaire was used to ask pupils questions about their knowledge of harmfulness of
smoking, smoking-related diseases, and their opinion on nicotinism.

Key words: smoking tobacco, nicotinism, teenagers

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, nikotynizm, mtodziez, uzaleznienie

1 Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Katedra Zdrowia Publicznego, Zaktad
Promocji Zdrowia.



74 J. Staniszewska, 1. Klisowska, M. Krysa, M. Seri, 6. Szymanska-Pomorska

Wstep

Palenie tytoniu zostato uznane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za czynnik
najpowazniejszego ryzyka zdrowotnego oraz za gtéwng przyczyne przedwcze-
snej umieralnosci. W Polsce palenie tytoniu jest nadal aktualnym i powaznym
problemem zdrowotnym, niezaleznie od ptci i wieku palaczy. Niedawny Raport
Ministerstwa Zdrowia z 1 marca 2010 roku przedstawia wyniki badan przepro-
wadzonych w lipcu 2009 roku, z ktérych wynika, ze 29% dorostych Polakéw pali
codziennie, a 2% siega po papierosy okazjonalnie. tgczna liczba oséb palgcych w
Polsce szacowana jest na 9 min, co stanowi okoto 31% populacji i stawia Polske
W rzedzie panstw powyzej sredniej europejskiej.

Badania wskazuja, iz w skali catego spoteczenstwa maleje ostatnio liczba pa-
laczy, zaréwno w Polsce, jak i na swiecie, oraz zmniejsza sie przecietna liczba
wypalanych codziennie papieroséw [1]. Dtugotrwate trendy wskazujg na uni-
wersalizacje wzordw palenia papieroséw oraz powolne zacieranie sie rdznic
miedzy ptciami i mieszkaricami miast i wsi [2]. Dynamika spozycia tytoniu w Pol-
sce wskazuje, ze zmienia sie struktura grupy palaczy, a mianowicie zwieksza sie
odsetek osdb nigdy niepalacych, zmniejsza sie czestos¢ palenia wsrdéd mezczyzn,
ale wzrasta czesto$é palenia wsérdd kobiet [3]. Podobne tendencje notuje sie
w odniesieniu do palgcej mtodziezy polskiej [4, 5].

Palenie tytoniu wsréd miodziezy wcigz jednak pozostaje problemem zdro-
wotnym, wobec ktérego nie mozna przejs¢ obojetnie. Wymaga on statych badan
i monitorowania istniejgcych trenddéw. ldentyfikacja czynnikdw sprzyjajgcych
rozpoczeciu i kontynuowaniu palenia w tej grupie wiekowej powinna przyczynic
sie do wprowadzania profesjonalnie przygotowanych i dtugotrwale realizowa-
nych szkolnych programéw profilaktyki palenia tytoniu.

Badania przeprowadzone ws$rédd mtodziezy szkolnej wskazujg na obnizenie
wieku inicjacji palaczy. Wynika z nich, ze po papierosy siega 18% chtopcow i 8%
dziewczat w wieku 11-15 lat [6].

Celem pracy jest ocena stopnia rozpowszechnienia palenia tytoniu wsréd
mtodziezy szkolnej oraz poznanie postaw ucznidw wobec natogu palenia tyto-
niu.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone na przetomie maja i czerwca 2010 roku przy
wspotudziale Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu.
Wozieto w nich udziat 533 uczniéw dolnoslgskich szkét gimnazjalnych (klasy 1-11)
i klas VI szkét podstawowych. Dane uzyskano za pomocg autorskiej, anonimo-
wej ankiety, opracowanej specjalnie na potrzeby tego badania, ktéra zawierata
pytania dotyczgce stanu wiedzy mtodziezy na temat szkodliwosci palenia i cho-
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réb odtytoniowych oraz opinii na temat nikotynizmu. Zebrany materiat podda-
no analizie jakosciowej i ilosciowej.

Wyniki

W badanej grupie 50 oséb (9,4%) to byty dzieci z klas szdéstych szkét podsta-
wowych, 158 oso6b (29,6%) to uczniowie klas pierwszych gimnazjalnych, a 315
(59,0%) byto uczniami klas drugich gimnazjum. Ankiete wypetnity dziewczeta
(282 osoby, tj. 54,4%) i chtopcy (236 0s0b, tj. 45,6%) w wieku 12—17 lat (Srednia:
14 lat).

Badani uczniowie ocenili swoje wyniki w nauce jako bardzo dobre (22,7%),
dobre (44,2%) oraz dostateczne (23,8%); nikt z badanych nie uznat swoich wyni-
kdéw w nauce za niedostateczne.

Wiekszos¢ (311 osdb, tj. 60,5%) stanowili mieszkaricy duzych miast (powyzej
500 tys. mieszkancow), 19 respondentdw (3,7%) pochodzito z miast powyzej
100 tys. mieszkarncow, 50 osdb (9,7%) z mniejszych miejscowosci (miasta do 100
tys. mieszkancowy), a na wsi zamieszkiwaty 134 osoby (26,1%).

Interesowato nas, jak mfodziez ocenia stan swojego zdrowia. Samoocena
wigze sie z wykorzystaniem wskaznikdw subiektywnych, co pozwala na opisanie
zdrowia i samopoczucia z perspektywy samej mtodziezy. Badana mtodziez oce-
nita stan swojego zdrowia jako bardzo dobry (49,1%) i dobry (41,7%), jedynie
2,5% z nich jako zty (rycina 1). Wyniki uzyskane w naszych badaniach sg zgodne
z wynikami uzyskanymi przez Woynarowska [7].

Uwaza sie, ze palenie tytoniu jest najwiekszym pojedynczym czynnikiem za-
grozenia zdrowia — wskazujg na to miedzy innymi statystyki zgondw na raka ptuc
i analiza zachorowan na zawat miesnia sercowego. Wydaje sie, ze badana przez
nas miodziez jest tego Swiadoma, gdyz zdecydowana wiekszos¢, bo az 85,3%,
uwaza, ze palenie zagraza ich zdrowiu. Tylko 7,7% jest przeciwnego zdania,
a 7,0% nie potrafi okresli¢ wptywu palenia na stan wtasnego zdrowia. Rownie
liczna grupa, stanowigca 80,8% badanych, uwaza, ze samo przebywanie wsérod
0s6b palacych papierosy jest szkodliwe dla zdrowia.

Wdychanie dymu tytoniowego, czyli bierne palenie, jest réwnie niebez-
pieczne jak samo palenie. Boczny strumie dymu tytoniowego zawiera 35 razy
wiecej dwutlenku wegla i cztery razy wiecej nikotyny niz dym wdychany przez
aktywnych palaczy. Odnotowuje sie wiele przypadkdéw zachorowan na choroby
odtytoniowe wsrdd oséb, ktére nigdy nie pality tytoniu. Badana przez nas mto-
dziez jest tego Swiadoma, gdyz 80,9% uznato bierne palenie jako szkodliwe dla
organizmu cztowieka. Jednocze$nie pozostaje jeszcze spora grupa, bo az 11,4%
ankietowanych, ktéra sadzi, ze bierne palenie nie jest szkodliwe, a 7,7% nie mia-
fo zdania na ten temat.

Boczny strumien dymu tytoniowego zawiera takze wiele substanc;ji alergizu-
jacych, powodujacych fzawienie oczu, podraznienie btony sluzowej nosa, kaszel,
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nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego, a takze uczulenia i w konsekwen-
cji astme. Zapewne dlatego dym tytoniowy przeszkadzat wiecej niz potowie ba-
danych (52,6%), a przede wszystkim zapach, jaki wnosi ze sobg palacz (60,0%).

7% 3%

@ b. dobry
B dobry

0O taki sobie
Ozty

48%

42%

Rycina 1. Samoocena stanu zdrowia mtodziezy

Skutki zdrowotne palenia papieroséw okreslajg zaleznos¢ miedzy paleniem
papieroséw z wystepowaniem okreslonych schorzen. Negatywny wptyw dymu
tytoniowego zwigzany jest z substancjami smolistymi, ktére powstajg w pro-
cesie spalania tytoniu, powodujgc nowotwory. Najgrozniejsze z nich to rak
ptuc, jelita grubego czy nowotwory nerek. Substancje smoliste niszczg rzeski
na powierzchni komdrek oskrzeli, uniemozliwiajgc samooczyszczanie sie drog
oddechowych, i tym samym powodujg zaburzenia w uktadzie oddechowym.
Uszkodzone pecherzyki ptucne powodujg gorszg wymiang gazowg, co skutku-
je niedotlenieniem organizmu. Prowadzi to do wiekszej podatnosci na choroby
uktadu oddechowego, takie jak: astma, chroniczne zapalenie oskrzeli, krtani czy
tchawicy. Nalezy wspomnie¢, ze nikotyna znajdujgca sie w liSciach tytoniu po-
woduje odkfadanie sie blaszki miazdzycowej w naczyniach krwionosnych, w tym
w naczyniach wiencowych serca, co prowadzi do choréb uktadu krazenia.

Interesowato nas, czy mtodziez posiada wiedze na temat choréb odtytonio-
wych. Badani na pierwszym miejscu wymieniali nowotwory ptuc (93,1%), na-
stepnie rozedme ptuc (55,6%), zawat miesnia sercowego (47,9%), przewlekty
kaszel, chrypke oraz katar jako choroby wywotane paleniem papieroséw (rycina
2). Jednoczesnie uczniowie uwazajg (76,6%), ze s dobrze poinformowani o ne-
gatywnych skutkach palenia tytoniu.

W dymie tytoniowym znajduje sie ponad 4 tys. réznych substancji, wiele
z nich posiada dziatanie toksyczne o charakterze mutagennym (uszkadzajgcym
DNA), teratogennym (uszkadzajgcym ptdd) czy kancerogennym (powodujacym
rozwdéj nowotwordw). Substancje te znajdujg sie w dwdch frakcjach dymu: gazo-
wej oraz czasteczkowej, zawieszonej w wodzie, tworzacej tzw. ciata smotowate.
Niektore z nich dziatajg jedynie miejscowo w jamie ustnej i drogach oddecho-
wych, podczas gdy inne po wchtonieciu do uktadu krgzenia wywierajg dziatanie
na wiekszos¢ tkanek i organdw cztowieka. Do szkodliwych sktadnikéw dymu ty-
toniowego nalezg miedzy innymi: nikotyna, tlenek wegla, cyjanowodér, fenole
czy substancje smotowate.
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Rycina 2. Znajomos¢ chordb odtytoniowych wsréd mtodziezy

Badani uczniowie uznali nikotyne, dwutlenek wegla i smote za gtéwne sub-
stancje szkodliwe zawarte w dymie tytoniowym, ale jednoczesnie blisko 59%
respondentéw nie potrafito wymienic zadnej szkodliwej substancji.

W opinii mtodziezy palenie tytoniu nie dowodzi dorostosci (5,5%), jednak
umozliwia uzyskanie akceptacji w grupie rowiesniczej (17,7%), jest tez sposo-
bem na nude (9,6%). Ankietowani zgodnie uznali, ze palenie jest szkodliwe dla
zdrowia (82%) i jest natogiem, ktéry nalezatoby ograniczy¢ (77,6%). Jednak 6%
badanych uwazato, ze szkodliwos¢ palenia jest wyolbrzymiana (rycina 3).

Rycina 3. Poglady mtodziezy na to, czym jest palenie tytoniu
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Do palenia papierosow przyznato sie 13,4% badanej grupy mtodziezy (71
os6b), natomiast niepalenie tytoniu deklarowato 86,6% respondentéw. Wsréd
palaczy prawie co trzeci (32,4%) twierdzit, ze pali codziennie. Palacy regularnie
stanowili 4,3% catej badanej populacji. Podawane przez nich liczby wypalanych
papieroséw byty rézne, od jednego do czterdziestu (mediana 9) sztuk dziennie.
WSsrdd palacych ucznidw byli tacy, ktdrzy palili okazjonalnie, czyli kilka razy w ty-
godniu (7% palacych) lub przy specjalnej okazji (np. na dyskotece, spotkaniu
towarzyskim — 21,1%), oraz sporadycznie (np. na wakacjach —5,6%).

Palgca mtodziez podaje wiele przyczyn, dla ktérych pali papierosy. Ankieto-
wani palacze przyznawali, ze do palenia sktonita ich ciekawos$¢ i namowa kole-
gow. Robili to rowniez z nuddéw, dla zabawy, a takze dlatego, ze natdg jest silniej-
szy od nich. Stres natomiast jest zaréwno powodem, dla ktérego zaczeli w ogdle
pali¢ papierosy, jak i sposobem na roztadowanie negatywnych napieé.

Whptyw na rozpowszechnienie sie nikotynizmu wsrdd dzieci i mtodziezy moze
mie¢ niekonsekwentne wprowadzanie ograniczen palenia tytoniu, a takze fa-
twos¢ dostepu do uzywek. W grupie palaczy 10,5% podato, ze ilekro¢ sami ku-
powali papierosy, zgdano od nich okazania dokumentu potwierdzajgcego pet-
noletniosé. W przypadku co czwartego palacza (24,5%) zadania takie ze strony
sprzedajacego byly czeste, natomiast az 64,9% kupujacych papierosy nie spo-
tkato sie z podobnymi sytuacjami.

Palagcy rowiesnicy majg duzy wptyw na kontynuacje natogu. Mtodziez wyka-
zuje duzg tolerancje w stosunku do kolegdw palacych papierosy. Az dwie trzecie
(65,8%) przyznaje, ze fakt palenia przez kolegow jest im obojetny. Przeciwnikéw
palenia (17,8%) oraz oséb, ktérym palacze imponuja, jest tyle samo (17,8%).

Na pytanie, czy uczniowie uwazajg, ze bedg pali¢ papierosy w przysztosci,
8,6% gimnazjalistow odpowiedziato twierdzaco. Wiekszos¢ (59%) nie ma zamia-
ru pali¢ w przysztosci, ale blisko 1/3 (32,4%) nie wie jeszcze, czy bedzie kiedykol-
wiek pali¢ czy tez nie.

W ankiecie pytano o to, jakie dziatania nalezatoby podja¢, aby zapobiec pale-
niu tytoniu przez mtodziez. Wsréd mozliwosci wymieniano stosowanie ostrych
zakazow, dawanie dobrego przyktadu, podniesienie ceny papieroséw, wprowa-
dzenie lekcji i programoéw edukacyjnych wskazujgcych na negatywne skutki pa-
lenia, oSmieszanie palaczy papieroséw, organizowanie spotkan z nauczycielami
lub psychologami w szkole, zachecanie rodzicow do rozmowy z dzie¢mi, potrze-
be programéw radiowych i telewizyjnych poruszajgcych temat szkodliwosci pa-
lenia, wreszcie organizowanie spotkan z osobami, ktérym udato sie wyzwolié
z natogu. W tym pytaniu mozna byto zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
Tutaj gtosy ankietowanych roztozyty sie mniej wiecej po réwno dla wszystkich
zaproponowanych dziatan. Dawanie dobrego przyktadu wysuneto sie na pierw-
sze miejsce zaledwie réznica kilku punktéw procentowych.
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Dyskusja

Palenie tytoniu, obok picia alkoholu i uzywania narkotykéw, nalezy do bardzo
niepokojacych zachowan antyzdrowotnych mtodziezy. Jak wynika z dostepnych
danych, wiekszos¢ ludzi zaczyna palié jeszcze przed ukoriczeniem 18 lat [8]. Wia-
domo powszechnie, ze im wczedniej dana osoba rozpocznie palenie, tym dtuzej
pozostaje potem natogowym palaczem [8].

Z ogdlnopolskich sondazy przeprowadzanych m.in. na zlecenie Swiatowej
Organizacji Zdrowia w ramach miedzynarodowych badan nad zachowaniami
zdrowotnymi dzieci i mtodziezy szkolnej (przyktadem jest tu badanie HBSC —
Health Behaviour in School-aged Children, realizowane w krajach europejskich
co cztery lata) wynika, ze mimo szeroko prowadzonej profilaktyki i kampanii
zdrowotnych problem palenia tytoniu wsréd mtodziezy nadal jest aktualny. Po
papierosy siegajg uczniowie szkét podstawowych, gimnazjow i szkét ponadgim-
nazjalnych. Szeroko zakrojone badania nad rozpowszechnieniem nikotynizmu
wsréd gimnazjalistow wojewddztwa wielkopolskiego w 2007 roku pokazaty, iz
w szkotach gimnazjalnych inicjacja nikotynowa ma zwykle miejsce w wieku 14
lat. Najwiekszy odsetek ankietowanych (56,4%) zaczat pali¢ w wieku gimnazjal-
nym, tj. w wieku 13-15 lat [9].

Badania DiFranzy u dzieci ze stanu Massachusetts (USA) udowodnity, ze uza-
leznienie u nastolatkéw rozpoczyna sie duzo szybciej, niz dotychczas sgdzono
[10]. Objawy uzaleznienia pojawiajg sie czesto w ciggu pierwszych tygodni pale-
nia i to réwniez wtedy, kiedy nastolatek wypala jedynie dwa papierosy tygodnio-
wo. Inne badania wykazaty, ze co czwarty nastolatek ma objawy uzaleznienia po
wypaleniu od jednego do czterech papieroséw w zyciu. DiFranza nie ttumaczy
tego tolerancjg na nikotyne, poniewaz nie moze ona rozwing¢ sie tak szybko.
Wedtug niego nie jest to rdwniez uzaleznienie od przyjemnoSci palenia, ponie-
waz obserwacje wskazujg na zmniejszanie sie przyjemnosci z palenia wraz z cza-
sem. DiFranza uznat, ze papierosy tak szybko uzalezniajg, gdyz pobudzajg uktad
hamujacy pozgdanie nagrody. U niepalgcych oba uktady, generujacy pozadanie
i hamujacy pozadanie w mdzgu, znajdujg sie w rwnowadze.

Szacuje sie, ze codziennie w Polsce zaczyna pali¢ okoto 500 nieletnich chtop-
cow i dziewczat, co w skali roku daje liczbe 180 tysiecy mtodocianych niemaja-
cych jeszcze 18 lat zycia [8]. Liczba papieroséw wypalanych przez dzieci w ciggu
roku siega 4 mld sztuk.

Badanie HBSC wykazato, ze w Polsce w 2006 roku 31,8% mtodziezy z Gor-
nego Slaska prébowato juz palenia. W tej grupie byto 37,3% chiopcéw i 26,8%
dziewczat [11]. Do codziennego palenia przyznato sie 4,7% nastolatkéw, z ko-
lei 1,4% przyznato, ze pali co najmniej raz w tygodniu, a 3,1% rzadziej niz raz
w tygodniu. Wyniki naszych badan (przeprowadzonych na Dolnym Slasku cztery
lata pdzniej) rézniag sie wprawdzie pod wzgledem odsetka oséb majgcych do-
Swiadczenie z paleniem, ktéry jest mniejszy (13,4%), ale mtodziezy deklarujgcej
codzienne palenie jest prawie tyle samo (4,3%).
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Wczesniejsze badanie, przeprowadzone w 2005 roku przez Stowarzyszenie
Wspdlnota Europejska — Nasza Wspdlna Sprawa oraz Instytut Socjologii Uni-
wersytetu Wroctawskiego na zlecenie Urzedu Miasta Wroctawia, obejmujgce
uczniéw klas Ill gimnazjalnych na Dolnym Slasku, wykazato, ze w tej grupie wie-
kowej 16 lat inicjacje nikotynowg przeszto 59,3% gimnazjalistéw [2]. Az 16,9%
ogotu uczniéw deklarowato natogowe palenie papieroséw oraz palenie tyto-
niu, jesli tylko majg do niego dostep. Z badan wynika takze, ze ankietowani nie
mieli trudnosci z kupnem papieroséw — tak twierdzit co czwarty gimnazjalista
(25,9%). Natomiast z odmowa ze strony sprzedajgcego spotkat sie tylko co 20.
uczen. Wyniki tego badania moga wskazywac, ze wraz z wiekiem wzrasta cze-
stos¢ palenia w populacji mtodziezy. W naszych badaniach w grupie wiekowe;j
14 lat odsetek osdb, ktdre zgtaszaty, iz kiedykolwiek pality papierosy, byt jednak
4,4 razy mniejszy.

Kolejnym istotnym badaniem jest pomiar przeprowadzony w 2007 roku w ra-
mach Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach na temat Uzywa-
nia Alkoholu i Innych Narkotykédw (ESPAD). Program ESPAD realizowany jest od
1995 roku co 4 lata, podobnie jak badanie HBSC. Jego ostatnia edycja w 2007
roku objeta 100 tys. uczniéw w wieku 15-16 lat z 35 krajéw europejskich [4,5].
Od pierwszego badania w 1995 roku nastgpito niewielkie zmniejszenie sie roz-
powszechnienia palenia papieroséw wsrod mtodziezy europejskiej (o 4 punkty
procentowe). Jednak srednio 58% ankietowanych przyznato, ze przynajmniej raz
prébowato palenia tytoniu, a 29% palito w ciggu ostatniego miesigca, przy czym
2% wypalato co najmniej jedng paczke papieroséw dziennie [4]. Widoczne jest
stopniowe zacieranie sie réznic w rozpowszechnieniu palenia miedzy dziewcze-
tami a chtopcami (w 1999 roku réznica wynosita az 11 punktdéw procentowych,
w 2007 roku juz tylko 2% na , korzy$¢” chtopcow). W panstwach, w ktérych pali
wieksza liczba mtodziezy (a naleza do nich kraje Europy Srodkowej i Wschod-
niej), papierosy, w opinii uczniéw, sg tatwo dostepne. Wedtug danych z bada-
nia ESPAD 2007 Polska znalazfa sie ponizej sredniej europejskiej [5]. Do palenia
papierosdéw w ciggu ostatniego miesigca przyznato sie 21% polskiej mtodziezy,
podczas gdy sredni odsetek dla Europy, jak wspomniano wyzej, wynidst 29%.
Mozna obserwowacé réwniez stopniowy spadek wartosci tego wskaznika dla
mtodziezy polskiej w ciggu ostatnich kilkunastu lat, od 33% w 1999 roku, przez
31% w 2003, do 21% w 2008 [5].

Innymi dtugofalowymi badaniami mtodziezy w Polsce realizowanymi od 1990
roku przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) sg badania ucznidéw szkét
ponadgimnazjalnych. Ostatnia edycja pod nazwa Konsumpcja substancji psycho-
aktywnych przez miodziez szkolnq — Mtodziez 2008 zostata przeprowadzona na
zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006—2010 [12]. W latach 1992-
2003 badania te wskazywaty na stopniowy wzrost odsetka uczniéw regularnie
palacych papierosy (od 23% do 31%), ale wyniki ostatniego sondazu z 2008 roku
$wiadczg o zmianie tej tendencji wzrostowej. Obecnie regularne palenie dekla-
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ruje tylko 22% respondentéw i jest to najmniejszy odsetek ze wszystkich do tej
pory odnotowanych [12]. Niepalenie deklarowato 64% dziewczat wobec 59%
niepalacych chtopcédw; mtodziez ta uczeszczata gtéwnie do licedw ogdlnoksztat-
cacych i w wiekszosci stanowita grupe otrzymujaca najlepsze oceny w nauce. Re-
gularne palenie papieroséw wigzato sie natomiast z gorszg sytuacjg materialng
rodzin, podstawowym wyksztatceniem rodzicéw i, co ciekawe, rowniez faktem
przebywania obojga rodzicow za granica, sezonowo lub na state (w grupie regu-
larnie palacej papierosy az 41,0% stanowity dzieci z takich rodzin, podczas gdy
tylko 20% regularnych palaczy byto dzie¢mi, ktorych rodzice pracowali w ciggu
catego ostatniego roku w Polsce).

Obserwowane w ostatnich latach zjawisko zmniejszania sie w Polsce odsetka
miodziezy palacej papierosy mozna ttumaczy¢ na wiele sposobdw. Moze ono
Swiadczy¢ o pewnej skutecznosci programow antynikotynowych przeprowadza-
nych wczesniej wsréd dzieci i mtodziezy szkolnej oraz ich rodzicow. Moze by¢
jednak réwniez wynikiem wzrostu ceny papierosdw w tym czasie. Kryzys ekono-
miczny, dotykajacy rodzicdw i opiekunéw, powodujgcy niejednokrotnie utrate
przez nich pracy i zmniejszenie sie ich dochodéw — przez na przyktad uszczuple-
nie ,kieszonkowego” — mdgt wptynaé¢ na zmniejszenie sie mozliwosci zakupu
papieroséw przez nieletnich. Poza tym w ostatnich dwdch latach szczegdlnie
intensywnie rozwijat sie handel substancjami psychoaktywnymi nalezagcymi do
tzw. dopalaczy, ktéry dopiero teraz zostat powstrzymany. By¢ moze mifodziez
decydowata sie zamiennie na zakup i zazywanie tych srodkdw, poniewaz dostep
do nich byt bardzo fatwy. Wymagatoby to jednak przeprowadzenia odrebnych
badan w tym kierunku.

Czynne palenie powoduje okreslone skutki zdrowotne. Badana mfodziez
zdaje sobie z tego sprawe i potrafi wymienic choroby wynikajgce z nikotynizmu.
O nowotworach ptuc bedacych skutkiem palenia wie 93,1% ankietowanych
w naszej grupie. Gimnazjalisci wielkopolscy wsréd nastepstw zdrowotnych niko-
tynizmu najczesciej wskazywali na choroby uktadu oddechowego (96%) [9].

Réwnie szkodliwy wptyw na organizm ma tzw. palenie bierne. Wielu doro-
stych nie waha sie pali¢ w obecnosci dzieci. Jak sie ocenia, okoto 3 mIn dzieci
w Polsce jest biernymi palaczami. Okoto 60% matych dzieci jest zmuszonych
przez obu lub jednego z rodzicéw do biernego palenia [13]. Ma to negatywny
wptyw zaréwno na stan zdrowia dorastajgcych dzieci, jaki i ksztattowanie sie po-
staw mtodziezy wobec palenia tytoniu. Znane sg wyniki badan, ktére wskazuja,
ze z domow palacych rodzicéw (jednego z nich lub obojga) pochodzi wiekszos¢
pdzniejszych natogowych palaczy tytoniu.

Mtodziez siega po papierosy z ciekawosci, nasladujac dorostych, chcac zaim-
ponowac otoczeniu. Czesto rowniez kieruje nig przekora i bunt przeciw autory-
tetom. Mtodym ludziom brak réwniez swiadomosci, jak bardzo nikotyna uzalez-
nia — uwaza sie, ze uzaleznienie to jest silniejsze niz w przypadku kokainy.

Zaskakujace jest stwierdzenie, ze palenie jest sposobem na radzenie sobie
z nuda. W programach edukacyjnych i kampaniach antynikotynowych powin-
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no sie wykorzystac¢ wszelkie sposoby ukazujgce wartosci zycia bez papierosow,
a do akcji antynikotynowych moga i powinny sie wigczyé znane i cenione osoby
z réznych Srodowisk.

Rodzice, nauczyciele, wychowawcy oraz pracownicy stuzby zdrowia powinni
by¢ szczegdlnie czujni, gdyz — jak wynika z wielu badan — dzieci i mtodziez fatwiej
i zdecydowanie szybciej uzalezniajg sie od papieroséw niz dorosli. Dlatego tez
potrzebne jest state rozpowszechnianie informacji na temat zagrozen, jakie nie-
sie ze sobg nikotynizm. Rdwnie wazne jest uswiadomienie spoteczerstwu wagi
tego zjawiska. Nie mozna lekcewazyé ryzykownych zachowan mtodziezy, w tym
faktu palenia papieroséw, i wcigz konieczne jest podejmowanie dziatarh majg-
cych na celu zmniejszenie skali tego zjawiska.

Whioski

1. Badana mtodziez potrafi wymieni¢ wiele negatywnych skutkow nikotynizmu,
ale chyba nie do konca zdaje sobie sprawe z ich powagi i nieuchronnosci wy-
stepowania u palaczy.

2. Uczniowie oceniajg palenie papierosow jako szkodliwy natég, ale nie potra-
fig wymienic substancji, ktére sg szkodliwym komponentem dymu tytonio-
wego.

3. Dziatania ograniczajgce dostep do papierosdw nie sg przestrzegane przez
dorostych, gdyz, jak sie okazuje, mtodziez bez wiekszych probleméw moze
zaopatrzyc¢ sie w papierosy.

4. Palenie papierosow nie swiadczy o dorostosci i nie jest akceptowane przez
wiekszo$é badanych, gdyz 86,6% nie pali i nie zamierza tego czynié¢ w przy-
sztosci (59%).

5. Niepokoi¢ moze to, ze papieros jest traktowany jako sposéb radzenia sobie
ze stresem, a zatem ma wartos¢ nagradzajgcg i kojarzy sie z doznaniami przy-
jemnosci. Takie odczucia mogg powodowac utrwalenie palenia.
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Wyksztatcenie rodzicow a narazenie dziec
na dym tytoniowy w srodowisku domowym

Abstract
Parents” Education and Children’s Exposure to Tobacco Smoke
in the Home Environment

Children are exposed passively to tobacco smoke in 67% of household in Poland,
while in the Nordic countries as Finland — 8%, and Sweden — 15%. Passive smoking
is more harmful than active smoking. The concentration of certain substances is
several times higher in the sidestream of smoke than in the mainstream. The aim
of this study was to examine whether parents’ education determines the scale of
exposure of children to tobacco smoke in the home environment, and later affects
the incidence of some diseases in children.

Materials and methods. The study used the results of a questionnaire survey con-
ducted in the framework of 6th Framework Programme of the European Union.
The results. The study group included 371 children. Half of them were exposed
to tobacco smoke in the home environment, mainly the children of parents with
primary and vocational education. Almost 70% of the children of parents with basic
schooling are the passive smokers. This percentage decreases in proportion to the
increase in the level of education of parents. This translates into higher incidence
of ailments such as headaches, feeling of fatigue or hoarseness, in the population
of exposed children .

Conclusion. Exposing children to tobacco smoke in the home environment is asso-
ciated with education level of parents. More often are exposed children of parents
with lower education. Population of persons with lower education should be a par-
ticularly relevant target groups in the strategies of education and health promotion
programs.Less educated population should be a target groups in the prevention
programs.

Key words: children, parents, smoking, education, health

Stowa kluczowe: dzieci, rodzice, palenie tytoniu, wyksztatcenie, stan zdrowia

t Slaski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Zdrowia Publicznego, Zaktad Zdrowia Srodowiskowego.
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Wstep

Poziom wyksztatcenia stanowi jeden z najwazniejszych czynnikdw rozwoju kapi-
tatu ludzkiego [1]. Wyksztatcenie nie tylko determinuje miejsce jednostek w spo-
feczenstwie i ich szanse spoteczno-ekonomiczne, ale takze ich zdrowie i dtugosc
zycia. Zalezno$¢ miedzy wyksztatceniem a stylem zycia jest wyrazna, wyzsza od
wplywu stopnia zamoznosci spoteczenstwa na zachowania prozdrowotne [2].

Wyniki wieloletnich badan epidemiologicznych wskazaty, iz wyksztatcenie
i sytuacja materialna stanowig istotne determinanty stanu zdrowia, a takze
$wiadomosci i zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Liczne badania statystyczne
dotyczace stanu zdrowia oraz zachowan prozdrowotnych wskazuja, ze pogarsza-
ja sie one wraz z obnizaniem sie statusu wyksztatcenia. Ponadto niskie wyksztat-
cenie i gorszy stan zdrowia tgczg sie z czestszym podejmowaniem zachowan
niekorzystnych dla zdrowia (np. palenia papierosow) [2].

Szacuje sie, ze w Polsce pali obecnie 29% dorostej populacji, co stanowi oko-
to 9 min ludzi [3].

Wyniki przeprowadzonych w 2007 roku ogdlnopolskich badan ankietowych
pokazujg, ze w populacji mezczyzn odsetek codziennie palgcych wynosit 34%,
zas$ w populacji kobiet — 23%.

W ciggu minionych 30 lat obserwowano w Polsce stopniowe ograniczenie
palenia tytoniu, jednak w ostatnich latach tempo spadku czestosci palenia tyto-
niu zmniejszyto sie u mezczyzn i mtodych kobiet [4].

Opracowany w 2010 roku komunikat z badan ,,Postawy wobec palenia papie-
roséw” donosi, ze najczesciej palg osoby legitymujace sie wyksztatceniem zasad-
niczym zawodowym, a relatywnie najrzadziej— najlepiej wyksztatceni. W grupach
spoteczno-zawodowych stosunkowo najwiecej palgcych jest wérdd robotnikow,
zaréowno wykwalifikowanych, jak i niewykwalifikowanych, a w przypadku bier-
nych zawodowo wsrdd bezrobotnych. Osoby bedace w ztej sytuacji materialnej
i najmniej zarabiajace palg papierosy czesciej niz osoby zamozne [5].

Podobnie jak aktywne palenie tytoniu, takze bierna ekspozycja na dym tyto-
niowy, zwana réwniez niezamierzonym wdychaniem dymu wtérnego, w szcze-
goélnosci w Srodowisku domowym, stanowi powazine zagrozenie zdrowotne.
W paleniu biernym mamy do czynienia ze strumieniem bocznym, czyli dymem
wydobywajacym sie do atmosfery z tlagcego sie papierosa, ktéry zawiera naj-
wiecej substancji toksycznych i nie jest filtrowany przez filtr papierosowy. Czgst-
ki w strumieniu bocznym sg znacznie mniejsze i dlatego tatwiej przenikajg do
organizmu. Stezenie niektérych substancji jest kilkakrotnie wyzsze w bocznym
strumieniu dymu tytoniowego niz w strumieniu gtéwnym.

W dymie bocznym, ktdry wydycha palacz, znajduje sie 5 razy wiecej tlenku
wegla, 2-3 razy wiecej nikotyny i 3—4 razy wiecej substancji rakotwdrczych niz
w dymie gtéwnym [6].

Opublikowany w lutym 2008 roku raport WHO M-POWER alarmuje, ze nie
istniejg bezpieczne poziomy narazenia na bierne palenie tytoniu [7].
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Gtéwnymi miejscami, w ktdrych wystepuje przewlekte i intensywne nara-
Zenie na niezamierzone wdychanie dymu wtdérnego, jest miejsce zamieszkania
oraz miejsce pracy [8]. Szacuje sie, ze w miejscach pracy na wdychanie dymu
tytoniowego narazonych jest 19% niepalgcych Polakéw (24% mezczyzn i 14%
kobiet), w domu za$ 25% (odpowiednio 29% i 20% niepalacych kobiet i mez-
czyzn) [3].

Na najwieksze ryzyko wystgpienia negatywnych skutkéw biernego palenia
tytoniu narazone sg jednak dzieci, co wynika z potencjalnie wiekszej wrazliwosci
ich organizméw. Dzieci wdychajg wiecej powietrza na jednostke masy ciata niz
osoby doroste. Wraz z dymem tytoniowym dziecko narazone jest na wdychanie
takich zwigzkdw toksycznych jak nitrozoaminy, estry kwasdéw ttuszczowych, ben-
zopiren, nikotyna, metale ciezkie, chlorek winylu, pierwiastki promieniotwdrcze
(np. polon-210) czy tlenek wegla. Substancje te, cho¢ wchtaniane do organizmu
w matych dawkach, kumulujg sie i po dtuzszym okresie narazenia powoduja
wiele przewlektych schorzen prowadzacych niejednokrotnie do Smierci. Niekto-
re z wymienionych zwigzkéw powodujg nieodwracalne zmiany struktury DNA
i informacji genetycznej komarki [9].

Skala biernego narazenia na dym tytoniowy wsréd dzieci jest w Polsce
ogromna. Az w 67% gospodarstw domowych dzieci sg narazone biernie na
dym tytoniowy. W krajach skandynawskich odsetek ten jest wielokrotnie nizszy
(w Finlandii — 8%, w Szwecji — 15%) [3]. Cho¢ odsetek niepalgcych dorostych
narazonych na dym tytoniowy w domu lub miejscu pracy jest dzisiaj dwukrotnie
nizszy niz w potowie lat 90., to wcigz znaczna liczba niepalgcych, w tym ponad
60% dzieci i 30% kobiet w cigzy, wdycha biernie dym tytoniowy w domu, miej-
scach publicznych i miejscu pracy [3]. Dzieci z domdw, w ktérych pali sie tyton,
narazone s3 na zwiekszone ryzyko wystgpienia nagtej Smierci té6zeczkowej [10],
czeste wystepowanie infekcji drég oddechowych, zapalenie ucha Srodkowego
oraz wiekszg czestotliwos¢ atakdw astmy i zaostrzenie ich przebiegu [8,11]. The
California Environmental Protection Agency szacuje, ze bierne narazenie na dym
tytoniowy odpowiedzialne jest za okoto 200 tys. atakdw astmy rocznie i okoto
790 tys. przypadkow zapalenia ucha srodkowego, w tym samym okresie czasu
[12].

Wsrod dzieci ponizej 18 miesigca zycia bierne palenie tytoniu kazdego roku
przyczynia sie do 300 tys. przypadkéw zapalenia oskrzeli lub zapalenia ptuc.
Szacuje sie, ze dzieci, ktore spedzajg jedng godzine w silnie zadymionym po-
mieszczeniu, wdychajg ilos¢ substancji toksycznych odpowiadajaca wypaleniu
10 papieroséw [13].

Uwzgledniajac powszechnos¢ ekspozycji dzieci na dym tytoniowy oraz wy-
nikajgce z tego skutki zdrowotne, wykorzystano wyniki przeprowadzonych ba-
dan kwestionariuszowych do zbadania, czy poziom wyksztatcenia rodzicéw de-
terminuje skale narazenia dzieci na dym tytoniowy w $rodowisku domowym,
a w dalszej kolejnosci, czy wptywa na czestos$¢ wystepowania u dzieci wybranych
schorzen.
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Materiaf i metody

W pracy postuzono sie wynikami badania kwestionariuszowego przeprowadzo-
nego w ramach 6 Ramowego Programu Unii Europejskiej o akronimie DROPS.
Kwestionariusz zawierat 61 pytan podzielonych na pie¢ blokdw tematycznych.
Blok tematyczny A zawierat pytania dotyczace warunkéw mieszkaniowych i sty-
lu zycia domownikdéw (w tym pytanie o palenie tytoniu w mieszkaniu), blok B
— pytania dotyczace stanu zdrowia, blok C — wywiad ginekologiczno-potozniczy,
blok D — percepcja srodowiskowego ryzyka zdrowotnego, blok E — pytania ogdl-
ne (w tym o poziom wyksztatcenia). Blok F, stanowigcy odrebny kwestionariusz,
zawierat pytania dotyczace dziecka. Wypetniany byt jedynie przez responden-
téw posiadajgcych pod opieka jedno lub wiecej dzieci w wieku do 18 lat. Wyod-
rebniono tylko te kwestionariusze, ktére zawieraty dofgczong, wypetniong czesé
F. Ostatecznie otrzymano grupe 266 rodzicow/opiekundw i 371 dzieci w wieku
od 0 do 18 lat (Srednio 10 lat) — na podstawie ich kwestionariuszy dokonano
dalszych analiz.

Wyniki badania zostaty zgromadzone w komputerowej bazie danych, a sta-
tystyczna analiza zostata opracowana w oparciu o procedury dostepne w opro-
gramowaniu Microsoft Excel. Do prezentacji danych liczbowych wykorzystano
wartos¢ procentowa, aby lepiej zobrazowad uzyskane wyniki.

Wyniki badan

Sposrod 371 dzieci prawie potowa (49,6%) byta narazona na dym tytoniowy
w Srodowisku domowym. Niezamierzone wdychanie dymu wtdrnego w miejscu
zamieszkania dotyczy w gtéwnej mierze dzieci rodzicow z wyksztatceniem pod-
stawowym i zawodowym.

Prawie 70% dzieci rodzicéw legitymujgcych sie wyksztatceniem podstawo-
wym to bierni palacze. Odsetek ten maleje proporcjonalnie do wzrostu poziomu
wyksztatcenia rodzicéw. Na dym tytoniowy w srodowisku domowym narazo-
nych jest prawie 64% dzieci rodzicow z wyksztatceniem zawodowym, 45% dzieci
rodzicéw z wyksztatceniem srednim i niespetna 40% dzieci rodzicdw z wyksztat-
ceniem wyzszym.

W grupie dzieci oséb o nizszym wyksztatceniu (podstawowym lub zawodo-
wym) narazenie na dym tytoniowy jest o 20% czestsze niz w grupie dzieci oséb
lepiej wyksztatconych (wyksztatcenie Srednie lub wyzsze).

Dzieci rodzicow o nizszym wyksztatceniu sg nie tylko czesciej narazone na
dym tytoniowy w Srodowisku domowym, ale sg takze narazone na wyzsze steze-
nia toksycznych substancji zawartych w dymie papierosowym, co wynika z liczby
wypalanych dziennie w mieszkaniu papieroséw.
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Wykres 1. Zwigzek miedzy wyksztatceniem rodzicdw a narazeniem dzieci na
dym tytoniowy w srodowisku domowym

Tabela 1. Wyksztatcenie rodzicéw jako zmienna warunkujaca wielkos$¢ narazenia
dzieci na dym tytoniowy w $rodowisku domowym

Wyksztatcenie |Odsetek dzieci narazonych w domu na dym tytoniowy w réznym stezeniu
rodzicow do 20 sztuk papierosow wypalanych| ponad 20 sztuk papieroséw wy-
dziennie przez domownikéw palanych dziennie przez domow-
nikéw
podstawowe 45,45 54,55
zawodowe 56,92 43,08
Srednie 67,94 32,06
wyzsze 76,66 23,34

Zaktadajac, ze wielko$é narazenia dzieci na dym tytoniowy w $rodowisku do-
mowym skorelowana jest z liczbg wypalanych dziennie w domu papieroséw,
dziecirodzicow o nizszym wyksztatceniu narazone sg na znacznie wyzsze stezenia
substancji toksycznych zawartych w dymie papierosowym. Narazenie wynikaja-
ce z biernej inhalacji dymu pochodzgcego maksymalnie z 20 wypalanych dzien-
nie papieroséw dotyczy prawie 80% dzieci rodzicéw o wyzszym wyksztatceniu
i tylko 45% dzieci rodzicéw o wyksztatceniu najnizszym. Natomiast ekspozycja
bedaca nastepstwem wypalania w mieszkaniu wiecej niz 20 papieroséw dzien-
nie dotyczy przede wszystkim dzieci rodzicow o wyksztatceniu podstawowym
(54,55%), a najrzadziej dzieci rodzicéw o wyksztatceniu wyzszym (23,34%).

Bierna ekspozycja dzieci na dym tytoniowy znajduje swoje odzwierciedlenie
w czestosci wystepowania niektdrych schorzen. Stwierdzono, iz dzieci narazone
na bierng inhalacje dymu papierosowego w miejscu zamieszkania, czesciej skar-
23 sie na wystepowanie takich dolegliwosci, jak: bdle gtowy, uczucie przewlekte-
g0 zmeczenia czy chrypka.
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Wykres 2. Czestos¢ wystepowania niektorych dolegliwosci u dzieci eksponowa-
nych i nieeksponowanych na dym tytoniowy w srodowisku domowym

Bdle gtowy stanowity jedng z najpowszechniej wystepujgcych dolegliwosci.
Dotyczyly tacznie 64 dzieci, z ktorych prawie 57% narazona byta na inhalowanie
dymu tytoniowego w miejscu zamieszkania. Chrypka wystepowata tgcznie u 42
dzieci, z ktérych 55% stanowili bierni palacze. Kolejng dolegliwoscig wystepuja-
€3 czesciej u dzieci narazonych na przymusowe inhalowanie dymu tytoniowego
(prawie 62%) we wtasnym domu byto uczucie przewlektego zmeczenia. Ponadto
takie dolegliwosci, jak bdle miesniowe i stawowe oraz béle gardta, czesciej doty-
katy dzieci eksponowane biernie na dym tytoniowy.

Dyskusja

Mimo wzrastajgcej Swiadomosci Polakow na temat szkodliwosci wynikajgcej
z palenia tytoniu nadal znaczna liczba kobiet i mezczyzn pali papierosy. Stanowi
to potezny problem spoteczny, ekonomiczny i zdrowotny. Obcigzenia dla cato-
$ci gospodarki obejmujg koszty bezposrednie, wynikajgce ze zwiekszonych wy-
datkéw na ochrone zdrowia, spowodowanych chorobami odtytoniowymi oraz
kosztéow posrednich, wynikajgcych ze spadku wydajnosci oraz ze strat w podat-
ku dochodowym i sktadkach na zabezpieczenie spoteczne, w przypadku oséb
palacych czynnie i biernie [8].

Poszukujac odpowiedzi na pytanie o przyczyny powszechnosci tego proble-
mu w Polsce, szczegdlng uwage nalezy zwrdéci¢ na poziom wyksztatcenia. We-
dtug raportu opracowanego na przetomie lat 2007 i 2008 przez Ministerstwo
Zdrowia w Polsce najwiekszy odsetek palaczy stanowig osoby o najnizszym
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wyksztatceniu. Sytuacja przedstawia sie analogicznie w innych krajach europej-
skich i Stanach Zjednoczonych, o czym swiadczg wyniki raportéw opracowywa-
nych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. W badanej populacji mieszkaricéw
Dagbrowy Godrniczej natdég palenia tytoniu réwniez korelowat z poziomem wy-
ksztafcenia.

Ostatnio coraz wiekszg uwage poswieca sie problematyce biernego palenia
i jego skutkéw zdrowotnych, ktére szczegdlnie dotkliwie odczuwajg dzieci. Mi-
nisterstwo Zdrowia alarmuje, ze codziennie w Polsce prawie 4 min dzieci (67%)
wdycha biernie dym tytoniowy w miejscu zamieszkania. Opracowany przez Pan-
stwowa Inspekcje Sanitarng raport z ogélnopolskiego badania ankietowego na
temat postaw wobec palenia tytoniu w 2009 roku donosi, ze znaczna wiekszos¢
palaczy pali w obecnosci oséb niepalacych, a ponad potowa pali w obecnosci
dzieci [4]. Wyniki badani donoszg, ze prawie 60% amerykanskich dzieci w wieku
od 3 do 11 lat (prawie 22 mIn) jest biernie narazona na palenie tytoniu. Badania
przeprowadzone w Dabrowie Gérniczej wskazujg, ze co drugie dziecko zamiesz-
kate w obszarze badah mimowolnie inhaluje dym tytoniowy.

Do udowodnionych schorzen korelujgcych z ekspozycjg na bierne palenie
tytoniu naleza: dolegliwosci ze strony drég oddechowych, infekcje ucha oraz
alergie. Wyniki badania przeprowadzonego w Dgbrowie Gérniczej wskazuja, ze
dzieci narazone na bierne palenie papieroséw znacznie czesciej skarza sie na
bdle gtowy, chrypke i uczucie przewlektego zmeczenia oraz nieznacznie czesciej
na bdle miesniowe i stawowe oraz béle gardta.

Ustawa antynikotynowa wprowadzajgca zakaz palenia w srodkach transpor-
tu publicznego, takséwkach, samochodach stuzbowych oraz w publicznych miej-
scach przeznaczonych do wypoczynku i zabawy dzieci, a takze na przystankach
komunikacji miejskiej weszta w zycie 15 listopada 2010 roku. Zakazem palenia
zostaty objete takze szkoty, zaktady opieki zdrowotnej i placdwki oswiaty. Zakta-
da sie, ze w znacznym stopniu zmniejszy to skale biernego narazenia populacji
generalnej. Niestety, ustawa nie moze regulowac kwestii narazenia dzieci na
dym tytoniowy w Srodowisku domowym, w ktérym ekspozycja ma najwieksze
znaczenie.

Osoby o nizszym statusie wyksztatcenia generalnie rzadziej podejmuja zacho-
wania obiektywnie korzystne dla wiasnego zdrowia i zdrowia osdéb z ich najbliz-
szego otoczenia, szczegdlnie dzieci. Jest to zatem populacja, ktéra powinna stac
sie gtdwnym adresatem oddziatywan z zakresu edukacji i promoc;ji zdrowia.

Whioski

1. Badania wykazaty, ze nizszy poziom wyksztatcenia rodzicéw mozna uznac za
czynnik ryzyka biernego palenia dzieci w sSrodowisku domowym.

2. Ekspozycja na dym tytoniowy w $rodowisku domowym wptywa negatywnie
na rozwdj i stan zdrowia dzieci, a za narazenie ich na problemy zdrowotne
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w duzym stopniu odpowiedzialni sg palacy rodzice badz inni cztonkowie ro-
dziny zamieszkujgcy we wspdlnym mieszkaniu.

3. Zbiorowosci 0oséb posiadajacych nizsze wyksztatcenie winny stanowic szcze-
gélnie istotne grupy docelowe w strategiach edukacyjnych i programach
promocji zdrowia.
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Wiedza studentow Akademii Medycznej
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Abstract
Medical Academy’s Students Knowledge about Threats Come from Stimulants
Consumption

Introduction. Stimulants consumption is complex phenomenon, heterogeneous
and dynamic. Recently a very popular among young people was consumed so-
called stimulants and also increase popularity of all substance “improving” learning
ability and concentration.

Objective. Research had for purpose Medical Academy’s students evaluation on
subject action of harmfulness psychoactive substances — stimulants, and also mea-
surement intensity of phenomenon consumption psychoactive substances for stu-
dents.

Materials and methods. The research carried out in October 2010 among Wroctaw
Medical Academy’s students. The research carried out with survey questionnaire
created for need to this research.

Results. Among surveyed 84,6% admit that never has consumed stimulants and
to 20% admit that they consumed stimulants. Most of respondents (93,8%) think
that consuming the stimulants harmful to health. For question what inclined to
consume stimulants, the surveyed said that it was curiosity (15,4%), desire to be
not under stress and fun (6,1%) and only 3% provided that consumed stimulants
on friends suggestion.
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The main reason of stress among the youth is too much obligation (47,7%), family
conflicts, conflicts with family and peer (38,5%), difficulty with learning (26,1%).
Numerous group of respondents looked for information on stimulants in the Net
(36,9%), however to 53,8% of surveyed declared they didn’t look for such informa-
tion anywhere.

Key words: stimulants, students knowledge, threats

Stowa kluczowe: dopalacze, wiedza studentdw, zagrozenia

Wstep

Zazywanie dopalaczy jest zjawiskiem ztozonym, niejednorodnym i dynamicznym.
Co jaki$ czas mamy do czynienia z pojawianiem sie nowych trendéw na scenie
narkotykowej i jednoczesnym zanikaniem innych wzoréw zachowan. Badania
przeprowadzone w Polsce w ostatnich latach wskazuja, ze coraz mniej mtodych
ludzi eksperymentuje z substancjami nielegalnymi, z narkotykami ,starej szko-
ty”, takimi jak: amfetamina, heroina czy nawet ecstasy. W ostatnim czasie bar-
dzo popularne wsrdd oséb mtodych stato sie zazywanie tzw. dopalaczy [2]. Mto-
dziez siega po dopalacze z nudy, z ciekawosci, a takze w pogoni za zabawa. Wia-
domo tez, ze ogdlnodostepnosé tych srodkdow spowodowata, ze wieksza czes¢
mitodziezy miata okazje ich sprébowad. tatwiej jest bowiem zajrze¢ do sklepu
badz ztozy¢ zamdwienie w Internecie niz znalez¢ dilera. Niektorym wydaje sie,
ze $rodki te nie sg szkodliwe, poniewaz mozna byto je legalnie kupi¢ w sklepie,
pomimo informacji, ze nie sy one do spozycia. W ostatnich latach wzrosta po-
pularnos¢ wszelkich srodkéw ,,poprawiajacych” zdolnos¢ do nauki i zwiekszaja-
cych koncentracje. Nagminnie stosujg je wiec uczniowie, studenci, co stanowi
powazny problem spoteczny [1]. Srodki poprawiajace koncentracje, pamie¢, wy-
dolnos¢ organizmu, cos, co szybko ,,stawia na nogi”, pozwala na dtuzsze funkcjo-
nowanie organizmu czesto jest popularne wsréd studentéw lub oséb zapraco-
wanych. Srodki te, choé¢ ogdlnie dostepne nawet w sklepach spozywczych, moga
wywotywac niepozgdane skutki, poniewaz tatwo przedawkowac kofeine, ktéra
jest gtdwnym sktadnikiem tych specyfikdw. Wydaje sie zasadne poznanie czyn-
nikdw i przyczyn, ktére wywotujg wsréd mtodziezy tak czeste, a niebezpieczne,
zachowania antyzdrowotne jak stosowanie popularnych dopalaczy [2]. Czasami
przyjmuje sie btednie, ze przez dostarczanie ludziom informacji automatycznie
beda oni mogli sami dokonaé wyboru tego co zdrowe. Tymczasem wazna jest
szersza wiedza, informacje i edukacja zdrowotna.

Warto réwniez zastanowic sie nad postawami mtodych ludzi wobec wtasne-
go zdrowia, czy dbajg o swoje zdrowie, czy wiedzg, od czego zalezy zdrowie, oraz
jak radzg sobie w sytuacji stresowe;.

Przyczyny siegania po srodki psychoaktywne sg bardzo ztozone. Jedng z przy-
czyn jest bez watpienia brak umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
stresowych. Samo srodowisko spoteczne moze by¢ zrédtem stresu. Przejawy
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stresu na réznych poziomach zycia spotecznego majg dominujgce znaczenie
jako czynnik neuropsychicznego obcigzenia jednostki. Gtdwng przyczyna stresu
jest brak zaspokojenia réznych potrzeb cztowieka w warunkach nieprzyjaznego
lub obojetnego Srodowiska spotecznego. Obok wspdlnych dla catej spotecznosci
zrédet stresu istniejg zrodta sSrodowiskowo zwigzane z miejscem pracy, szkotg,
kregiem rodzinnym czy towarzyskim. Wazng sktadowg stresu jest obcigzenie
emocjonalne, wigzace sie z poczuciem odpowiedzialnosci, niepokoju, leku czy
tez braku akceptacji samego siebie lub odrzucenia przez grupe.

Mtodym ludziom wydaje sie, ze w zyciu wszystkiego trzeba sprobowac. Dzie-
ki zazywaniu srodkédw psychoaktywnych czujg sie bardziej pewni, odwazni, le-
piej postrzegani przez kolegéw. Zyja w pogoni za moda w stylu ubierania sie,
zachowania, nasladujg swoich idoli, ktérzy publicznie przyznajg sie do tego, ze
zazywajg narkotyki. Czesto przyczyna siegania po dopalacze sg zbyt duze wy-
magania, ktopoty z odnalezieniem sie w rzeczywistosci, nieumiejetnos¢ rozwia-
zywania problemow. Dlatego zasadne wydaje sie poznanie przyczyn, postaw
i wiedzy mtodziezy na temat niekorzystnych nastepstw zazywania dopalaczy,
aby skutecznie ograniczy¢ ryzyko uzaleznienia.

Sprzedaz narkotykdw w catej Europie stopniowo zmienia sie, co stanowi
wyzwanie dla istniejgcych strategii w zakresie kontroli. Jak twierdzi Wolfgang
GoOtz, dyrektor EMCDDA, potrzebujemy nowych rozwigzan nie tylko w zakresie
monitorowania, ale takze w obszarze polityki spotecznej i zdrowotnej. W Pol-
sce produkty o dziataniu psychoaktywnym do poczatku 2008 roku wystepowaty
sporadycznie w sklepach internetowych, jednak juz pod koniec 2008 roku zosta-
to otwartych 40 sklepéw stacjonarnych z dopalaczami. Problem ten miat zostaé
szybko rozwigzany dzieki znowelizowanej ustawie o przeciwdziataniu narkoma-
ni, ktéra weszta w zycie 8 maja 2009 roku; jej celem byto ograniczenie zjawiska
handlu dopalaczami, jednak tak sie nie stato. Rzad Polski w pazdzierniku 2010
roku po licznych doniesieniach w mediach o zatruciu dopalaczami wséréd mto-
dziezy podjat dziatania majgce na celu okreslenie systemowych rozwigzan oraz
sprawnych procedur wprowadzenia substancji psychoaktywnych pod kontrole
prawng. W pazdzierniku 2010 roku wiceminister zdrowia Adam Fronczak po-
informowat w trakcie debaty nad nowelizacjg ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii o odnotowanych osiemnastu zgonach, prawdopodobnie wywotanych
przez dopalacze. Nie sposéb od razu okresli¢ krétkotrwate i dtugotrwate efekty
uzywania dopalaczy, dlatego wazna jest edukacja w zakresie zagrozen zdrowia, a
takze ocena skali problemu oraz dokonanie specjalistycznej i interdyscyplinarnej
oceny ryzyka dla zdrowia publicznego. Podobne zdanie ma wiceminister zdro-
wia, ktéry twierdzi, ze tylko przez edukacje mtodziezy mozna zmniejszy¢ popyt
na dopalacze, a tym samym spowodowac, ze nie bedzie na nie zapotrzebowania
[3].
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Cel pracy

Badanie miato na celu ocene wiedzy studentéw Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu na temat szkodliwosci dziatania substancji psychoaktywnych (dopalaczy),
jak réwniez pomiar natezenia zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych
przez studentow oraz prébe zidentyfikowania przyczyn i czynnikéw powoduja-
cych sieganie po dopalacze oraz poznanie postaw studentdw wobec tego pro-
blemu.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w pazdzierniku 2010 roku wsréd studentéw Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu. tacznie w badaniu wzieto udziat 65 studentdw,
z czego 55,4% stanowity kobiety. Najwiekszg grupe badanych stanowili studenci
Wydziatu Lekarskiego — 49,3%, nastepnie studenci Wydziatu Nauk o Zdrowiu
— 30,7% oraz Wydziatu Farmacji i Oddziatu Analityki Medycznej — 15,4%, naj-
mniejszg grupe stanowili studenci Wydziatu Stomatologicznego — 4,6%. Badani
byli w wieku 20-24 lat. Wszyscy ankietowani mieszkali w domach studenckich.
Badanie zostato przeprowadzone za pomocg kwestionariusza ankiety skonstru-
owanego na potrzeby tego badania. Ankieta zawierata 19 pytan dotyczacych
miedzy innymi spostrzegania wiasnego zdrowia, umiejetnosci odreagowywania
stresu, przyczyn zazywania Srodkéw psychoaktywnych, dziatar niepozadanych
wywotanych przez dopalacze oraz postaw wobec istniejgcego problemu.

Wyniki

W kwestii problemu stosowania dopalaczy niepokdj budzi zaréwno skala ich
rozpowszechnienia, jak i podejrzenie, ze mtodziez ma matg wiedze na temat
niepozgdanych skutkéw ich stosowania. Wierzgc mediom, przedstawiajgcym
dopalacze jako srodki bezpieczne, kolekcjonerskie, oraz obiegowe] opinii o bra-
ku szkodliwych skutkéw, miodziez nie traktuje tych substancji jako niebezpiecz-
nych i zagrazajgcym zyciu.

Z przeprowadzonej analizy ankiet wynika, ze 50,7% studentéw ocenia swdj
stan zdrowia jako dobry, 32,5% jako bardzo dobry, a zaledwie 1,5% jako dosta-
teczny. Na pytanie, od czego zalezy zdrowie, respondenci w 90,8% podali, ze od
czynnikdéw genetycznych, w 89,2%, ze od czynnikéw srodowiskowych, a 76,9%
uznato, ze od wfasnego zachowania. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych
(61,5%) jako powdd dbania o wiasne zdrowie odpowiedziata, ze jest to chec zato-
zenia wihasnej rodziny i posiadania zdrowego potomstwa, jako kolejny powdd po-
data chec¢ zdobycia dobrze ptatnej pracy (32,3%) i che¢ podrézowania (27,7%).



Wiedza studentow Akademii Medycznej na temat zagrozen... 97

Wsrod ankietowanych 80% przyznaje sie, ze nigdy nie siegata po dopalacze
i az 20% przyznaje, ze zazywata je. Tyle samo mezczyzn i kobiet przyznaje sie do
stosowania dopalaczy. Na pytanie: co sktonito cie do zazycia dopalaczy, ankieto-
wani odpowiedzieli, ze byta to ciekawos¢ (15,4%), che¢ odstresowania i zabawy
(6,1%), a tylko 3% podato, ze wzieli dopalacze za namowag znajomych. Oznaczaé
to moze, ze trzeba z wiekszg rezerwa patrzeé na — czesto podnoszony przez oso-
by zajmujace sie profilaktykg — nacisk grupowy jako czynnik rozprzestrzeniania
sie zjawiska, przynajmniej w grupie studentéw.

Wsrdod oséb ankietowanych, ktdrzy deklarowali, ze nie zazywali srodkow
psychoaktywnych, wynik ten prawdopodobnie zwigzany jest ze sposobem po-
strzegania zdrowia przez badanych i posiadang przez nich wiedzg na temat dzia-
tania srodkéw psychoaktywnych. Wiekszos¢ respondentéw (93,8%) uwaza, ze
zazywanie dopalaczy szkodzi zdrowiu, 6,1% nie zastanawia sie nad tym, a 44,6%
uwaza, ze jest natogiem, ktéry nalezy ograniczy¢, i az 18,5% — ze jest sposobem
na nude. Czestosé zazywania dopalaczy przedstawia sie nastepujaco: ,zazytem
tylko raz” (13,8%), ,,rzadziej niz raz w tygodniu” (3%). Najczestszym powodem,
dla ktorego mtodziez siega po Srodki psychoaktywne, to ciekawos$é¢ (9,2%), for-
ma odstresowania (7,7%), ,,bo inni to robig” (3%), ,nuda, impreza, sesja” (1,5%).
Nikt z badanej grupy studentéw nie podat za powdd siegania po srodki psycho-
aktywne braku akceptacji siebie samego. Wiare w siebie i pozytywny wizerunek
swojej osoby posiada 64,6% ankietowanych, az 23% nie wie, czy posiada wiare
we wiasne mozliwosci, a 10,7% postrzega siebie negatywnie.

Gtéwng przyczyng stresu wsrdd mtodziezy jest zbyt duzo obowigzkéw
(47,7%), konflikty w rodzinie, z rodzing, z rowiesnikami (38,5%), trudnosci w na-
uce (26,1%) i brak pieniedzy (18,5%). Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych
przyznata, ze odreagowuje stres rozmowg z przyjacielem (55,4%), idzie na spa-
cer (36,9%), ptacze (27,7%), tylko 6,1% respondentdéw odpowiedziato, ze w sy-
tuacji stresowej siega po dopalacze, narkotyki, inne $rodki, i az 23%, ze siega po
papierosy i alkohol. Wyniki wskazujg, ze znaczna czes¢ ankietowanych posiada
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, jednak niepokojace jest to, iz mtodziez
siega po uzywki w celu roztadowania napiecia.

W kolejnym pytaniu kwestionariusza prosilismy badanych studentédw o wska-
zanie skutkdw ubocznych, jakie powodujg dopalacze (tabela 1).

Wyniki badania wskazuja, ze wiekszos¢ studentdw jest dobrze zorientowana
w zakresie ryzyka i szkdd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem
dopalaczy. Znaczna cze$é ankietowanych (46,1%) odpowiedziata, ze dopalacze
moga by¢ alternatywa dla innych uzywek i az 38,5%, ze nie. Ankietowani uwa-
Zaja, ze mozna sie uzalezni¢ od dopalaczy (89,2%), tylko nieliczna grupa jest
odmiennego zdania (1,5%). Liczna grupa respondentow szukata informacji na
temat dopalaczy w Internecie (36,9%), jednak az 53,8% ankietowanych deklaro-
wato, ze nigdzie nie szukato takich informacji. Zastanawia wiec fakt znajomosci
przez badanych nastepstw i skutkdw stosowania dopalaczy. Gtéwnym atutem
czerpania informacji z Internetu jest ich tatwy dostep. Wiekszo$¢ mtodziezy
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swobodnie postuguje sie komputerem i bez trudu moze korzystac z takiej for-
my zdobywania wiedzy. Ponadto Internet jest medium, ktére wspaniale trafia
do mtodych odbiorcéw — jest przyjaznym narzedziem, ktére dobrze znajg. Na
uwage zastuguje réwniez ocena przez badanych witasnej wiedzy na temat za-
grozen zdrowotnych, jakie niosg ze sobg dopalacze. Prawie potowa ankietowa-
nych (47,7%) uznata, ze jej wiedza w tym zakresie jest niewystarczajaca, a 40%
uznato, ze posiada wystarczajgcg wiedze. Jest to istotne dla planowania dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych wsréd mtodziezy.

Tabela 1. Skutki uboczne po zazyciu dopalaczy

skutki uboczne %

kotatanie serca 87,7
nudnosci 55,4
biegunka 36,9
depresja i obnizenie nastroju 60

bdl gtowy 58,5
utrata apetytu 46,1
odwodnienie 44,6
utrata przytomnosci 47,7
agresja 64,6
pobudzenie, nerwowos¢ 89,2
lek 66,1
niewydolnos¢ watroby 61,5
niewydolnos¢é nerek 58,5
zaburzenia psychiczne 73,8
zaburzenia osobowosci 67,7

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentdw (72,3%) uwaza za stuszng decyzje
podjeta w ostatnim okresie przez Rzad Polski dotyczgcg zamkniecia sklepéw
z dopalaczami. Postawy przeciwko dopalaczom badani studenci wyrazali row-
niez poprzez deklarowanie, ze namawiajg do zaprzestania uzywania dopalaczy
wsrdd swoich znajomych (60%). Jednak duza cze$¢ respondentéw odwraca sie
od problemoéw stosowania srodkéw psychoaktywnych wsréd znajomych, twier-
dzac, ze to wytacznie ich prywatna sprawa, ich zycie (46,2%).

Negatywne zjawisko uzywania przez mtodziez dopalaczy wymaga ciaggtego
monitoringu, dalszych badan. Poznanie petnego obrazu problemu i postawienie
szczegdtowej diagnozy pozwoli na zaplanowanie skutecznych dziatann w walce
z szerzgca sie modg na dopalacze.
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Whioski

1. Studenci Akademii Medycznej we Wroctawiu posiadajg wiedze na temat za-
grozen wynikajacych z zazywania dopalaczy, jednak znaczna cze$¢ badanych
W samoocenie uwaza, ze ich wiedza jest niedostateczna.

2. Nie ma zaleznosci pomiedzy zazywaniem dopalaczy a ptcia.

3. Zazywanie dopalaczy wsrdd studentéw jest stosunkowo wysokie.

4. Gtéwny powdd zazywania srodkéw psychoaktywnych to ciekawos¢ oraz cheé
odstresowania i zabawy.

5. Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw popiera kampanie antynarkotyko-
W3, uwaza za stuszng decyzje podjetg w ostatnim okresie przez Rzad Polski
dotyczgcg zamkniecia sklepdéw z dopalaczami.

Dyskusja

W dobie spoteczenstwa informacyjnego, gdzie przeptyw wiadomosci stat sie
szybki i nieskrepowany, zjawisko uzywania narkotykow takze przechodzi rewolu-
cyjne zmiany. Wydaje sie, ze transmisja zachowan oraz trendéw czy styldw zycia
W nowoczesnym spoteczenstwie nie uznaje juz granic kulturowych ani paristwo-
wych. Zjawiska pojawiajace sie w Europie Zachodniej coraz czesciej przenikaja
do nas. Ponadto postep technologiczny w dziedzinach takich jak chemia otwo-
rzyt przed producentami narkotykdw zupetnie nowe mozliwosci wytwarzania
coraz to nowych substancji psychoaktywnych.

Dopalacze, czyli inaczej smarty, to substancje o dziataniu psychoaktywnym,
relaksacyjnym i halucynogennym. Najczesciej dostepne w formie suszu do pale-
nia lub tabletek. Prawie kazdy dorosty cztowiek ma za sobg doswiadczenie z nie-
winnymi rzekomo srodkami pobudzajgcymi typu napdj energetyczny. Dodaje on
skrzydet dzieki kofeinie, nikt natomiast nie wie, ze uzaleznia [4]. Badania lwony
Chmiel-Perzyniskiej et al. wskazujg na brak Swiadomosci spoteczeristwa o mozli-
wosci uzaleznienia. W badaniach zaréwno kobiety, jak i mezczyzni uznali, ze do-
palacze nie sg narkotykami (46,3% ogdtu), jednak kobiety czesciej niz mezczyzni
byty przeswiadczone o ich szkodliwosci dla zdrowia (59% vs 51,8%) [5]. Nalezy
mieé swiadomos¢, ze zaczynajac od napojoéw energetycznych, mozemy skoriczyé
na kupowanych pokatnie lekach na narkolepsje, chorobe Alzheimera lub ADHD,
ktore stymulujg mézg niejako przy okazji. Ponad potowa Polakdw przyznaje sie
do mniej lub bardziej regularnego stosowania legalnych, sprzedawanych bez re-
cepty preparatéw pobudzajgcych. Kupujemy ich ponad 6 min opakowan rocz-
nie — wynika z danych IMS Health [4]. Warto sie zastanowi¢, kto w takim razie
najczesciej stosuje owe preparaty. Z badan wynika, ze preparaty pobudzajace
stosujg zarowno studenci przed waznym egzaminem (ponad 11% studentéw
przyznaje sie do okazjonalnego brania amfetaminy, a 2% z nich przyjmuje nar-
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kotyk podczas przygotowan do egzamindw), ludzie zmuszeni do dtugotrwatej
pracy oraz sportowcy.

Dziatanie dopalaczy podobne jest do efektéw wywotanych przez narkoty-
ki, ale ich sprzedaz do niedawna byta legalna, poniewaz byty zarejestrowane
jako srodki kolekcjonerskie. Badanie Konsumpcja substancji psychoaktywnych
przez mtodziez szkolng — mfodziez 2008, przeprowadzone na zlecenie Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomani przez CBOS, byto pierwszym ogdlnopol-
skim pomiarem, ktérego wyniki odnotowaty pojawienie sie na polskiej scenie
narkotykowej dopalaczy. Wyniki tych badan jasno Swiadczyty o pojawieniu sie
nowego zjawiska. Sposrédd badanych ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych 3,5%
potwierdzito, ze ma za sobg doswiadczenie uzywania dopalaczy [6]. W naszych
badaniach przeprowadzonych wsréd studentéw Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu w 2010 roku az 20% przyznaje sie do stosowania dopalaczy. Dopalacze
wsrdd ucznidw szkét ponadgimnazjalnych trzykrotnie czesciej zazywali ucznio-
wie niz uczennice. Badania wsrdd studentdéw nie wykazaty takiej zaleznosci.
Zasadne wydaje sie rozszerzenie badan i poznanie zaleznosci pomiedzy zazy-
waniem dopalaczy przez studentdw a pozycjg spoteczng, miejscem zamieszka-
nia, statusem materialnym, sSrednig ocen i zaangazowaniem w praktyki religijne.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze gtéwnym powodem siegania po Srodki
psychoaktywne jest ciekawos¢, che¢ zabawy i odstresowania. Podobne wyniki
uzyskano w 2004 roku w badaniach ankietowych wsréd studentéw w ramach
akcji Uczelnie wolne od narkotykéw. Gtéwnym powodem zazywania dopalaczy,
jaki wowczas wskazali studenci, byta che¢ uzyskania przyjemnosci, nastepnie:
relaksu, wyluzowania oraz przezycia czegos$ niezwyktego. Jako dalszy powdd
studenci podali che¢ zapomnienia o problemach. Czesto podawanymi powo-
dami byty nuda oraz che¢ posiadania wiekszej energii, gtdwnie dla zabawy [7].
Dlatego wazna jest, nawigzujgc do wypowiedzi dyrektora EMCDDA Wolfganga
Gotza, zacytowanej na wstepie artykutu, potrzeba nowych rozwigzan nie tylko w
zakresie monitorowania, ale takze w obszarze polityki spotecznej i zdrowotne;j.
Nawet jesli dopalacze okaza sie przejSciowg modg, na ich miejsce pojawi sie
najprawdopodobniej cata gama ,,spowalniaczy” czy ,przyspieszaczy”, ktdre nie
muszg, ale moga, stworzy¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego. Niezastgpione
wydajg sie kompleksowe i systemowe zmiany, ktére pozwolg na kontrole no-
wych substancji. Kontrole opartg nie na represji, lecz na wiedzy naukowej oraz
zrozumieniu zjawiska [8, 9]. Poznanie i zrozumienie zjawiska dopalaczy, zrozu-
mienie i uSwiadamianie mtodziezy oraz wskazywanie rozwigzan, metod i form
w zakresie umiejetnosci rozwigzywania problemow powinny stac sie gtéwnymi
tematami pracy w przeciwdziataniu rozpowszechniania zazywania substancji
psychoaktywnych. Wazne jest rowniez przekazanie mtodziezy wiedzy i umie-
jetnosci w zakresie reagowania w sytuacjach trudnych, ukazywanie mozliwosci
spedzania wolnego czasu, rozwijania zainteresowan, hobby oraz nauka komuni-
kacji i wyrazania emociji.
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Badania potwierdzajg, ze liczba ludzi zazywajacych dopalacze z roku na rok
rosnie, a tym samym rosnie liczba uzaleznionych [10].
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Abstract
The Level of Knowledge about Alcohol and Alcoholism
among University Students

Alcoholic beverages have accompanied people almost from the beginning of their
history. They were present at the dawn of our civilization, used by a neolithic man
in rituals, and were found in oldest documentary. The first evidence for the brewing
process and drinking beer comes from Mesopotamia, dating back to about 5000
BC. Alcohol has a detrimental effect on many organs and systems in human body
and disturbs their functioning in many ways. It’s very difficult for alcoholics to re-
sist the addiction. They suffer several behavioral changes because alcohol affects
various areas of the brain, interferes with the brain’s information-processing ability,
leads to increased irresponsible, aggressive, risk-taking behaviors. Alcoholics risk
cognitive deficits, slow degeneration of higher mental functions, reflexive thinking,
feelings and morality. The aim of the present study was to estimate the level of
knowledge about alcohol and alcoholism among university students in Wroclaw,
where the research was conducted. The study population was composed of stu-
dents attending different universities, the research sample was 100 people: 75
women and 25 men, average age of 23.74 with a standard deviation of =5,25. Study
method was the original questionnaire based on a five-point Likert scale. Subjects
answered questions regarding alcohol and alcoholism and testing if they believe in
myths and common misconceptions about alcoholism.

Test results show that knowledge about alcohol and alcoholism among university
students in Wroctaw is incomplete. Most of the common myths had no influence on
students, with one exception: that alcohol is a remedy for minor complaints.

Key words: youth, alcohol, alcoholism
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Wstep

Alkoholami nazwana jest grupa organicznych zwigzkéw chemicznych pochod-
nych weglowodordw, do ktérej, obok etanolu, czyli alkoholu etylowego, nalezg
réwniez: metanol, propanol, butanol itd. Alkohol etylowy (EtOH) wchtaniany
jest do organizmu natychmiast po wprowadzeniu. Szybkos$¢ wchtaniania zalezy
m.in. od tempa przesuwania sie tresci pokarmowej z zotgdka do dwunastnicy
i jelit oraz od tego, czy byt rozpuszczony w cieczy gazowej. Tres¢ zotgdkowa spo-
walnia wchfanianie alkoholu, zas nasycenie dwutlenkiem wegla przyspiesza ten
proces. Jelita s miejscem, gdzie najwiecej alkoholu przenika do krwi, natomiast
najwyzsze jego stezenie wystepuje w $linie, moczu, krwi, z6tci, a takze ptynie
mdzgowo-rdzeniowym. Wchtanianie alkoholu i zwigzany z tym wzrost stezenia
we krwi wywotuje fizjologiczng reakcje organizmu w postaci stanu upojenia [1].
Ponad 90% spozytego alkoholu metalizowane jest w watrobie, w matych ilo-
$ciach wydalany jest z oddechem, moczem, potem i katem [2]. Dawka toksyczna
zalezy w duzej mierze od indywidualnej tolerancji, jednak 300-400 ml czystego
alkoholu zazytego w ciggu 1h stanowi zazwyczaj dawke smiertelng. Wyrazem
ciezkiego zatrucia jest Spigczka. Moze wystepowaé juz przy stezeniu etanolu
we krwi wynoszacym 43 mmol/l, czyli 2 promile (zwtaszcza u kobiet, mtodziezy
i dzieci), natomiast u alkoholikéw moze nie wystgpié przy stezeniu etanolu réw-
nym 87 mmol/l, czyli 4 promile. Przy stezeniach powyzej 5 promili wystepujg
drgawki, zniesienie odruchéw rogéwkowych i Zrenicznych, brak reakcji na bdl,
zaburzenia oddychania, zapas$é, ostra niewydolnos¢ nerek i zgon, chociaz zda-
rzajg sie zatrucia zakoriczone pomysinie mimo stezenia alkoholu we krwi powy-
zej 8 promili [3].

Zespdt uzaleznienia od alkoholu (ZUA), inaczej alkoholizm czy choroba al-
koholowa, to stan, w ktérym picie alkoholu géruje nad innymi zachowaniami.
Obejmuje objawy somatyczne, psychiczne i behawioralne. Charakteryzuje go
jeden z trzech sposobdw picia: codzienne wypijanie alkoholu w celu utrzymania
zadowalajgcego funkcjonowania; regularne, ale ograniczone do weekenddw,
picie duzych ilosci alkoholu; ciggi picia wystepujgce naprzemiennie z okresami
trzezwosci. Kryteria rozpoznawania choroby alkoholowej obejmujg takie zacho-
wania, jak: silna che¢ lub poczucie przymusu picia alkoholu, uposledzona (zwy-
kle trwale) zdolnos¢ kontrolowania picia alkoholu (rozpoczecia, zakoriczenia lub
wypijanej ilosci), picie alkoholu w celu ztagodzenia objawéw abstynencyjnych,
osigganie gtebokich stanéw upicia sie, z pdzniejszg niepamiecig (palimpsesty
alkoholowe), wzrost tolerancji, tzn. potrzeba wypijania wzrastajgcych dawek al-
koholu w celu uzyskania skutku poprzednio wywotanego mniejszymi ilosciami,
picie alkoholu w taki sam sposdb w dni robocze i wolne oraz nieliczenie sie ze
spoteczng dezaprobatg sposobu picia, narastajgce pomijanie innych przyjem-
nosci lub zainteresowan na rzecz picia alkoholu, kontynuowanie picia alkoholu
mimo zdawania sobie sprawy ze szkodliwych konsekwencji zdrowotnych, sto-
sowanie réznych strategii racjonalizujgcych i uzasadniajgcych koniecznos¢ picia
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alkoholu (zty szef, niegospodarna zona, nieudane dzieci, nacisk kolegdéw itd.) czy
w korcu picie alkoholi niekonsumpcyjnych [4]. Swiatowa Organizacja Zdrowia
definiuje zespdt uzaleznienia od alkoholu jako stan (psychiczny i/lub fizyczny)
spowodowany piciem alkoholu i charakteryzujacy sie okreslonymi zachowa-
niami (badz innymi reakcjami), w ktorych pojawia sie przymus picia po to, aby
doswiadczy¢ dziatania alkoholu na psychike lub by unikng¢ dyskomfortu zwigza-
nego z odstawieniem alkoholu [5]. Zespét uzaleznienia od alkoholu rozwija sie
stopniowo. Elvin Morton Jellinek wyrdznia cztery fazy w przebiegu alkoholizmu:
wstepna, ostrzegawczg, krytyczng i przewlekty. Pierwsza z nich — faza wstepna
to picie alkoholu w celu uzyskania ulgi oraz wzrost tolerancji na alkohol. Granice
miedzy fazg pierwsza (wstepna) a drugg (ostrzegawczg, zwiastunowg) wyznacza
pojawienie sie luk pamieciowych, tzw. palimpsestéw. Faze ostrzegawczgy cha-
rakteryzujg (poza palimpsestami) takie objawy, jak: coraz wieksza koncentracja
na alkoholu, picie po kryjomu, tapczywie, organizowanie sposobnosci do picia,
poczucie winy oraz unikanie rozméw na temat picia alkoholu. Faza krytyczna
rozpoczyna sie wraz z wystgpieniem podstawowego dla alkoholizmu objawu,
jakim jest tracenie kontroli nad piciem. Osobom znajdujacym sie w tej fazie co-
raz wiecej czasu zajmuje wyszukiwanie i wymyslanie usprawiedliwien dla picia,
a jednoczesnie coraz czesciej pojawiajg sie stany agresji przeplatane wyrzutami
sumienia. W tej fazie mamy do czynienia z prébami kontrolowania picia przez
wyznaczanie sobie okresdow catkowitej wstrzemiezliwosci od alkoholu badz
przez zmiane rodzaju napojéw alkoholowych. Dochodzi tez do uzalania sie nad
sobg i — co sie z tym wigze — niekiedy do préb samobdjczych. Zaburzeniu ulegajg
stosunki z otoczeniem: ograniczenie kontaktow z przyjaciétmi, ktopoty w pracy
— tgcznie z jej utraty. Pojawiajg sie rowniez coraz wieksze problemy zdrowot-
ne spowodowane przewlektym zatruciem organizmu. Poranne picie alkoholu,
zwane potocznie klinem czy zaprawka, staje sie regutg. Wraz z wystgpieniem
wielodniowych ciggéw rozpoczyna sie faza przewlekta koriczaca sie, w przypad-
ku niepodjecia leczenia, utratg rodziny, pracy, powaznymi problemami zdrowot-
nymi (fizycznymi i psychicznymi), a takze $miercia. Nalezy jednak pamietaé, ze
zatrzymanie procesu chorobowego jest mozliwe na kazdym etapie i w kazdej
fazie [1].

Miedzy osobami uzaleznionymi od alkoholu etylowego wystepuje bardzo
duzo réznic dotyczacych zaréwno cech indywidualnych, jak i cech picia. Od
ponad wieku klinicysci i badacze na podstawie tych rdéznic prébujg stworzyé
systematyke poszczegdlnych typow alkoholikéw. Pozwala to lepiej zrozumiec
problem uzaleznienia. Historie typologii alkoholizmu podzieli¢ mozemy na
trzy okresy: przednaukowy, ,ere Jellinka” oraz okres ,po Jellinku”. W okresie
przednaukowym lekarze — szczegdlnie ci zajmujacy sie chorobami psychicznymi
i uzaleznieniami — stworzyli wiele typologii opartych przede wszystkim na ob-
serwacjach klinicznych, opisach przypadkdw i intuicyjnych koncepcjach. Jellin-
ka uwaza sie za twdrce pierwszej naukowej typologii wywodzacej sie z ogdlnej
koncepcji alkoholizmu jako choroby. Wszystkie typologie, ktére pojawity sie po
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przetomowej pracy Jellinka, opieraty sie gtdwnie na wynikach badan empirycz-
nych. Pomimo catej réznorodnosci poje¢ metodologicznych podtypy wyrdznia-
ne w typologiach, poczawszy od XIX wieku, mozna zaklasyfikowa¢ do dwéch
réznych kategorii: apolinskiej i dionizyjskiej. Mitologia Grekéw i Rzymian przypi-
suje bogowi Apollo cechy kontemplacji, intelektu, twoérczosci artystycznej oraz
powsciagliwosci. A zatem u alkoholikéw z podtypéw zaliczanych do kategorii
apollinskiej wystepuje pdiniejszy poczatek picia, wolniejszy rozwdj choroby,
mniejsze powiktania i mniejsze zaburzenie psychiczne — dlatego tez lepsze s3
rokowania. Bég Dionizos natomiast znany byt z eksceséw seksualnych, rozpu-
sty i awanturnictwa. Osoby z podtypdéw dionizyjskich charakteryzuje wczesny
poczatek picia, nasilone uzaleznienie, wieksza podatnosc psychiczna i wieksze
zaburzenia osobowosci. Chociaz alkoholizm czesto traktowany jest jako jedno-
rodne zaburzenie, ktére miesci sie w obrebie jednego rozpoznania, wiele prze-
mawia za tym, ze alkoholicy réznig sie wieloma cechami, do ktérych mozemy
zaliczyé: wzorzec picia, typ uzaleznienia, predyspozycje genetyczne, cechy oso-
bowosci i poprzedzajgce uzaleznienie zaburzenia psychiczne. Biorgc pod uwage
czynniki etiologiczne, Jellinek zaproponowat pieé typow alkoholizmu: alfa, beta,
gamma, delta i epsilon. Przede wszystkim typ gamma i delta réznig sie czynnika-
mi etiologicznymi, np. powodem picia alkoholikdw typu gamma jest podatnosé
psychologiczna, a przyczyn picia alkoholikéw typu delta upatruje sie w czynni-
kach spotecznych i ekonomicznych. U alkoholikéw typu gamma obserwuje sie
utrate kontroli nad piciem, a u alkoholikdw typu delta niezdolnos¢ do powstrzy-
mania sie od picia. Jellinek potaczyt dwie grupy, u ktérych picie jest objawem
dziatania przyczyn endogennych, w jedng grupe alkoholikéw gamma; zmienit
nazwe ,prawdziwy alkoholizm” na ,,alkoholizm epsilon”; nasilonemu alkoholi-
zmowi ,towarzyskiemu” nadal nazwe ,alkoholizm delta” [6].

Latozenia i cel pracy

Celem pracy byto okreslenie zakresu posiadanej wiedzy przez studentéw uczelni
wroctawskich na temat alkoholu i alkoholizmu. Przyjeto zatozenie, ze studenci
czesto spozywajg alkohol, poniewaz nie majg petnej wiedzy o jego wptywie na
organizm cztowieka, jak rowniez, ze petnej wiedzy o réznych aspektach uzalez-
nienia od alkoholu. Uznano, ze by¢ moze mity i stereotypy rozpowszechnione
w Polsce utrudniajg ocene faktycznego zagrozenia. W kwestionariuszu zostaty
uwzglednione nastepujace stereotypy: alkoholikiem nie moze zostaé osoba, kté-
ra pije tylko piwo lub tylko wino, ludzie z chorobg alkoholowg to ludzie, ktérzy
sq bezdomni i brudni, alkoholikiem zostaje sie na wtasne zyczenie, alkoholikiem
jest tylko ten, kto musi sie leczy¢, ludzie z chorobg alkoholow3 pija tylko alkoho-
le wysokoprocentowe i/lub wynalazki, alkohol moze by¢ dobrym lekarstwem na
rézne dolegliwosci.
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Materiaf i metody

Badania przeprowadzone zostaty we Wroctawiu na terenie tutejszych uczelni
wyzszych w styczniu i lutym 2010 roku. Préba badawcza wyniosta 100 oséb,
w tym 75 kobiet i 25 mezczyzn; srednia wieku to 23,74 lata, przy odchyleniu
standardowym =5,25. S3 to studenci Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich,
Politechniki Wroctawskiej, Uniwersytetu Przyrodniczego oraz Uniwersytetu Eko-
nomicznego. 27 z nich to osoby mieszkajgce na wsi, 33 osoby to mieszkancy
miast do 100 tys. mieszkancéw, a 40 oséb zamieszkuje miasto powyzej 100 tys.
mieszkancow.

Metodg badawczg byt autorski kwestionariusz utozony na podstawie piecio-
stopniowej skali Likerta. Respondenci mieli za zadanie ustosunkowac sie do kaz-
dego sposrdd proponowanych twierdzen na temat alkoholu i alkoholizmu przez
wskazanie jednego z proponowanych iteméw: zdecydowanie nie zgadzam sie,
czesciowo nie zgadzam sie, nie mam zdania, czeSciowo zgadzam sie, zgadzam
sie catkowicie. Wybor metody wynikat z zatozonego celu. Uzyskane odpowie-
dzi zostaty poddane analizie za pomocg arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel,
ktéry postuzyt do uporzadkowania danych, wyliczenia odchylenia standardowe-
go i wskaznika struktury.

Wyniki

Wyniki nie sg jednoznaczne. Z twierdzeniem: wzrost tolerancji, tzn. potrzeba
wypijania wzrastajgcych ilosci alkoholu w celu uzyskania skutku poprzednio wy-
wofanego mniejszymiilosciami, jest charakterystyczny dla choroby alkoholowej,
zgodzito sie tylko 36% studentdw Akademii Medycznej i 31% studentéw stu-
didw niemedycznych. Biorgc pod uwage kolejng opinie, ze osigganie gtebokich
stanow upicia sie, z pdzniejszg niepamiecia, nie jest cecha choroby alkoholowej,
studenci odpowiedzieli nastepujgco: 28% studentéw Akademii Medycznej dato
prawidtowg odpowiedz, nie zgadzajac sie z powyzszym stwierdzeniem, 19% od-
powiedziato Zle, a 4% nie miato zdania. Natomiast studenci innych wroctawskich
uczelni odpowiedzieli: 27% dobrze, 10% zle, a az 12% nie miato zdania. Ponad
80% studentdw wroctawskich uczelni potwierdza, ze alkoholikiem moze zostaé
osoba pijgca tylko piwo lub tylko wino. Miejsce zamieszkania nie réznicuje opinii
na ten temat.

Kolejng badang kwestig byly wybrane, powszechnie funkcjonujgce opinie
na temat alkoholu i alkoholizmu. Celem przedstawienia opinii byto sprawdze-
nie, czy studenci wroctawskich uczelni postrzegajg ten problem przez pryzmat
stereotypdw. Odpowiedzi byty bardzo zréznicowane. Z opinia: ludzie z chorobg
alkoholowa to ludzie, ktérzy sg bezdomni, brudni, 72% studentow nie zgadza sie
czesciowo lub catkowicie; z opinig: alkoholikiem zostaje sie na wtasne zyczenie,
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64% zgadza sie catkowicie lub czesciowo; z kolejng kwestig: alkoholikiem jest tyl-
ko ten, kto sie leczy, 83% studentéw wroctawskich uczelni wyzszych nie zgadza
sie catkowicie, a 9% czesciowo sie nie zgadza. Wynik dotyczacy tej opinii poka-
zuje, ze spoteczenstwo studenckie nie poddaje sie mitom. Podobnie jest z opi-
nig: ludzie z chorobga alkoholowg pija tylko alkohole wysokoprocentowe i/lub
»wynalazki” — 75% respondentdw nie zgadza sie z tym czesciowo lub catkowicie.
Watpliwosci natomiast wzbudza twierdzenie, ze alkohol moze byé dobrym le-
karstwem na rézne dolegliwosci — ponad 50% studentéw wroctawskich uczelni
zgodzito sie z tg opinig. Patrzac bardziej szczegétowo, 58% studentéw Akademii
Medycznej oraz 42% studentéw uczelni niemedycznych odpowiedziato, ze zga-
dza sie z powyzszym stwierdzeniem catkowicie lub czesciowo.

Jednym z wielu rozpatrywanych zagadnien byto pojecie wspotuzaleznienia.
Istotna tym samym byta ocena, czy wroctawscy studenci znajg grupy samopo-
mocy, czy uwazaja, ze uzaleznienie jednego cztonka rodziny jest tylko choroba
tej osoby czy chorobg catej rodziny oraz jak zachowajg sie, gdy dowiedzj sie,
ze przyjaciel bierze udziat w mitingach AA, czy sie wycofajg z relacji przyjazni.
Otéz przeprowadzone badania wykazaty, ze znaczna wiekszos¢, bo 78%, wie
o istnieniu DDA, czyli dorostych dzieci alkoholikdw, a 85% wie, ze istniejg gru-
py samopomocy dla matzonkdéw osdéb uzaleznionych. 64% badanych uwaza, ze
alkoholizm jest chorobg catej rodziny, a nie tylko osoby, ktéra to bezposrednio
dotyczy, 18% podata, ze nie zna odpowiedzi na to pytanie, a az 18% uwaza, ze
to tylko problem uzaleznionego. Za przyczyne powstania choroby alkoholowej
% ankietowanych uwaza stres i ktopoty oraz niepowodzenie zawodowe lub/i
rodzinne. Ponad potowa (52%) uwaza, ze do powstania choroby alkoholowej
przyczyniajg sie uwarunkowania genetyczne, 30% nie zgadza sie z tym, a 18%
nie ma zdania. W ocenie picia duzych ilosci alkoholu jako przyczyny problemu
respondenci nie sg juz tak zgodni: 47% zgadza sie z tym, 46% nie zgadza, a 7%
nie ma zdania. 85% badanych zgodzito sie z opinia, ze alkoholizm wiaze sie z ta-
kimi zachowaniami, jak picie przez kilka dni w miesigcu, czyli tzw. ciggami alko-
holowymi. Na podang kwestie, ze alkoholikiem nie zostanie ten, kto pije tylko
w weekendy, az 75% wyrazito sprzeciw, co daje powdd do nadziei, ze badani nie
poddali sie mitom panujgcym w spoteczenstwie. Nie dla wszystkich jednak, ale
dla wiekszosci, picie dla usuniecia objawdw kaca jest przejawem alkoholizmu.
51% studentéw twierdzi, ze zawsze mozna panowac nad tym, kiedy i ile sie pije,
43% ma przeciwng opinie na ten temat, a tylko 6% nie ma swojego zdania.
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Tabela 1. Wybdr opinii na temat alkoholu i alkoholizmu
Nie zga.- Nie zga?- Nie Zgadzam Zgac'lzam
Lp. |Opinie dzam SI.Q dzarln.sm mam sig cze- sie . Ra-
catkowi- | czescio- | zda- | catkowi- | zem
cie wo nia sclowo cie
% % % % % %

Dla choroby alkoholowej

1 |charakterystyczny jest wzrost 6 7 20 25 42 100
tolerancji na alkohol.
Dla choroby alkoholowej cha-

p |rakterystyczne jest osiaganie |, 11 | 16| 14 15 | 100
standw upojenia z pdzniejszg
niepamiecia.
Nie moze zostac alkoholikiem

3 |osoba, ktdra pije tylko piwo 67 16 4 6 7 100
lub tylko wino.

4 Alkoholik to cztowiek bez- 49 23 5 19 4 100
domny, brudny.

5 Alkoholikiem zostz_aje sie z \,va_ 9 19 3 29 35 100
boru, ,,na wtasne zyczenie”.

6 Alkohol moze by¢ dobrym 10 1 )8 )8 23 100
lekarstwem na stresy.
Istniejg grupy pomocy dla

7 |dzieci, ktérych rodzice byl 4 3 15 9 69 100
alkoholikami.
Istniejg grupy pomocy dla

8 |wspdtmatzonkdw ludzi uzalez- 3 1 11 10 75 100
nionych od alkoholu.
Uzaleznienie jednego cztonka

9 |rodziny jest chorobg catej 4 14 18 10 54 100
rodziny.
Nie mozna przyjaznic sie

10 |z osobg biorgca udziat w 77 11 5 5 2 100
mitingach AA.

Dyskusja

W krajach Unii Europejskiej srednie spozycie alkoholu na jednego mieszkarica
oraz preferowany rodzaj napojéw alkoholowych sg bardzo zréznicowane. Tra-
dycyjnie, w zaleznosci od preferencji napojow alkoholowych, mozemy wyrdznic¢
trzy grupy krajow: potudniowe, w ktérych dominuje picie wina, kraje Europy
Srodkowej, gdzie pije sie gtéwnie piwo, oraz kraje pétnocne z najwiekszym spo-
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zyciem alkoholi wysokoprocentowych. W obrebie tych grup i poszczegdlnych
krajéw istnieje znaczne zréznicowanie, obserwuje sie takze gwattowne zmiany
zwyczajoéw dotyczacych konsumpcji napojéw alkoholowych, jak np. narastanie
zjawiska naduzywania alkoholu, szczegdlnie wsrdd kobiet, a w krajach pétnoc-
nych wzrost spozycia wina [7]. Analiza uzyskanych wynikéw pozwala stwierdzié,
ze studenci wroctawskich uczelni wiedza, ze pijac tylko piwo lub tylko wino,
mozna sie uzaleznic¢; odpowiedziato w ten sposdb okoto 80% badanych. Dane te
sg zgodne z innymi opublikowanymi wynikami [8]. Jest to znaczgce w kontekscie
powszechnie panujgcej opinii, zgodnie z ktérg piwa nie uwaza sie za alkohol, tyl-
ko napdj chtodzacy. Mimo iz, jak wskazaty wyniki, studenci nie podzielali innych
stereotypowych opinii na temat alkoholizmu, to zadziwiajgce jest, ze na pytanie
o to, czy alkohol jest dobrym sposobem tagodzenia réznych dolegliwosci, po-
nad potowa (51%) odpowiedziata, ze zgadza sie z t3 tezg. | to réwniez pokrywa
sie ze wspomnianymi wczesniej badaniami [8]. Studenci w wiekszosci nie znali
odpowiedzi na pytanie, czy alkoholicy sg czesciej zarazeni chorobami wenerycz-
nymi. Na ankietowanych 100 oséb tylko 27 odpowiedziato twierdzaco, poda-
jac prawidtowa odpowied?, 28 nie znato odpowiedzi, a az 45 osdb uwazato, ze
powyzsze stwierdzenie jest nieprawda. Na inne pytanie dotyczace odpornosci
alkoholikéw, a mianowicie, czy alkoholik ma obnizong odpornos¢, prawie % re-
spondentéw (23%) nie znata odpowiedzi, 30% odpowiedziato btednie, a nie-
cata potowa (47%) odpowiedziata dobrze. Naduzywanie alkoholu prowadzi do
zaburzenia odpowiedzi immunologicznej. Zaburzeniami odpornosci w chorobie
alkoholowej przejawia sie zwiekszong podatnoscig oséb uzaleznionych na zaka-
zenia bakteryjne, wirusowe, a takze choroby nowotworowe [9]. Dowiedziono,
ze zaréwno czynniki spoteczne, jak i biologiczne warunkujg spozywanie alkoholu
i okreslajg ryzyko wystepowania alkoholizmu. Jednym z podstawowych czynni-
kow biologicznych jest komponent genetyczny [10]. Tak réwniez wypowiedzieli
sie respondenci. 52% badanych twierdzi, ze przyczyng powstania choroby alko-
holowej sg czynniki genetyczne. Warto tez przytoczy¢ wyniki badan zespotu pra-
cujgcego pod kierownictwem Cloningera (1987) dotyczgce ryzyka wystgpienia
uzaleznien u dzieci adoptowanych, ktérych rodzice biologiczni byli, lub nie byli,
uzaleznieni. Wynika nich, ze ogélny wskaznik alkoholizmu w populacji dorostych
mezczyzn wynosi 11,4%, u kobiet jest ponad dwukrotnie nizszy i zostat ustalony
na 5%. Jesli cho¢ jedno z rodzicdw biologicznych byto uzaleznione, to wskaznik
uzaleznienia u ich syndw wynosi 29,5%, u corek 9,5%. W przypadku uzaleznienia
obojga rodzicodw czestotliwosé uzaleznienia u synéw wzrasta do 41,2%, u cérek
za$ do 25% [5]. Dowiedziono réwniez, ze uwarunkowania genetyczne sg istot-
ne przy okreslaniu tolerancji na alkohol. Wroctawscy studenci na pytanie, czy
wzrost tolerancji, tzn. potrzeba wypijania wzrastajgcych ilosci alkoholu w celu
uzyskania skutku poprzednio wywotanego mniejszymi ilosciami, jest charakte-
rystyczny dla choroby alkoholowej, w 67% odpowiedzieli, ze tak.
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Whioski

Poziom wiedzy studentéw na temat alkoholu i choroby alkoholowej jest wy-
starczajacy, jednak nie wptywa to na wzrost zachowan abstynenckich. Wia-
domo, ze ponad potowa o0séb uzaleznionych od alkoholu pije przede wszyst-
kim piwo. Upijanie sie piwem i winem trwa dtuzej, jest bardziej zwodnicze
i tatwiej wcigga nowych konsumentoéw, gtdwnie miodziez i kobiety. Czeste
picie piwa jako napoju chtodzacego jest putapka, w przypadku picia dla
orzezwienia przez osoby zmeczone w czasie pracy fizycznej jest szczegdlnie
niebezpieczne.

Mtodziez studencka nie postrzega uzaleznienia od alkoholu przez pryzmat
mitow i stereotypdw rozpowszechnionych w spoteczeristwie polskim.

. Studenci wroctawskich uczelni znajg grupy samopomocy dla cztonkéw ro-

dzin uzaleznionych, wiedzg, ze uzaleznienie jest chorobg catej rodziny, byliby
gotowi udzieli¢ wsparcia osobistego bliskim osobom uzaleznionym od alko-
holu.
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Iycie 7 pigiem rodziny alkoholowej

Abstract
Life with the Stigma of an Alcoholic Family

Alcohol problems is widespread in almost all societies. Both scientific and popular
literature includes a lot of information on the size of the phenomenon, its negative
results for a human being, family and the whole society.

Less is said about children being injured by the alcoholism of their mothers or about
adult children of alcoholics, and even in case such a situation happens we do not
know about it since their attitude does not reveal what they hide deeply. And in fact
they are the biggest, non-guilty victims of alcoholism of their parents and have to
face throughout all their lives the stigma of ,,an alcoholic family”.

The work attempts to present an inspiring role of social organizations , Adult Chil-
dren of Alcoholics” and FAStryga Foundation, that was created at the Centre of Fos-
ter Care in Ledziny. As assumed the Centre was to support and train foster parents
and parents who adopted children as well as candidates for foster carers. However,
emotional disorder and behaviour with suspicion of a limited background of the
problem (brain damage) as appearing in many to be adopted children, made the
founder build therapeutic programmes. Currently the main problem that the as-
sociation is dealing with is the Fetal Alcohol Syndrome (FAS).

At the moment the Centre runs therapeutic workshops for foster parents, parents
who adopt children, carers from family-type children’s homes as well as foster par-
ents consultants. The association offers therapeutic programmes to be carried out
in the centre but also at home.

Key words: FAS syndrome, adults children of alcoholics

Stowa kluczowe: zesp6t FAS, doroste dzieci alkoholikéw

Wstep

Rodzina stanowi system spoteczny, ktérego podstawowym celem jest wspieranie
rozwoju wszystkich jej cztonkdw. Virginia Satir poréwnuje rodzine do rzezby po-

1 Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Opieki Zdrowotnej, Zaktad Propedeutyki
Pielegniarstwa.
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ruszanej mechanicznie lub ruchem powietrza. Nadaje jej nazwe mobile. Rzezba

przedstawia kilka motyli — duzych i matych przyczepionych na sznurkach do pa-

tyczkdéw. Motyle to cztonkowie rodziny, sznurki i patyczki to reguty obowigzujgce

w rodzinie. Wszystko jest w réwnowadze do czasu, gdy nie zawieje wiatr... [1].
Jedng z przyczyn destrukcji systemu rodzinnego jest fakt naduzywania al-

koholu przez dorostych cztonkéw rodziny. Niszczacym skutkom oddziatywania

alkoholu podlega wowczas nie tylko sam system rodziny, ale przede wszystkim

jej cztonkowie, nawet nienarodzone dzieci.
Schemat funkcjonowania rodziny alkoholowej obejmuje cztery podstawowe

fazy:

¢ Faza reaktywna — cechami charakterystycznymi tej fazy sg: zaprzeczanie,
czyli unikanie rozmow na temat alkoholu; strategia radzenia sobie, czyli pro-
ba przystosowania sie do zycia w domu z swiadomymi lub nieswiadomymi
zachowaniami niepijacych cztonkéw rodziny w celu radzenia sobie z proble-
mem oraz komunikowaniem sie z alkoholikiem na temat jego problemu, ktd-
re on traktuje jako ,zrzedzenie” lub ,oskarzanie”; izolacja spoteczna, fizyczna
i emocjonalna, czyli wycofanie sie z kontaktow spotecznych. Dzieci w tej fazie
czesto uczestniczg w konfliktach miedzy rodzicami, stajac sie najwiekszymi
ofiarami tych konfliktéw — opowiadajac sie za jednym rodzicem, narazajg sie
na gniew drugiego; pozbawione sg wsparcia fizycznego i emocjonalnego; uni-
kajg kontaktow z rdwiesnikami; uczg sie destruktywnych i negatywnych spo-
sobow radzenia sobie z problemami; sg nieufne, pozbawione pozytywnych
wzorcéw, systemu wartosci, norm spotecznych, poczucia wiasnej wartosci.

¢ Faza aktywna — cechg charakterystyczng tej fazy jest swiadomosc problemu.
Niepijgcy cztonkowie rodziny nie zaprzeczajg istnienia problemu, rozumiejg
specyfike choroby i jej destrukcyjny wptyw na ich zachowanie i funkcjono-
wanie, sg $wiadomi faktu, ze jezeli osoba pijgca nie podejmie terapii i nie
porzuci alkoholu, nic sie nie zmieni, nie poddajg sie negatywnym skutkom
choroby, ale zaczynajg sie separowac od niego, probujgc wrdci¢ do normal-
nego Zycia, na tyle, na ile sytuacja na to pozwala.

¢ Faza alternatywna — gtéwne cechy tej fazy to polaryzacja, czyli odsuwanie
sie od siebie cztonkéw rodziny i opowiadanie sie za jedng ze stron; separa-
cja — jako jedyne skuteczne rozwigzanie dla niektérych rodzin, oraz zmiana
i reorganizacja rodziny — cztonkowie mogg sie zjednoczy¢ i rozwijac. W tej
fazie rodzina, jezeli ma nadal funkcjonowac i znalez¢ wtasciwe dla siebie roz-
wigzanie problemu, potrzebuje pomocy i wsparcia.

¢ Faza zjednoczenia — w ktdrej niezwykle wazna jest trzezwos¢ i budowanie
zdrowych relacji [2].
Dziecko w rodzinie alkoholowej uczy sie trzech podstawowych zasad tworzo-

nych przez rodzica:

¢ Nie mow — nie méwi sie o tym, ze on (ona) pije. Méwi sie o ztym samopoczu-
ciu, niedyspozycji czy ztej kondycji. ,,Nie méwic¢” oznacza tez zamkna¢ sie na
tematy zwigzane z rodzing wobec obcych.
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¢ Nie ufaj — poniewaz ufnosci i porzadku Swiata dziecko uczy sie od rodzicow i
przez rodzicéw, brak oparcia w dorostych pozbawia je pewnosci i rozezna-
nia. Nieufno$é budzi obronno$é, zas brak porzadku rodzi chaos mysli i nie-
uporzgdkowanie zycia uczuciowego. Nie ufa¢ oznacza tez nie mie¢ busoli ani
mapy na dalszej drodze zycia.

e Nie czuj — to efekt nauki znieczulania sie. Negatywne przezycia i emocje powo-
dujg obronne odcinanie sie od nich. Przywdzianie emocjonalnego pancerza
ochronnego pozwala na unikanie bolesnego kontaktu z rzeczywistoscig i tym
samym przetrwanie [3].

Drugg grupe regut tworzy samo dziecko i sprowadzajg sie one do zasady:

»Musze zrobié wszystko, by by¢ tak bezpiecznym jak to tylko mozliwe” [4].
Rodzina uczestniczy w rozwoju tozsamosci dzieci, przydzielajac im okreslone

role spoteczne, ktdre sprzyjajg funkcjonowaniu catego systemu. Role te stano-

wig tez swego rodzaju drogowskaz w pdzniejszym zyciu. W rodzinie alkoholo-
wej dziecko przyjmuje role, starajac sie przetrwac. Role te ksztattujg tozsamosc
dziecka i o ile sprawnie funkcjonujg w okresie dziecifstwa, to w zyciu dorostym
stajg sie prawdziwym balastem.

Pietno rodziny alkoholowej to specyficzne cechy dorostych dzieci alkoholi-
kow, a w szczegdlnosci:

¢ Nieumiejetno$¢ nawigzywania intymnych zwigzkéw i obawa przed utratg
wiasnego ja w bliskich zwigzkach uczuciowych.

¢ Obawa przed zdemaskowaniem wiasnej nieatrakcyjnosci i porzuceniem.

e Ukrywanie uczué i podatnosé na zranienie.

e Obawa przed sytuacja konfliktowa i gniewem.

e Ktopoty z odpowiedzialnoscig: nadmierne podejmowanie odpowiedzialno-
sci lub uchylanie sie od niej.

¢ Poczucie odmiennosci i izolacji od ludzi.

¢ Nieumiejetnos$¢ radowania sie i bawienia.

¢ Trudnosci w odrdznianiu tego, co normalne, od tego, co nienormalne.

¢ Szukanie trudnosci i kryzysdw w miejsce spokojnego zycia.

¢ Nadmierne poczucie lojalnosci.

e Obawa przed utratg kontroli.

¢ Tendencje do ktamstwa , bez powodu” — nawet wtedy, gdy tatwiej bytoby
powiedzie¢ prawde [5].

Pietno rodziny alkoholowej to réwniez podejmowanie specyficznych rél spo-
tecznych przez dzieci alkoholikéw:

¢ Bohater rodzinny — to najczesciej najstarsze dziecko. Osoba petna wyrzeczen
i poswiecenia dla rodziny. Rezygnuje z waznych, osobistych celéw zyciowych,
by godzi¢ rodzicdw, ksztatci¢ mtodsze rodzenstwo, naktadaé na siebie rozlicz-
ne obcigzenia, by inni mieli Izej. Bohater rodzinny nigdy nie powie: ,Stop!”
ani: ,,Nie moge juz wiecej”. Ma matg swiadomos¢ wtasnych potrzeb i nie po-
trafi dba¢ w zdrowy sposéb o siebie.
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e Wspomagacz —to dziecko najblizsze wzoru wspodtuzaleznienia. Czesto ,,dziec-
ko-rodzic” zwane tak ze wzgledu na fakt, iz przyjmuje postawe opiekuricza
wobec osoby pijacej. Jego gtéwnym zadaniem jest chronienie alkoholika
przed przykrymi skutkami picia, przez co nieswiadomie sprzyja rozwojowi
choroby, a nie otrzezwieniu cztowieka. To on wylewa alkohol do zlewu albo
przynosi go do domu, by alkoholik nie wyszedt, by sie dopoi¢. Nie pozwala
sobie na ,,bycie obok”, co wobec osoby uzaleznionej bytoby konstruktywna
wersjg zycia. Gdy dorosnie, zostanie zong alkoholika lub osoby uzaleznione;j.

e  Wyrzutek (zwany Koztem ofiarnym) — jest to dziecko szczegdlnie narazone
na niszczaca gre: ,,To przez ciebie” i odpowiadajgce na to niepokornym bun-
tem prowadzacym w strone marginesu spotecznego. Czesto odbiorca agre-
sji alkoholowej i upokorzen jest ztym uczniem, wagarowiczem, uciekajgcym
z domu, ,,niedobre dziecko” — jak mawiajg matki. Poszukuje aprobaty i opar-
cia w grupach réwiesniczych nastawionych antyspotecznie. Oschty i ostry
wobec bliskich, odciety od miekkich uczué. W odwecie za koszmar zycia ro-
dzinnego moze zechcied zniszczyé¢ cos$, co ma najblizej pod reka, czyli siebie.

¢ Maskotka, czyli Btazen — to ktos$ przymilny, uroczy, peten wdzieku, sprawnie
roztadowujacy napiecia rodzinne przez wiasciwie wypowiedziany dowcip lub
wtasciwe , rozbrojenie” taty czy mamy. Smieszka lub $mieszek, ukochana cé-
reczka taty, synek mamusi. ,,1dz uspokoi¢ ojca”, ,,Zréb co$, zeby mama prze-
stata sie denerwowac” —to czeste zadanie maskotki. Pewien rodzaj maskotki
moze by¢ narazony na wykorzystanie seksualne (idz potéz sie przy ojcu, to
zasnie). Dramat maskotki, btazna polega na tym, ze nikt nie traktuje ich po-
waznie, a oni sami zatracajg granice miedzy tym co serio a zartem, miedzy
$miechem a ptaczem, miedzy przyjemnoscig dawania a bélem.

e Zagubione dziecko (Dziecko we mgle, Aniotek, Niewidoczne dziecko) — to
kto$, kogo wtasciwie nie ma. Dziecko wycofane w swiat swoich fantazji,
w $wiat lektur, marzen, w swoj kacik, w ktérym go w ogdle nie widac. Takie
dzieci nie sprawiajg trudnos$ci wychowawczych. Cena, jaka za to ptaca, to
postepujgca atrofia umiejetnosci kontaktu i umiejetnosci wspétzycia z inny-
mi ludZmi, odruch ucieczki od sytuacji trudnych, gotowos¢ zamykania oczu
i udawania, ze nie ma czegos, co jest. Trudnos¢ kontaktowania sie z realng
rzeczywistoscig i bdl, ktory temu towarzyszy, moga w konsekwencji i dalszym
rozwoju wyzwoli¢ rézne sposoby odrywania sie od rzeczywistosci i ,znieczu-
lania” sie wobec przykrosci zycia. Najbardziej poreczne sposoby to alkohol,
leki i narkotyki. Czesto jest to najmtodsze dziecko w rodzinie [6, 7].
Powyzszy podziat nie wyczerpuje wszystkich wzoréw funkcjonowania. W rze-

czywistosci najczesciej spotykamy typy ,mieszane” — jedno dziecko moze stoso-

wac rézne watki obronne, w réznych fazach zycia.

Jak podaje Marzenna Kucifiska, doroste dzieci alkoholikéw stanowig okoto
40% dorostej populacji Polakéw. To dorosli, ktérzy wychowywali sie w rodzinach
naduzywajacych alkoholu. Gdy byli dzie¢mi, musieli zbyt wczesnie dorosnac. Sg
dorosli, a nadal w gtebi siebie, gdzie$ w srodku pozostajg dzieémi. Kiedy doro-
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sng, czes¢ z nich zacznie pi¢, czes¢ zwigze sie z osobami uzaleznionymi, a pozo-
state bedg starannie unika¢ myslenia o tym, co wydarzyto sie w ich dziecinstwie.
Doswiadczenia wyniesione z rodziny alkoholowej mocno rzutujg na bliskie
kontakty w zyciu dorostym. Prawie potowa z tych DDA, ktérzy zgtaszajg sie po
porade psychologiczng, nie decyduje sie na zalegalizowany zwigzek, a 1/3 za-
wieranych przez nich matzenstw korczy sie rozwodem. Dzieje sie tak, poniewaz
doroste dzieci alkoholikéw bojg sie w gtéwnej mierze powtdrzenia we wtasnym
zwigzku tego, co dziato sie w ich domu rodzinnym. Wiekszos¢ z nich jest prze-
konana, ze w matzenstwie mozna sie tylko krzywdzi¢. Bliskie zwigzki to takze
relacje z wtasnymi dzie¢mi. DDA czesto majg problem z odnalezieniem sie w roli
rodzica. Czesto rozpoczynajg terapie wtasnie z powodu probleméw ze swoimi
dzie¢mi. Obawiajg sie, ze je skrzywdzg, wnoszac do wychowania doswiadczenia
z domu. Czasem nie potrafig z nimi rozmawiac. Nie sg w stanie trafnie ocenic,
czy problemy ich syna albo cérki sg normalne, czy tez powinny byé niepokoja-
cym sygnatem.

W niektérych DDA wfasne dzieci budzg agresje. Trudno im opanowa¢ nega-
tywne emocje i zachowania takie jak: krzyk, grozby, przemoc fizyczna. Jednocze-
$nie majg Swiadomos¢, ze to nie dziecko zawinito, ale ze agresja bierze sie gdzie$
z gtebi ich samych. Szukajg pomocy dla siebie, aby nie krzywdzi¢ wtasnych dzie-
ci. Wielu DDA nie decyduje sie na to, zeby mie¢ dzieci (ponad potowa uczest-
niczacych w terapii), albo podejmuje takg decyzje zbyt pdino, po trzydziestym
roku zycia. Gdzie$ gteboko tkwi w nich lek, ze dla ich syna czy cérki zycie okaze
sie rowniez okrutne jak dla nich samych [8].

Pietno rodziny alkoholowej to réwniez alkoholowy zespét ptodowy (FAS),
ktory jest najpowazniejszym powiktaniem spozywania alkoholu przez kobiete
podczas cigzy.

Z badan Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wy-
nika, ze okoto 30% polskich kobiet w czasie cigzy spozywa alkohol. U okoto 6%
dzieci matek naduzywajgcych alkoholu w czasie cigzy wystepuje zespot FAS.

Alkoholowy zespot ptodowy (ang. fetal alcohol syndrome) jest klinicznie roz-
poznawalnym zespotem chorobowym. Cechy charakterystyczne to niska waga
urodzeniowa, zty stan ogdlny noworodka (czeste wady serca, deformacje sta-
wow), opdznienie rozwoju psychomotorycznego, obecnosc licznych wad rozwo-
jowych (gtéwnie twarzy i uktadu kostno-stawowego), zaburzenia neurologiczne,
obnizenie sprawnosci intelektualnej, zaburzenia zachowania. Do rozpoznania
FAS wystarczy stwierdzenie mniejszego wzrostu, wagi ciata i obwodu gtowy, za-
burzen rozwojowych twarzy (matogtowie, matoocze, krétka szczelina powieko-
wa, wygtadzenie gérnej wargi z waskim obszarem czerwieni, stabo wyksztatcona
lub nieobecna rynienka wargowa podnosowa, duzy podbrédek) oraz niedoro-
zwoju umystowego. Zmiany te sg efektem bezposredniego, teratogennego dzia-
fania na ptdéd. Najsilniejsze teratogenne dziatanie alkoholu wystepuje w czasie
pierwszych szesciu tygodni cigzy [9].
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Alkohol moze wywieraé swoéj wptyw na ptéd nie tylko bezposrednio, ale
i przez zachowania zwigzane z jego piciem. Niedozywienie, czeste upadki, urazy
fizyczne albo zaburzenia metabolizmu glukozy to sytuacje czesto towarzyszace
alkoholizmowi.

Stan emocjonalny kobiety pijacej moze znacznie odbiegac od stanu zdrowej
i oprécz tego, ze wptywa na rozwdj ptodu, ma wptyw takze na przebieg porodu.
Tak wiec moze stac sie przyczyng powaznych probleméw. Oczekujacy na dziecko
mezczyzna alkoholik moze takze wywieraé posredni wptyw na prenatalny roz-
woj swojego dziecka. Jesli zachowuje sie wulgarnie albo nie troszczy sie o emo-
cjonalne i materialne potrzeby partnerki, moze to wywotac lek u przysztej matki,
a to z kolei moze spowodowac ciezszy przebieg porodu [10].

Najbardziej grozne cechy charakterystyczne FAS to niewidoczne objawy
uszkodzenia uktadu nerwowego bedgce rezultatem narazenia na dziatanie al-
koholu w zyciu ptodowym. Objawy te moga wystgpié¢ jako zespot FAS (ang. fetal
alcohol syndrome) lub FAE (ang. fetal alcohol effects), sg to: deficyt uwagi, deficyt
pamieci, nadaktywnos¢, trudnosci z rozumieniem pojeé abstrakcyjnych (mate-
matyka, czas, pienigdze), nieumiejetnosé rozwigzywania problemdw, trudnosé
W uczeniu sie na btedach, staba ocena sytuacji, niedojrzate zachowanie, staba
kontrola impulséw [11].

W zyciu dorostym osobom tym trudno jest sie odnalez¢ w spoteczeristwie
i osiggngé petng niezaleznosé. Majg trudnosci z planowaniem swojego zycia,
uczeniem sie i wykorzystywaniem zdobytych informacji. Sg labilne emocjonal-
nie, drazliwe, agresywne, miewajg czeste napady ztego humoru. Czesto nie sg
w stanie zapanowac¢ nad impulsywnymi zachowaniami, takze seksualnymi. Nie
potrafig wycigga¢ wnioskéw z popetnionych btedéw. Wiele sytuacji budzi ich
lek, powoduje, ze wycofujg sie i zamykajg w sobie. Potrzebuja czestych podpo-
wiedzi i motywacji ze strony innych oséb. Majg problemy w szkole, w pracy nie
potrafig dtugo utrzymac sie na jednym stanowisku, trudno im wytrwac w sta-
tym zwigzku. Nie radzg sobie z takimi abstrakcyjnymi pojeciami, jak pienigdze
czy czas, co dodatkowo utrudnia im funkcjonowanie w spoteczeristwie. Osoby
dotkniete zespotem FAS/FAE sg szczegdlnie podatne na przemoc emocjonalng
i fizyczng (w tym réwniez seksualng). Czesciej tez stajg sie ofiarami manipula-
cji (np. przez sekty). Wymagajg wszechstronnej pomocy czy wsparcia: w domu
i w szkole, profilaktyki wtérnych zaburzen psychicznych oraz ochrony przed kon-
fliktami z prawem, naduzywaniem alkoholu, narkotykéw czy niechciang cigza.

Pietna rodziny alkoholowej nie mozna wymaza¢. W opinii Matgorzaty Klec-
kiej ,,leczy¢ te osoby, to uwzgledniaé ich specyfike, a nie ,wciskac ich” w istnie-
jace ramy i systemy wychowawcze. Leczenia FAS/FAE powinno obejmowad: po-
szerzanie wiedzy i umiejetnosci osdb wspierajgcych, budowanie swiadomosci
specyfiki FAS/FAE w rodzinach i wreszcie opracowywanie programéw terapeu-
tycznych indywidualnych do realizacji w placoéwkach, rodzinach przysposabiajg-
cych i wspélnotach [12].



Iycie z pigtnem rodziny alkoholowej 119

Kluczem do przynoszacej efekty pracy z dzie¢mi z FAS lub FAE jest konse-
kwencja, réznorodnosé, zwieztos¢ i wytrwatos¢. Rodzice muszg pamietaé o wy-
trwatym, ciggtym powtarzaniu dzieciom swoich komunikatow.

Skuteczng forma terapii oséb z pietnem rodziny alkoholowej sg grupy samo-
pomocowe tworzone przez samych zainteresowanych.

Grupa samopomocy pomaga pokonaé uczucie samotnosci i izolacji, sprzyja
otwartosci i budowaniu poprawnych wiezi miedzyludzkich.

W opinii cztonkéw takich grup celem ich dziatalnosci jest wzajemne wsparcie
psychospoteczne i wymiana doswiadczen, dostarczanie biezgcych informacji na
temat choroby, postepdw w leczeniu i mozliwosci rehabilitacji oraz organizo-
wanie turnuséw rehabilitacyjnych. Grupy umozliwiajg kontakt z innymi ludzmi
—zaréwno chorymi, jak i zdrowymi, sg podstawowym Zrédtem informacji o tym,
jak radzi¢ sobie w zyciu [13].

Cel pracy

W pracy podjeto prébe ukazania wspierajacej roli organizacji spotecznych: Do-
roste Dzieci Alkoholikéw oraz Fundacji FAStryga, ktéra powstata przy Centrum
Opieki Zastepczej w Ledzinach, w terapii oséb dotknietych pietnem rodziny al-
koholowej.

Wspdlnota dorostych dzieci alkoholikdw to samopomocowe grupy osdéb,
ktére ukonczyty 18 lat i sg dzie¢mi alkoholikéw. W ich spotkaniach majg prawo
uczestniczy¢ osoby w kazdym wieku. Poczatki tej wspdlnoty siegajg lat 70. XX w.,
kiedy to w Kalifornii (USA) grupa kilku mtodych oséb uczestniczgcych w spotka-
niach Alateen, ktdre przestaty by¢ juz nastolatkami, zaczeta odwiedza¢ spotka-
nia grup Al-Anon. Ci mtodzi ludzie zorientowali sie, ze majg nieco inne problemy
niz pozostali uczestnicy tych spotkan. Utworzyli wéwczas nowa grupe o nazwie
Nadzieja dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw.

Grupy samopomocowe dorostych dzieci alkoholikéw oraz profesjonalne pro-
gramy terapeutyczne zaczety powstawac na terenie Polski w drugiej potowie lat
80.

Celem tych grup nie jest znalezienie wygodnego usprawiedliwienia dla
wszystkich wad i niepowodzen dorostych dzieci alkoholikdw. Celem jest wziecie
odpowiedzialnosci za swoje zycie, a w szczegdlnosci nauczenie sie przezywania
go z pozycji osoby dorostej, zamiast z pozycji zranionego dziecka — co nie jest
skadinad jedynie kwestig wyboru i czesto wymaga dtugotrwatej pracy nad sobg
oraz dobrej i odpowiedzialnej terapii.

Niezaleznie od tego, jak wielkie trudnosci mogg stang¢ na drodze, warto
uczynic¢ wiele, aby uleczyé hamujgce rozwdj wewnetrzne zranienia, odnalezé
siebie i zaczgé zy¢ swoim zyciem. Warto pamietac: trudne dzieciristwo nie uspra-
wiedliwia — trudne dziecinstwo zobowigzuje [14].
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W roku 2003 w Ledzinach przy Centrum Opieki Zastepczej powstat Osrodek
FAStryga, ktérego zatozycielka jest mgr Matgorzata Klecka.

Centrum miato wspierad i szkoli¢ rodzicow zastepczych i adopcyjnych oraz
kandydatéow na opiekundéw zastepczych. Jednak zaburzenia emocjonalne i za-
chowania z podejrzeniem organicznego tta problemu (uszkodzenia mdzgu) wy-
stepujace u wielu dzieci adopcyjnych sktonity zatozycielke do budowania progra-
mow terapeutycznych. Przy finansowym wsparciu wojewddztwa slaskiego oraz
Paristwowej Agencji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych PARPA udato sie
wyposazyc sale terapeutyczng i rozpoczac szkolenia dla terapeutéw.

W osrodku prowadzone sg warsztaty terapeutyczne dla rodzicdw zastep-
czych, adopcyjnych, wychowawcéw rodzinnych domoéw dziecka oraz doradcéw
rodzicdw zastepczych. Gtéwnym problemem, ktérym zajmuje sie stowarzysze-
nie, jest zespot FAS.

Stowarzyszenie oferuje programy terapeutyczne realizowane w osrodku
oraz domowe.

Metoda badawcza

Do realizacji zatozonego celu postuzono sie metoda sondazowa, wykorzystujgc
technike wywiadu i autorski kwestionariusz wywiadu jako narzedzie badawcze.

Organizacja i przebieg badan

Badania byty prowadzone wsrdd cztonkéw grup dorostych dzieci alkoholikdw na
terenie wojewddztwa slaskiego, oraz cztonkéw Stowarzyszenia Zastepczego Ro-
dzicielstwa w Ledzinach. Prezentowany materiat pochodzi z badania wstepnego.

Charakterystyka badanych zbiorowosci

Grupa dorostych dzieci alkoholikow
Na udziat w badaniu wyrazito zgode 38 osdb, w tym 21 kobiet i 17 mezczyzn.
Wiek badanych:
e do25lat—11 osob;
e 26-35lat— 13 osbb;
e 36-45lat—9 osob;
e powyzej 45 lat -5 oséb.

Posiadanie wyksztatcenia wyzszego deklarowato 13 oséb, sredniego — 17
oséb, zawodowego — 6 0sdb, podstawowego — 2 osoby. 12 oséb pozostaje
w zwigzku matzenskim.
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Grupa rodzicow dzieci z zespotem FAS
W badaniu wziety udziat 22 osoby doroste w wieku 31-48 lat, w tym 15 kobiet
i 7 mezczyzn. Posiadanie wyksztatcenia wyzszego deklarowato 12 osdb, a sred-
niego 10 osob.
Ponad potowa badanych, 14 oséb — kazda wychowuje jedno dziecko z zespo-
tem FAS/FAE, 8 os6b —dwoje dzieci.
Wiek dzieci miesci sie w granicach od 6 do 15 lat, w tym:
e 6 dzieci w wieku 10 lat,
e 5dzieci w wieku 9 lat,
e 4 dzieci w wieku 12 lat,
e 3 dzieci w wieku 7 lat,
e 2 dzieciwwieku 7,8,11i13 lat,
e 2 dzieci w wieku 14 i 15 lat.

Wyniki badan

Grupa dorostych dzieci alkoholikow

Badani sg cztonkami grup od niedawna (najdtuzej od trzech miesiecy, najkrocej

od miesigca). Zrédtem informacji o grupie wsparcia byty: érodki masowego prze-

kazu — 26 os6b; terapeuta — osiem 0sdb; bliska osoba — cztery osoby. Motywem

przystgpienia do grupy byty:

e poszukiwanie pomocy w zdobyciu umiejetnosci w rozwigzywaniu proble-
mow — 36 0sob;

¢ poszukiwanie przyjaciot — 34 osoby;

¢ chec odnalezienia sensu zycia — 34 osoby;

¢ zalecenie terapeuty — 18 oséb.

(Liczba odpowiedzi nie sumuje sie do 38, poniewaz badani wskazywali na
kilka czynnikdw réwnoczesnie).

Od terapii badani oczekujg przede wszystkim: poprawy zycia, zrozumienia
przesztosci, nabrania pewnosci siebie, odnalezienia sensu zycia.

W opinii badanych przynaleznos¢ do grupy wsparcia daje: pewng satysfak-
cje: ze sie pokonato wstyd i zdobyto na przyznanie do problem”, pomaga zrozu-
mieé wtasne zachowanie, nadzieje, pewnos¢ siebie, mozliwos$¢ zmiany zycia.

Cztonkowie grupy obawiajg sie, ze nie poradzg sobie sami ze swoimi proble-
mami, skrzywdzg najblizszych, np. partnera lub wtasne dzieci.

Od momentu przystgpienia do grupy zauwazyli w swoim sposobie myslenia
i zachowaniu szereg zmian, m.in. zaczynajg dostrzega¢ , co jest nie tak, jak powin-
no by¢”; uswiadomili sobie, ze nie s3 odpowiedzialni za alkoholizm rodzica; stali
sie bardziej wrazliwi; widzg mozliwosé powrotu do zdrowia; sg spokojniejsi.

Wszyscy badani pozytywnie oceniajg dziatalno$¢ grupy wsparcia. Cieka-
we jest to, ze tylko 21 osdb poinformowato swoich najblizszych o problemie
i 0 przynaleznosci do grupy wsparcia.
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Wszystkie przebadane osoby wskazaty, ze w ich dziecinstwie nie zostaty za-
spokojone nastepujgce potrzeby: bezpieczenstwa, akceptacji, bycia dzieckiem.
Rodzic pijgcy byt najczesciej sprawca sytuacji traumatycznych. Badani podkre-
$lali, ze pomimo zwigzku emocjonalnego z rodzicem pijagcym woleliby, gdyby go
nie byto w rodzinie.

W rodzinie problem z naduzywaniem alkoholu czesciej miat ojciec — 26 osdb,
wystgpit rdwniez problem uzaleznienia od lekdw u rodzica niepijgcego oraz za-
burzenia emocjonalne u obojga rodzicéw. Az 23 badanych miato problem z nad-
uzywaniem alkoholu.

Grupa rodzicow dzieci z zespotem FAS

Na pytanie o przyczyny przynaleznosci do grupy badani wskazywali na fakt wy-
chowywania dziecka z zespotem FAS/FAE. Wérdd zrédet informaciji o stowarzy-
szeniu badani wskazywali na Internet, prase, przyjaciét, znajomych. Tylko trzy
osoby wskazaty na lekarza/pielegniarke.

Udziat w spotkaniach daje mozliwos$¢ zdobycia wiedzy o zespole FSA/FAE,
pomaga zrozumieé chorobe i problemy z nig zwigzane, daje mozliwos¢ spo-
tkania sie z innymi ludZzmi dotknietymi podobnym problemem, motywuje do
dalszej walki o zdrowie dziecka, daje szanse na ztagodzenie/zlikwidowanie nie-
ktérych objawdw zespotu FAS/FAE, przywraca nadzieje na lepsze zycie, podnosi
poczucie wartosci.

W opinii respondentéw najwazniejszym celem dziatalnosci stowarzyszenia
jest udzielanie wsparcia rodzinom, pomoc w rehabilitacji, umozliwienie kontak-
tu ze specjalistami.

Efekty terapii s widoczne u 18 dzieci, z czego u najwiekszej liczby dzieci, do-
tycza czucia gtebokiego. U 14 dzieci poprawita sie koordynacja ruchéw, u dzie-
wieciorga dzieci ulegty poprawie wyniki w nauce, szczegdlnie w nauce czytania
i pisania. U trojki dzieci zaobserwowano poprawe zachowania w ogéle.

Whnioski

e Wsparcie spoteczne oferowane w ramach grupy wsparcia pomaga w zrozu-
mieniu istoty choroby oraz w radzeniu sobie z wieloma problemami zdro-
wotnymi, szczegdlnie natury psycho-spoteczne;j.

e Terapia oferowana w ramach grupy wsparcia daje dorostym dzieciom alko-
holikéw szanse na zbudowanie bezpiecznego i niezaleznego zycia oraz po-
dejmowania skutecznych dziata uwalniajgcych od zycia w leku i poczuciu
winy za pochodzenie z rodziny z problemem alkoholowym. Indywidualne
programy terapeutyczne dostosowane do specyfiki zaburzen dzieci z zespo-
tem FAS pozwalajg osiggna¢ maksymalny potencjat danej osoby.

e Grupa (stowarzyszenie) pomaga zrozumie¢ przesztosé i jg akceptowad, uczy
odréznia¢ dobro od zta, kochad siebie, odbudowaé pozytywny obraz swiata
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i ludzi. Daje oparcie, akceptacje, zrozumienie, nadzieje na lepsze zycie. Spo-
tkania dajg okazje do kontaktéw z osobami borykajgcymi sie z podobnymi
problemami.

e Trzeba mie¢ wiele odwagi, aby przyznac sie i zy¢ z pietnem rodziny alkoho-
lowej, dziecka alkoholika/alkoholikdow. Grupa zdiagnozowanych dorostych
dzieci alkoholikéw bedacych w terapii jest niezbyt liczna pomimo szeroko
podejmowanych akcji uswiadamiajgcych i dziatan profilaktycznych.
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Problem uzywania Infernetu
przez miodziez

Abstract
Problem of Using the Internet by the Young Stock

Computers have become one of the most popular devices around the globe. Un-
deniably it has a lot of profits, nevertheless, vast number of drawbacks can be ob-
served. Thanks to computers the time of various tasks and activities has bee short-
ened, but simultaneously, the number of health discomforts among the internet
users has increased.

During the research it has been released that internet addicts had similar symp-
toms to gamblers.

The aim of this project is to estimate the rate of teenagers’ internet addiction.

The modified questionnaire of a survey by Kimberly Young was used in this project
as a research tool. After a written agreement of a headmaster and respondents, the
study was conducted in the High School. The subjects of the research were 127 stu-
dents, including 85 boys (67%) and respectively 42 girls (33%). 65% of respondents
(n=83) live in a countryside, while the remaining group 35% /(=44) are settled in
small towns (up to 20 000 citizens).

Conclusions: It has been revealed that 1/5 of the surveyed has problems with
controlled internet usage. What is more, it has been shown that the internet has
a negative influence on peers’ contact, housework duties and wise free time us-
age. Moreover, the abusive usage of internet leads to depression and aggressive
behavior. Vast majority of the interviewees had some health discomforts due to
prolonged internet usage.

Key words: teenagers, internet addiction

Stowa kluczowe: mtodziez, uzaleznienie od Internetu
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Wstep

Historia Internetu rozpoczyna sie w latach 60. XX wieku. System informacyjny,
stworzony przez amerykanskich uczonych, przerést najSmielsze wyobrazenia
swoich tworcéw. Z czasem Internet stat sie podstawowym narzedziem pracy
naukowcdw, a w latach 80. zaczat cieszy¢ sie coraz wiekszym zainteresowaniem
biznesmendw i oséb prywatnych [1].

Obecnie Internet to ogromny, a zarazem wspaniaty, system tgczacy osoby
i informacje za pomocg komputeréw. Wielu ludzi uzywa go jednak nie w celu
pozyskania informacji, ale dla zapewnienia sobie kontaktu z innymi ludzmi.

Badania nad rozpowszechnianiem sie Internetu na $wiecie dowodzg, iz
w 2000 roku z Internetu korzystato 407,1 min uzytkownikéw. Ich liczba stale
ros$nie. W Polsce w tym samym roku liczba internautéw wynosita 17,4% ogétu
ludnosci. Z tego wynika, iz jeden na o$miu Polakéw ma dostep do Internetu [2].
W lipcu 2002 roku z Internetu w Polsce korzystato 19% dorostych, 92% z nich
korzysta z Internetu, by przeglagdac strony [3].

W prowadzonych badaniach uzaleznieni od Internetu wykazywali objawy
natogu podobne jak u hazardzistéw. Do najwiekszych badaczy uzaleznienia od
Internetu zalicza sie amerykanska psycholog Kimberly Young z University of Pit-
tsburgh w Brandford. Wyréznita ona nastepujgce podtypy: erotomania interne-
towa, socjomania internetowa, uzaleznienie od sieci, przecigzenie informacyj-
ne, uzaleznienie od komputera. Erotomania internetowa zwigzana jest gtéwnie
z ogladaniem filmoéw i zdje¢ z materiatami pornograficznymi lub z pogawedkami
na czatach o tematyce seksualnej. Socjomania internetowa to uzaleznienie od
internetowych kontaktéw spotecznych. Uzaleznienie od sieci polega na ciggtym
przebywaniu w Internecie. Przecigzenie informacyjne charakteryzuje sie gorgcz-
kowym, zwykle niekontrolowanym poszukiwaniem rdéznego typu informacji.
W zachowaniu internautéw Kimberly Young wyrdznita trzy fazy, ktére przezywa-
ja uzytkownicy na swojej drodze prowadzacej do uzaleznienia. Pierwsza z nich
to zaangazowanie, druga zastepowanie, a ostatnia wypieranie. Zaangazowanie
rozpoczyna sie od zapoznania sie z Internetem. W tej fazie wazng role odgrywa-
ja uczucia (zainteresowanie, oczekiwanie, zafascynowanie, przyptyw sit, energii
— odprezenie), ktore sg zwigzane z odkrywaniem nowej rzeczywistosci.

Kolejna faza to zastepowanie, ktdrej towarzyszg uczucia polegajgce na
zmniejszeniu dyskomfortu, jaki pojawia sie w trakcie korzystania z kompute-
ra. Internauta odczuwa potrzebe kontynuowania kontaktéw zawartych w sieci
z powodu zachowania poczucia rownowagi zyciowej, ktére daje mu ulge.

Trzecia i ostatnia faza to ucieczka. Polega ona na pogtebianiu sie uzaleznie-
nia. Osoba chce i potrzebuje spedza¢ coraz wiecej czasu przed komputerem,
w sieci [2, 4].

W omawianych przypadkach preferowanym terminem na okreslenie zespo-
tu objawow, wymienionych uprzednio w literaturze przedmiotu jest patologicz-
ne uzywanie Internetu (ang. pathological internet use, PIU). Wymienia sie dwa
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odrebne typy PIU: specyficzny i niespecyficzny. Pierwszy, specyficzny typ pato-
logicznego uzywania Internetu, obejmuje osoby, ktére przejawiajg zaleznos¢ w
jednym aspekcie, np. tresci seksualne, aukcje, gietdy. Przyjmuje sie, ze stanowi
to rezultat istniejgcej wczesniej psychopatologii. Natomiast drugi typ (niespecy-
ficzny) zwigzany jest ze spotecznym aspektem Internetu, np. czaty online, poczta
elektroniczna, cecha charakterystyczng jest tracenie czasu online bez wyrazne-
go celu [1].

Cele i problemy badawcze

Gtéwnym celem pracy byto uzyskanie informacji dotyczgcych stopnia uzaleznie-
nia mfodziezy od Internetu.

Poszukujac odpowiedzi na sformutowany cel gtéwny w badanej grupie, po-
stawiono nastepujgce problemy badawcze:
1. Jaki jest poziom uzaleznienia od Internetu?
2. Jaki wptyw ma Internet na kontakty z innymi ludZmi, na umiejetnosé gospo-
darowania wolnym czasem oraz wykonywanie obowigzkéw domowych?
Jaki jest wptyw Internetu na emocje, uczucia i zachowania?
4. Jakie dolegliwosci powoduje zbyt dtugie przebywanie przy komputerze?

w

Charakterystyka terenu i grupy badanej

Badanie przeprowadzono w Zespole Szkét Ogdlnoksztatcgcych w wojewddztwie
matopolskim, po uzyskaniu zgody dyrekcji oraz badanej mtodziezy. Badaniami
objeto 127 ucznidéw, w tym 85 chtopcow (67%) i 42 dziewczat (33%).

Badane osoby podzielono na cztery przedziaty wiekowe. | grupa skfadata sie
z 38 16-latkdw (30%), Il grupa obejmuje 54 17-latkdw (43%), W Il grupie byto 22
18-latkéw (17%), IV grupa badanych obejmowata 13 19-latkdw (10%).

Miejsce zamieszkania: 65% (n=83) badanych mieszka na wsi, pozostali nato-
miast, 35% (n=44), mieszkajg w matym miescie, do 20 tys. mieszkaricow.

Metody, techniki, narzedzia badawcze

W badaniach postuzono sie kwestionariuszem ankiety autorstwa Kimberly
Young w modyfikacji Haliny R. Zieby [5]. Kwestionariusz sktadat sie z 27 pytan.
Pytania dotyczyty wptywu Internetu na kontakty mtodych ludzi z réwiesnikami,
umiejetnosé zagospodarowania przez mtodziez czasem wolnym, wptyw kompu-
tera na zycie uczuciowe, a przede wszystkim na zdrowie badanych. Dane inter-
pretowano zgodnie z kluczem. W zaleznosci od uzyskanych punktéw badanych
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podzielono na trzy grupy. W pierwszej grupie znajdowali sie ankietowani z suma
punktow 20-49 i byli to przecietni internauci, majgcy kontrole nad Internetem.
W drugiej grupie, z sumg 50-79 punktéw, zakwalifikowani byli ankietowani,
ktérzy majg problemy z Internetem. Natomiast grupa trzecia, suma punktéw
80—-100 to osoby, u ktdrych korzystanie z Internetu powoduje powazne ktopoty
w ich zyciu.

Po uporzadkowaniu i analizie zebranego materiatu utworzono arkusz zbior-
czy, ktéry zawierat wszystkie informacje. Przeprowadzono analize danych, jako-
sciowa i iloSciowa. Analiza ilosciowa ,polega na ilosciowym ujmowaniu zjawisk
spotecznych i ich liczeniu oraz ich charakterystyke za pomoca liczb”. Analiza ja-
kosciowa ,,polega na grupowaniu danych wedtug pewnych odrdznialnych cech,
dajacych sie opisac” [6].

Wyniki badari — analiza ilosciowa

WSszyscy uczniowie poddani badaniu posiadajg Internet w domu min. od 2 do
maks. 8 lat i kazdy z nich codziennie korzysta z Internetu. Badania wykazaty,
ze zdecydowang wiekszo$¢ mtodziezy (79%) zakwalifikowano do grupy |, kto-
ra nie ma problemoéw z naduzywaniem Internetu. Niepokojacy jest to, ze 19%
miodziezy zostata zakwalifikowana do grupy II, ktéra ma niewielkie problemy
z kontrolg nad korzystaniem z Internetu.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 1
Igrupa Igrupa IMgrupa

Rys. 1. Podziat na grupy ze wzgledu na pteé
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Badania przeprowadzone wsrdd miodziezy z podziatem na chtopcow i dziew-
czeta wykazaty, iz wiekszy problem z uzaleznieniem od Internetu mieli chtopcy.
Widoczny problem z powodu nadmiernego korzystania z Internetu ma 2% (n=2)
badanych chtopcéw. Zadnej z dziewczat nie zakwalifikowano do Il grupy. Do
Il grupy, ktora przejawia problemy z powodu naduzywania Internetu, nalezato
14% (n=18) chtopcéw i 5% (n=6) dziewczat. Natomiast 51% (n=65) badanych
chtopcéw i 28% (n=36) dziewczat to przecietni internauci, ktérzy kontrolujg
swojg przygode z siecig (rysunek 1).

80% - Grupa 16-latkéw
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Rys. 2. Podziat na grupy ze wzgledu na wiek. Grupa 16-latkéw
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Rys. 3. Podziat na grupy ze wzgledu na wiek. Grupa 17-latkéw
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Rys. 5. Podziat na grupy ze wzgledu na wiek. Grupa 19-latkéw

Do | grupy przecietnych internautdéw (majacych kontrole nad korzystaniem
z Internetu) nalezy 72% (n=28) osob w wieku 16 lat, 78% (n=42) oséb w wieku
17 lat, 91% (n=20) oséb w wieku 18 lat i 77% (n=10) osdb w wieku 19 lat. Do
Il grupy uczniéw, majgcych problem ze zbyt dtugim przebywaniem w sieci, za-
liczono 23% (n=9) oséb w wieku 16 lat, 22% (n=12) 17-latkéw, 9% (n=2) oséb
18-letnich i 23% (n=3) oséb 19-letnich. Tylko wsrdd 16-latkdw znalazty sie dwie
osoby nalezace do Il grupy, majacych powazny problem z korzystaniem z Inter-
netu (rysunek 3, 4, 5, 6).
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Wyniki badari — analiza jakosciowa

Analizowano wyniki dotyczgce wptywu Internetu na kontakty z innymi ludzmi
oraz wykonywanie obowigzkéw domowych.

Tabela 1. Przebywanie w sieci a spotkania z réwiesnikami

Jak czesto wolisz przebywaé w sieci, | nigdy | rzadko |okazjo-| czesto | bardzo | zawsze
niz spotykac sie z kolegami lub kole- nalnie czesto

zankami? N|%|n|%|[n|%|n|%|n|%|n|%
chtopcy 10|12 (46(55|21(25|{4 |52 |2 |11
dziewczyny 29(72|19(22|{1(3|0|0|0|0|1]3

Tabela 2. Zaniedbywanie obowigzkéw domowych

Jak czesto zaniedbujesz domowe nigdy | rzadko |okazjo-| czesto | bardzo |zawsze
obowiazki, zeby spedzaé wiecej czasu nalnie czesto

w Internecie? N[{%|n|%|n|[%|n|%|n|%|n|%
chtopcy 2|3(30|43|26(37|8|11|{4|6|0 |0
dziewczyny 0|0|17|41|15(37|7 (172 |5|0]|O0

Odpowiedzi na pytania dotyczace wptywu Internetu na zycie spoteczne
ksztattowaty sie zaleznie od ptci. Chtopcy czesciej woleli korzystaé z Internetu,
niz spotykac sie z réwiesnikami. Tylko 25% chtopcéw i 22% dziewczat woli spe-
dza¢ czas w sieci niz wychodzi¢ z domu, natomiast 72% dziewczat wybiera spo-
tkania ze znajomymi, a nie komputer (tabela 1). Wiekszos¢ badanych chtopcéow
(43%) i dziewczat (41%) rzadko zaniedbuje domowe obowigzki przez dtuisze
przebywanie w sieci. Tylko 6% chtopcéw i 5% dziewczat robi to bardzo czesto
(tabela 2).

Nastepnie analizowano stosunek mtodziezy do umiejetnosci zagospodaro-
wywania swojego wolnego czasu.

Tabela 3. Przecietny czas poswiecany na gry komputerowe

lle czasu w ciggu dnia przecietnie 1 godz.|2 godz. |3 godz. |4 godz. | 5 godz. | 6 godz.
poswiecasz na gry komputerowe?
(odpowiedzi podane w godzinach)
chtopcy 819123|27|22|26|15|17|10(12| 8 |9
dziewczyny 16(37(24|56|2|5|1]|2|0|0|0]|O0

N|%|[n|%|n|%|n|[%|n|%|n|%
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Tabela 4. Przecietny czas poswiecany na Internet

lle czasu w ciggu dnia przecietnie 1godz. |2 godz. | 3 godz. |4 godz. | 5 godz. | 6 godz.
poswiecasz na Internet?

(odpowiedzi podane w godzinach)
chtopcy 0|0|9|10(23|27|29(34|13|45|12|14
dziewczyny 0|(0|4|10|21|51|12|29|(4 |10/0 | O

N{%|n|%|n|%[{n|[%|n|%|n|%

Wiekszos¢ chtopcow lubi gra¢ w gry komputerowe i robi to przecietnie od
dwdéch do trzech godzin dziennie. Dziewczeta rzadziej grajg na komputerze i czas
poswiecany temu zajeciu waha sie w przedziale od jednej do dwéch godzin (ta-
bela 3). Znacznie wiecej czasu chtopcy i dziewczeta poswiecajg na surfowaniu
po Internecie. 86% chtopcdw i 90% dziewczat poswieca od trzech do pieciu go-
dzin na Internet w ciggu dnia (tabela 4).

Wptyw Internetu na umiejetno$é gospodarowania czasem wolnym przedsta-
wiajg tabele 5, 6.

Tabela 5. Przebywanie w Internecie kosztem odpoczynku

Jak czesto poswiecasz czas . okazjo- bardzo

nigdy | rzadko . | czesto zawsze
przeznaczony na odpoczynek nalnie czesto
by przebywac w Internecie? nl%Inl%!inl%inl%|n|l%|n|%
chtopcy 1|1|17|20|25|29|26|31|10|12|6| 7
dziewczyny 1]12(14(33|15|36|(9|22|3|7|0]|O0

Tabela 6. Nieprzespane noce z powodu przebywania w Internecie

Czy zdarza Ci sie nie.przespac' nocY nigdy | rzadko okazj.o- czesto bardzo zawsze
z powodu surfowania po Internecie? nalnie czesto
nN{%|n|%|n|%|(n|{%|n|%|n|%
chtopcy 17|20(41({47|15|17(10|11|{4 | 5|0 |0
dziewczyny 15(36(23|55|4|9|0(0|0]|0]|]0O0]|O

Okoto 31% badanych chtopcéw poswieca swéj wolny czas czesto na przeby-
wanie w sieci, 36% dziewczat robi to okazjonalnie (tabela 5), a 47% chtopcéw
i 55% dziewczat rzadko nie przesypia nocy z powodu przebywania w sieci, 5%
chtopcéw robi to bardzo czesto (tabela 6).

Whptyw Internetu na zycie uczuciowe, mysli i emocje wsréd badanej mtodzie-
2y przedstawiaja tabele 7, 8.
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Tabela 7. Stawanie sie agresywnym i zdenerwowanym, podczas gdy kto$
przeszkadza w surfowaniu

Jak czesto stajesz sie agresywny, krzy- | nigdy | rzadko |okazjo- | czesto | bardzo | zawsze
czysz i jeste$ zdenerwowany, jesli ktos nalnie czesto

przeszkadza Ci w surfowaniu? nl % nl% n|l%|nl%|nl|l%|nl|%
chtopcy 12|14 (44|52 |15|17(10(12|4 |5|0 | O
dziewczyny 10|23|22|51|9 (21{2|5|0|0|0]|O

Tabela 8. Stany depresyjne, zte nastroje spowodowane zbyt dtugim
przebywaniem w Internecie

Czy zdarzlaqu Ci sie stany deprt-?syjne, nigdy |rzadko okazl.o- czesto bardzo| za-
2ty nastroj, czy zdenerwowanie nalnie czesto | wsze
spowodowane dtuzszym przebywaniem

w Internecie? Czy mija to, gdy znéw nN{%|n|[%|n|[%|[n|%|n|%|[n|%
jestes w Internecie?

chtopcy 23|35|35|53(5 (8 |1|1|1|1|1|1
dziewczyny 16(39(23(56| 2 | 5

Nieco ponad 4/5 badanych chtopcow (86%) przyznato sie do zdenerwowania
z powodu przeszkadzania podczas przebywania w sieci, tylko 14% nie reaguje
negatywnie, gdy kto$ przeszkadza im w przebywaniu przy komputerze (tabela
7). U 35% chtopcéw nie zdarzaja sie nigdy stany depresyjne spowodowane zbyt
dtugim przebywaniem w sieci, 53% odczuwa to rzadko, a czesto i bardzo czesto
2%. Natomiast 39% dziewczat nigdy nie ma ztego nastroju z powodu braku In-
ternetu, a 56% rzadko ma do czynienia ze stanami depresyjnymi (tabela 8).

Whptyw Internetu na zachowanie ucznidw przedstawiajg tabele 9, 10. Prze-
konanie o tym, ze zycie bez Internetu bytoby nudne, puste niedajgce radosci
wykazato 58% badanych chtopcdw, z tego 29% czesto i bardzo czesto lub zawsze.
Natomiast taka deklaracje podaje 47% dziewczat, z tego 36% deklaruje okazjo-
nalne myslenie o tym, ze zycie bez Internetu bytoby nudne, puste i niedajace
radosci.

Tabela 9. Niecierpliwienie sie, czekanie, kiedy znéw bedzie sie w Internecie

Jak czesto odkrywasz, ze nie mozesz . okazjo- bardzo
. PR . nigdy | rzadko . | czesto zawsze
sie doczeka¢, kiedy znowu wejdziesz nalnie czesto
do sieci? nN{%|n|%|n|(%|n|%|n|%|n|%
chtopcy 11|15|27(36(29(38( 8 (11(0 |0 |0 |0
dziewczyny 2|5(25|61|9|22({4|10/0|0 |12
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Tabela 10. Fantazjowanie na temat bycia w Internecie

Jak czesto zdarza Ci sie fantazjowa¢ na| . okazjo- bardzo
. N nigdy |rzadko . | czesto zawsze

temat bycia online? nalnie czesto
N[{%|n|%|n|%|n|%|n|%|n|%
chtopcy 24|27|51|58|10|11{3|4|0|0|0]|O
dziewczyny 16|37(24|56|2 |5|1|2|0|0|0|O

11% chtopcéw i 10% dziewczat czesto nie moze doczekac sie, kiedy znéw
bedzie korzystac z Internetu (tabela 9). Fantazje na temat bycia online wykazato
63% chtopcow, a 27% odpowiadato, iz nie robi tego nigdy. Wiekszos¢ dziewczat,
bo az 56%, robi to rzadko, a 37% nigdy (tabela 10).

Dolegliwosci spowodowane zbyt diugim przebywaniem przy komputerze
zgtaszato 82% chtopcow i 36% dziewczat.

Tabela 11. Dolegliwosci bdlowe spowodowane zbyt dtugim przebywaniem
na Internecie

Dolegliwosci zdrowotne spowodowane| bdl oczu |bél plecow | bdl glowy | zmeczenie
zbyt dtugim korzystaniem z komputera

n % n % n % n %
chtopcy 24 | 57 | O 0 11 |36 | 5 7
dziewczyny 8 |47 | 2 12 3 18| 4 | 23

Do najczesciej wymienianych dolegliwosci ankietowani zaliczyli bdl oczu
(57% chtopcow i 47% dziewczat). Inne przypadtosci spowodowane zt3 pozycja
podczas korzystania z komputera to bdl plecéw (36% chtopcow i 18% dziew-
czat); bodl gtowy odczuwato 12% dziewczat, a zmeczenie 7% chtopcéw i 23%
dziewczat (tabela 11).

Dyskusja

Wraz z nadejsciem ery komputera obserwujemy powstajgce gtebokie zmiany
spoteczne, spowodowane coraz dynamiczniejszym wzrostem roli informa-
cji w zyciu codziennym cztowieka. Internet jest kluczowa technologia w tych
zmianach. W szkotach, uczelniach, miejscach pracy stat sie waznym narze-
dziem stuzgcym edukacji. Z jednej strony pozwala ludziom zblizy¢ sie do siebie,
przekroczy¢ bariere wieku, ptci. Natomiast z drugiej strony moze oddali¢; kie-
dy internauta zamknie sie w Swiecie wirtualnym i nie dostrzega realnych ludzi
obok siebie i ich problemoéw. Wedtug psychologéw cztowiek z zanizonym lub
niepewnym poczuciem witasnej wartosci, z niezaspokojonymi waznymi potrze-
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bami czuje sie w Swiecie komputerowym bezpiecznie i uzyskuje zaspokojenie,
co staje sie na tyle wciggajace, ze az uzalezniajgce [7]. Nie ulega watpliwosci,
ze komputery wyraznie skrécity czas wykonywania réznorodnych zadan, ale
spowodowaty takze wzrost liczby dolegliwosci, takich jak: béle szyi, oczu, nad-
garstkdw. Internet jest niezwykle niebezpieczny, zwtaszcza dla mtodych ludzi.
Powodem takiego stanu rzeczy jest tatwos¢ dostepu do Internetu, poniewaz
co pigte dziecko w Polsce korzysta z sieci w domu, w szkole. Innym czynnikiem
wptywajacym na niebezpieczeristwo ptyngce ze strony Internetu jest poswieca-
nie swojego wolnego czasu na przesiadywanie przed ekranem komputera [2].
Ten problem jest analizowany w niniejszej pracy, w ktdrej autorzy w badaniach
wiasnych analizujg wptyw Internetu na zycie mtodych ludzi. Z analizy danych
uzyskanych w ankiecie (Young w modyfikacji Haliny Zieby) wynika, ze to 16-latki
majq najwieksze problemy z powodu naduzywania Internetu, a u 5% ankieto-
wanych wystepuja nawet powazne ktopoty w ich zyciu. Wiekszo$¢ natomiast
zalicza sie do przecietnych internautdow, ktdrzy maja jeszcze kontrole nad Inter-
netem. Badajac ankietowanych, z uwzglednieniem podziatu na pteé, wynika, iz
wiekszy problem z uzaleznieniem majg chtopcy. Co tez potwierdza sie w innych
badaniach. Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne donosi, iz 6% korzysta-
jacych z Internetu jest od niego uzaleznionych, a az dla 30% badanych siec jest
ucieczkg od rzeczywistosci [3]. Z raportu londynskiej filii BNP Paribas z czerwca
2000 roku wynika, iz wsrdd krajow europejskich Polska ma najnizszy sredni wiek
internautéw — 26,2 lat [2]. Jak donoszg inni badacze tego problemu, w 2000
roku (wedtug Seemanna) liczba uzaleznionych wynosita 2%. Oliver Egger i Mat-
thias Rauterberg donosili, iz liczba ta waha sie miedzy 5 a 10% [2].

Sam problem uzaleznienia od Internetu jest ztozony. Zdaniem Bohdana Wo-
ronowicza problem pojawia sie z chwilg utraty kontroli nad czasem i sposobem
jego uzytkowania [8]. Mamy do czynienia z nim wtedy, gdy danemu nastolat-
kowi trudno jest obejs¢ sie bez komputera czy Internetu, gdy zamiast odrabiaé
lekcje, uprawiac sport czy rozmawiaé z rodzicami, rowiesnikami, mysli on jedy-
nie o tym, by jak najszybciej zasigs¢ do komputera. Jesli brak komputera rodzi
w nich podraznienie, a czasem nawet agresje, to mamy do czynienia z uzalez-
nieniem. Inne objawy ,,odstawienia” Internetu to: pobudzenie psychoruchowe,
niepokdj lub lek, obsesyjne myslenie o tym, co dzieje sie w Internecie, fantazje
i marzenia senne na temat Internetu, celowe lub mimowolne poruszanie palca-
mi w sposéb charakterystyczny dla pisania na klawiaturze. Najbardziej charakte-
rystyczne symptomy PIU to: obsesyjne myslenie o Internecie, obnizona kontrola
impulséw, niezdolno$¢ do przerwania korzystania z Internetu oraz poczucie, ze
Internet jest jedynym przyjacielem [1, 9].

Z badan witasnych wynika réwniez, ze Internet ma wptyw na kontakty z ré-
wiesnikami. Co bardziej zaznacza sie u chtopcédw niz u dziewczyn, tym samym
chtopcy czesciej poznajg nowych ludzi w Internecie. Natomiast na zaniedbywanie
obowigzkédw domowych Internet ma wptywu u 11% ankietowanych. Stosunek
mtodziezy do umiejetnosci zagospodarowania sobie wolnego czasu jest rézny.
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Czesto lub bardzo czesto chtopcy sg upominani, ze zbyt duzo czasu poswiecajg
na Internet, siedzac w nim po kilka godzin dziennie, grajgc w gry komputerowe.
Okoto 90% dziewczyn i 86% chtopcow spedza przy komputerze od trzech do
nawet pieciu godzin dziennie, czasem kosztem czasu przeznaczonego na odpo-
czynek. Rzadko zdarza sie, ze z powodu surfowania po Internecie nie przesypiajg
nocy. Ma to negatywny wptyw na relacje rodzic — dziecko, zwigzki partnerskie.
Uzaleznieni stopniowo spedzajg coraz mniej czasu z realnymi osobami, zaste-
pujac te kontakty wirtualnymi znajomymi. Majg Swiadomos¢, ze spedzajg zbyt
mato czasu z rodzing, przyjaciétmi, nie potrafig oderwad sie od komputera [7].

Do konsekwencji uzaleznienia od Internetu nalezy réwniez zaliczy¢ zanik wie-
zi emocjonalnych z osobami najblizszymi, rodzing, przyjaciétmi. Young w swoich
doniesieniach opisywata, ze 54% badanych zgtaszato powazne problemy w bli-
skich zwigzkach na skutek uzaleznienia od Internetu [10, 11]. Zachowaniom tym
towarzyszy zwiekszenie osamotnienia i stany depresyjne.

W badaniach wtasnych okoto 5% chtopcéw deklaruje, ze reagujg agresja, gdy
ktos pyta, co robili w Internecie. Denerwuja sie, gdy sie im przeszkadza. Czasem
wpadajg w stany depresyjne lub maja zty nastréj. Zdarza sie, ze czesto ukrywaja
przed najblizszymi, iz korzystaja z Internetu, a wykonujac jakies obowigzki fanta-
zjujg na temat bycia online. Cze$¢ ankietowanych zaobserwowata nawet zmiany
w swoim zachowaniu pod wptywem Internetu. Niepokojacy jest fakt, ze zdarzaja
sie osoby, dla ktorych zycie bez Internetu bytoby puste, nudne i niedajgce rado-
$ci. Niestety przebywanie w jednej pozycji przy komputerze i wpatrywanie sie
w ekran powoduje rézne dolegliwosci, takie jak: bdle plecéw, béle oczu, gtowy,
zmeczenie. Na takie wiasnie dolegliwosci uskarzata sie znaczna czes$¢ ankieto-
wanych.

W literaturze przedmiotu opisywany byt negatywny wptyw Internetu na
zdrowie. Wcigz wzrasta liczba dzieci z wadami postawy, powstajg powazne
wady wzroku oraz uszkodzenia nerwdéw odpowiedzialnych za ruchy nadgarst-
ka i dtoni [3]. Osoby czesto korzystajgce z komputera skarzg sie na problemy
ze wzrokiem. Jest to spowodowane promieniowaniem, ktére emituje monitor.
Czytanie z ekranu komputera pogtebia krotkowzrocznosé. Inng sprawa jest prze-
cigzenie wzroku. Wielu uzytkownikéw komputerdéw cierpi na tzw. zespdt widze-
nia komputerowego. Jego objawy to: zamglone i czasami podwdjne widzenie
tzawigce, podraznione lub suche oczy, nadwrazliwos¢ na swiatto, bdle powiek
i czota, przejsciowa krotkowzrocznos$é, polegajgca na niemoznosci zogniskowa-
nia wzroku na odlegtym obiekcie po dtugotrwatej pracy na komputerze [12].

Uzaleznienie od Internetu jest w miare nowym zjawiskiem. Ta forma uza-
leznienia jest jak dotad najmniej zbadana i opisana przez naukowcéw. Zdaniem
B. Woronowicza ,ten rodzaj uzaleznienia stanie sie prawdopodobnie jedng
z plag XXI wieku i najprawdopodobniej jest tylko kwestig czasu oficjalne sklasyfi-
kowanie uzaleznienia od Internetu (siecioholizmu) jako jednostki chorobowe;j...”
[8]. Z drugiej strony pozostaje pytanie: czym w takim razie jest zdrowe korzysta-
nie z Internetu?
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Whioski

W badanej grupie wykazano, ze 1/5 badanych ma problemy z kontrolowanym
korzystaniem z Internetu. Wykazano, tez ze Internet ma negatywny wptyw na
kontakty z réwiesnikami, na podejmowanie obowigzkéw domowych, gospoda-
rowanie wolnym czasem oraz na stan emocjonalny (depresja, agresja). Znaczna
cze$¢ badanej grupy uskarzata sie na rézne dolegliwosci w zwigzku z dtuzszym
przebywaniem w Internecie.
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Abstract
Risky Behavior and Prevention of HIV/AIDS in the Academic Environment

The thesis has both theoretical and empirical features. The research was conducted
on the sample of 1035 master students from the following disciplines: medicine,
education and art. investigation was focused on risky behaviors of students in terms
of HIV infection. Based on the results of the research theoretical conclusions were
formulated that could potentially be used in educational practice related to HIV/
AIDS.
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»,Kazdy z Was, mtodzi przyjaciele, znajduje tez w zyciu jakies swoje Wester-
platte, jakis wymiar zadan, ktore trzeba podjac i wypetnié, jakas stuszng spra-
we, o ktdrg nie mozna nie walczy¢, jakis obowigzek, powinnosé, od ktorej
nie mozna sie uchyli¢, nie mozna zdezerterowaé. Wreszcie, jakis porzadek
prawd i wartosci, ktére trzeba utrzymac i obronic, tak jak to Westerplatte.
Utrzymac i obronié, w sobie i wokét siebie, obronic¢ dla siebie i dla innych”.
Jan Pawet I

Wstep

Prawie 25 lat mineto od wykrycia w Polsce pierwszego przypadku zakazenia wi-
rusem HIV. Wirusem, ktéry wywotywat dyskusje wsréd gremium oséb z licznych
sfer naukowych. Przez wiele lat , bytu” wirusa HIV i choroby AIDS w $wiado-

1 Akademia Ignatianum w Krakowie, Instytut Nauk o Wychowaniu.
2 Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Instytut Zdrowia Publicznego.
3 Wszechnica Swietokrzyska w Kielcach, Wydziat Pedagogiczny.
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mosci wielu ludzi okazato sie, ze zakazenie wirusem HIV to nie tylko problem
medyczny, ale takze psychologiczny i spoteczny. Okazato sie, ze mimo donio-
stych osiggnie¢ wspodtczesnej medycyny ludzkosé jest bezradna wobec niezbyt
aktywnego, ale wcigz $miertelnego wirusa. Zadna inna choroba nie wzbudzita
tylu kontrowersji i lekdw we wspdétczesnym swiecie co zespdt nabytego braku
odpornosci, zwany AIDS. Jeszcze wiekszg troskg naukowcdw stato sie szybkie
rozpowszechnianie sie wirusa atakujgcego ludzki system odpornosci (HIV — ang.
human immunodeficiency virus), odpowiedzialnego za te chorobe [1].

Wirus HIV i $miertelna choroba AIDS od ponad 25 lat budzg lek i rodzg posta-
wy odrzucenia 0s6b zakazonych i chorych. Dane epidemiologiczne wskazuja na
rosnacg z roku na rok liczbe oséb zakazonych w wyniku kontaktéw heteroseksu-
alnych. Z danych Krajowego Centrum ds. AIDS wynika, ze w ostatnich latach naj-
wiecej zakazen pojawia sie u oséb pomiedzy 20 a 29 rokiem zycia. W tej grupie
wiekowej wystepuje 85% wszystkich zakazer na swiecie. W Polsce natomiast
wskaznik ten siega az 60%, z czego okoto 8% stanowig osoby ponizej 20 roku
zycia. Liczba zakazen HIV/AIDS w Europie rowniez rosnie, 50% nowych zachoro-
wan ma miejsce wsrdd osob w wieku 15-25 lat, a najczestszym sposobem za-
kazenia jest kontakt heteroseksualny [2]. Dane te sg wystarczajgcym powodem,
aby zdynamizowac dziatania na polu profilaktyki w walce z pojawiajgcymi sie
zakazeniami HIV.

Nie ma leku na AIDS, jedynie profilaktyka staje sie skutecznym sposobem
zahamowania szerzenia sie transmisji HIV, zwtaszcza ta profilaktyka, ktdra ukie-
runkowana jest na zmiany zachowan indywidualnych i zbiorowych [3]. Podno-
szenie efektywnosci dziatant edukacyjnych moze nastgpi¢ przez konstruowanie,
wdrazanie i opracowywanie programoéw adresowanych do konkretnych grup
odbiorcow. Programy te winny by¢ przygotowane merytorycznie, metodycznie
i organizacyjnie na bardzo dobrym poziomie. W przeciwnym razie stabe progra-
my, niekompetentne stuzby, nieadekwatne do potrzeb naktady obnizaja, a na-
wet zmniejszajg skutecznosc¢ dziatan [4].

Profilaktyka i edukacja w zakresie zagadnien zwigzanych z HIV/AIDS ma nie-
oceniong wartos¢; rzetelnie przekazywana prawdziwa wiedza moze uchronié¢
wiele istnien ludzkich przed zakazeniem sie Smiertelnym wirusem i pozwala na
modyfikacje zachowan narazajacych na ryzyko transmisji HIV. Epidemia HIV/
AIDS stworzyta w Polsce, jak i na catym Swiecie, zupetnie nowg sytuacje wyma-
gajgcy podjecia stanowczych reakcji. Ochrona przed AIDS polega na efektywnej
promocji zdrowia i zapobieganiu zakazeniom, rozwoju mozliwosci diagnostycz-
nych i terapeutycznych, realizacji programdw ograniczajgcych skutki zdrowotne
i spoteczne epidemii, budowaniu i rozwoju organizacji spoteczeristwa obywatel-
skiego.

Pierwszy przypadek zakazenia HIV zostat wykryty w Polsce w roku 1985, na-
tomiast pierwsze zachorowanie na AIDS zdiagnozowano rok pdzniej. Od poczat-
ku epidemii HIV/AIDS do 30 kwietnia 2010 roku w Polsce stwierdzono zakazenie
HIV ogétem u 12 893 osdb, z tego co najmniej 5637 zakazonych w zwigzku z uzy-
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waniem narkotykow, 2353 zachorowan na AIDS, 1023 chorych zmarto [5]. Jak
ilustruje tabela 1, od 1998 roku liczba nowo wykrytych zakazen HIV utrzymywa-
fa sie na statym poziomie, jednak w 2008 roku wzrosta do 809. [6]

Tabela 1. Epidemiologia HIV/AIDS w Polsce w latach 1998—-2009

Rok 1998|1999 (2000|2001 (2002|2003 {2004 2005 (2006|2007 | 2008|2009
liczba zakazen | 638 | 527 | 629 | 560 | 573 | 611 | 656 | 651 | 749 | 716 | 809 | 689
HIV
liczbachorych | 119|119 | 109 | 168 | 124 | 126 | 169 | 190 | 120 | 183 | 162 | 124
na AIDS

liczbazgonéw | 51 | 60 | 43 | 42 | 53 | 57 | 57 | 75 | 38 | 71 | 56 | 48
z powodu AIDS

Zrédto: opracowanie wtasne.

Szacuje sie, ze w Polsce jest 25—35 tys. 0s6b zyjacych z HIV i AIDS, z ktérych
ponad 30% to kobiety. Tak jak w wiekszosci krajow réwniez w Polsce AIDS jest
problemem gtéwnie ludzi mtodych, 58% osdb, ktére ulegty zakazeniu HIV, nie
ukoniczyto 29 lat, w tym blisko 8% w momencie zakazenia nie ukoriczyto 20 roku
zycia [7]. Najliczniejsza grupe (ok. 80%) wsrod osdb zakazonych HIV i chorych
na AIDS w Polsce stanowig osoby w wieku produkcyjnym (20-49 lat). Za popu-
lacje najbardziej narazong obecnie nalezy uznaé¢ osoby mtode, aktywne seksu-
alnie. Tylko w 2009 roku najwiece]j zakazenn HIV wykryto u oséb pomiedzy 20
a 39 rokiem zycia — u 375 mezczyzn oraz 94 kobiet. Od poczatku pojawienia
sie epidemii HIV/AIDS uwazano, ze problem zakazenia dotyczy tylko oséb zo-
rientowanych homoseksualnie (szczegdlnie mezczyzn), osdéb biorgcych dozylnie
srodki narkotyczne oraz chorych na hemofilie, uznajac tylko te, tzw. grypy ryzy-
ka, za najbardziej narazone. Po wielu latach obserwacji i porzgdkowania danych
epidemiologicznych okazato sie, ze pojecie ,grupy ryzyka” okazato sie wysoce
nietrafne. O mozliwosci zakazenia decydujg ryzykowne zachowania, a nie przy-
naleznos$¢ do okreslonej grupy.

Poznanie ewentualnych ryzykownych zachowan w kontekscie zakazenia HIV
studentéw wybranych kierunkéw ksztatcenia ma swoje uzasadnienie. To wtasnie
pomiedzy 20 a 29 rokiem zycia pojawia sie w Polsce najwiecej zakazen wirusem
HIV. Pierwsze lata studiow to dla wielu oséb czas wejscia w doroste, samodzielne
zycie. Nowe miejsce zamieszkania, nowi znajomi, nowe sytuacje — to moment,
kiedy tatwo sie zagubi¢ i da¢ pochtongé dorostemu zyciu, ze wszystkimi jego
urokami, putapkami i konsekwencjami. To tez czas, kiedy mtodzi ludzie chetniej
eksperymentuja z alkoholem i narkotykami, pod wptywem ktérych dochodzi do
niekontrolowanych, ryzykownych zachowan seksualnych.
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Materiaf i metody

W badaniach naukowych sprawg bardzo istotng jest wybér wiasciwych metod,
technik i narzedzi badawczych. W badaniach zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego, jedng z najpopularniejszych metod badan pedagogicznych, i po-
stuzono sie technikg ankietowania. W opracowaniu kwestionariusza ankiety wy-
korzystano pytania z innych ogdlnodostepnych narzedzi badawczych, takich jak:
kwestionariusz TNS OBOP wykorzystujgcy pytania i wskazniki rekomendowane
przez WHO/UNAIDS [8] oraz prace: Barbary Daniluk-Kuli i Andrzeja Gtadysza [9]
oraz Mirostawa Milewskiego [10].

Charakterystyka srodowiska i grupy badawczej

Ankietowani studiowali w systemie studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych
na dwdch wyzszych kieleckich uczelniach: Uniwersytecie Jana Kochanowskiego
i Wszechnicy Swietokrzyskiej. Do analizy zakwalifikowano 1035 kwestionariuszy
ankiet. W badaniach wzieto udziat 337 studentéw kierunku pedagogicznego,
349 kierunku medycznego i 349 kierunku artystycznego. Rozktad liczebnosci
badanych studentéw poszczegdlnych kierunkéw ksztatcenia byt proporcjonalny.
W zwigzku z wybranymi do analizy empirycznej kierunkami studidw przewage
wsrdd respondentow stanowity kobiety (84,25%), bowiem kobiety czesciej wy-
bierajg takie kierunki ksztatcenia. Respondenci byli w wieku od 19 do 24 lat.

Miejsce zamieszkania jest istotng cechg spoteczno-demograficzng, ponie-
waz miedzy innymi utatwia szerszy dostep do wiedzy (biblioteki publiczne, re-
alizacja zajec profilaktyczno-edukacyjnych, swietlice i kluby srodowiskowe itp.),
informacji (Srodki masowego przekazu, np. Internet). Miejsce zamieszkania ma
wpltyw na zachowania sie mtodych ludzi oraz na ich styl zycia przez charakte-
rystyczng specyfike warunkéw ksztatcenia i wychowania mtodziezy. W miescie
(powyzej 200 tys. mieszkancéw) mieszkato 31,69% badanych studentéw, mate
miasto jako miejsce zamieszkania deklarowato 19,13%, najwiekszy odsetek stu-
dentoéw mieszkat na wsi — 49,18%.

Wyniki badan

Zakazanie sie HIV w Polsce nie ma tendencji wzrostowych. Liczba osdb, u ktérych
rocznie wykrywa sie wirusa, utrzymuje sie od kilku lat na statym poziomie. Nie
Swiadczy to jednak o rosnacej wiedzy na temat zachowan ryzykownych, wrecz
przeciwnie, niemalejaca liczba zakazen wskazuje na stabg skutecznos¢ podejmo-
wanych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych dotyczacych HIV/AIDS. Obecnie
nie ma skutecznego lekarstwa na HIV/AIDS i na chorobe zwang narkomania. Je-
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dynym zabezpieczeniem jest wiedza: petna, prawdziwa i przekazywana w spo-
séb kompetentny. Wydaje sie, ze programy profilaktyczne powinny spetniac role
edukacyjng i mie¢ za zadanie ,,szczepienia”, ktére uchroni mtode pokolenie od
narkotykdw i konsekwencji ich zazywania, a takze przed smiertelnym wirusem
HIV. Wiekszo$¢ respondentdw nie brata udziatu w programach profilaktycz-
nych (57,77%), 29,27% badanych uczestniczyta w programach z zakresu HIV/
AIDS, wsrdd nich najwiekszy odsetek stanowili studenci kierunku artystycznego
(32,95%), najmniejszy procent badanych (25,50%), ktérzy brali udziat w profilak-
tyce HIV/AIDS, to studenci kierunku medycznego. Niewiele, bo 12,96% respon-
dentdw, uczestniczyto w programach z obszaru profilaktyki narkomanii.

Przytoczone wyniki badan swiadczg o tym, iz w srodowiskach akademickich
mata role przywigzuje sie do zagadnien zapobiegania HIV/AIDS i narkomanii.

W dosc krétkim czasie po zarejestrowaniu pierwszych przypadkéw AIDS opi-
sano mozliwe sposoby zakazania sie $miertelnym wirusem HIV. Poczatkowo,
w zwigzku z licznymi zachorowaniami oséb homoseksualnych i oséb przyjmuja-
cych dozylne $rodki narkotyczne, stwierdzono, ze jest to gtéwna droga transmi-
sji HIV. Jednak w krétkim czasie okazato sie, ze jest to btedne przekonanie. Coraz
wiecej wykrywano zakazen u oséb zorientowanych heteroseksualnie i nieuzy-
wajgcych narkotykéw, coraz wiecej zakazonych kobiet rodzito dzieci zakazone
HIV. Dzi$ z catg pewnoscig wiadomo, ze HIV to wirus przenoszony przez krew,
droga niezabezpieczonych kontaktéw seksualnych oraz wertykalnie (z matki na
dziecko). W Polsce coraz czesciej wykrywane sg zakazenia, ktdre powstaty w wy-
niku niezabezpieczonych kontaktéw heteroseksualnych. Zmienita sie tez scena
narkotyczna w Polsce, a w zwigzku z tym i sposéb podawania narkotykdw, ale nie
ulegty zmianie podejmowane pod wptywem narkotykéw zachowania seksualne,
zatem pytano studentdw, jaka wedtug nich jest aktualnie najczestsza droga za-
kazenia HIV. Studenci kierunku pedagogicznego i artystycznego uznali przyjmo-
wanie narkotykéw droga dozylng (39,46% i 42,41%) i kontakty heteroseksualne
(37,98% i 33,81%) za aktualnie najczestszg droge transmisji HIV. Jedynie studen-
ci kierunku medycznego uznali w najwiekszej liczbie kontakty heteroseksualne
jako aktualng droge przenoszenia HIV (38,69%). Niepokojgco duzy odsetek od-
powiedzi (23,29%) dotyczyt kontaktéw homoseksualnych jako najczestszej drogi
zakazenia HIV i to wsrdd studentéw kierunku medycznego (26,07%), ale tez arty-
stycznego (22,06%) i pedagogicznego (21,66%). Wynika z tego, ze niestety wcigz
funkcjonuje myslowy stereotyp homoseksualnych zakazen HIV. Badani studenci
nie wiedzieli lub nie brali pod uwage wertykalnej drogi (z matki na dziecko) zaka-
zenia wirusem. Tylko 1,25% wszystkich badanych wskazato te droge jako mozli-
wos¢ transmisji wirusa. Biorgc pod uwage celowos¢ pytania, byta to odpowiedz
prawidtowa, poniewaz nie jest to najczestsza droga zakazenia.

Niezwykle waznym zagadnieniem w poznaniu wiedzy studentéw na temat
HIV/AIDS jest ustalenie ich wiadomosci na temat zrédet zakazenia czy zachowan
stanowigcych bezposrednie ryzyko zakazenia tym wirusem. Respondenci spo-
$réd 10 réznych zachowan mieli wybrad te, ktére stanowig bezposrednie ryzyko
zainfekowania HIV (tabela 2).
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Tabela 2. Zachowania stanowigce bezposrednie ryzyko zakazenia wirusem HIV
w opinii badanych

Przyktady zachowan Kierunek studiow Ogoétem
pedagogiczny | artystyczny | medyczny
n % N % n % n %

niezabezpieczony kontakt seksualny | 324 | 96,14 | 339 |97,13|332(95,13|995(|96,14
Z partherem

ukaszenie komara 12 3,56 | 21 | 6,02 | 17 | 4,87 | 50 | 4,83
korzystanie ze wspdlnych naczyn 6 1,78 | 11 | 3,15 | 7 | 2,01 |24 | 2,32
przytulanie sie 1 0,29 1 ]028|2(057| 3 10,29
Kontakt z krwig 302 | 89,61 | 333 |95,42(326|93,41|961(92,85
podanie reki 9 267 | O 0 11]0,28|10|0,97
korzystanie z basenu 1 0,29 2 | 057 |14 (4,01|17 (1,64
uzywanie tych samych igiet 321 | 95,25 | 338 |96,85(332(95,13({991|95,75
i strzykawek

urodzenie dziecka, bedac osoba 202 | 59,94 | 223 |63,90|228|65,33(653|63,09
zakazong HIV

wykonanie tatuazy, piercingu 208 | 61,72 | 253 |72,49|250|71,63|711|68,69

* Wyniki nie sumuja sie, poniewaz respondenci mogli wybraé wiecej niz jedng odpowiedz.

Z analizy danych wynika, ze wiedza studentéw na temat zachowan bezpo-
$rednio zagrazajgcych zakazeniem HIV jest na bardzo dobrym poziomie. 96,14%
wszystkich badanych uznato niezabezpieczony kontakt seksualny z partnerem za
zachowanie bezposrednio zagrazajgce zainfekowaniem HIV, nastepnie: uzywa-
nie tych samych igiet i strzykawek (95,75%) i kontakt z krwig (92,85%). Bardzo
istotnym problemem w dzisiejszej rzeczywistosci jest zagrozenie zwigzane z nie-
profesjonalnym wykonywaniem tatuazu i przektuwaniem réznych czesci ciata
w nieaseptycznycch warunkach. Warto podkresli¢, ze mtodzi ludzie zdajg sobie
sprawe z konsekwencji takich zachowan. 68,69% badanych wskazata na takie
zachowanie jako ryzykowne. Studenci uznali réwniez urodzenie dziecka przez
osobe HIV+ za zachowanie bezposrednio zagrazajgce zakazeniu dziecka wiru-
sem (63,09%). Rozktad wartosci liczbowych i procentowych w grupach osdéb stu-
diujgcych na trzech kierunkéw ksztatcenia znajduje sie na podobnym poziomie.

WSsrdd pierwszej grupy pytan szczegétowych dotyczacych wiedzy na temat
HIV/AIDS zasadniczy aspekt badania dotyczyt zrodet wiedzy i sposobow uniknie-
cia zakazenia. Pytano studentdw, czy kiedykolwiek szukali informacji o HIV/AIDS.
Przedstawiono im do wyboru rézne Zrédta informacji na temat zagadnienia. Naj-
wiecej badanych studentéw poszukiwato informacji o wirusie HIV w Internecie
(53,71%), w tym ponad 57% studentow pedagogiki. Kolejnym waznym zrodtem
wiedzy byta prasa, broszury i pozycje ksigzkowe, po ktdre najchetniej siegali
studenci kierunkéw pedagogicznych i artystycznych, oraz telewizja — najczesciej
wymieniana przez studentéw kierunku medycznego. Jedynie 32,36% respon-
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dentéw wiedze o zagadnieniu znalazto na zajeciach na uczelni, a 22,80% w trak-
cie realizowanych programéw profilaktycznych. Niewielki odsetek studentéw
(3,57%) poszukiwat informaciji o HIV/AIDS u rodzicdw, jedynie studenci kierun-
kéw medycznych (5,15%) w najwiekszym procencie wskazali na ojca i matke jako
osoby, ktore przekazywaty im wiedze o wirusie i chorobie. Jak wynika z analizo-
wanych danych, ktére dotyczyty Zrédet wiedzy na temat HIV/AIDS, mtodzi ludzie
chetniej czerpig informacje z Internetu (53,71%), prasy (38,55%) czy telewizji
(36,71%); bardzo niskie dane procentowe uzyskano przy kategorii ,rodzice”
i ,koledzy”. Kolejnym waznym zagadnieniem byto to, czy studenci rozmawiajg
z innymi osobami na temat zagrozenia zakazeniem HIV i kim s3 te osoby. Tylko
37,20% ankietowanych studentéw rozmawiato na temat zagrozenia, jakim jest
zakazenie wirusem HIV. Najczesciej wymienianymi osobami, z ktérymi studenci
prowadzili konwersacje, to: kolezanki, koledzy, przyjaciele, maz, partner zycio-
wy, wychowawcy, pedagodzy. Najmniejsza liczbe wyboréw otrzymata kolejny raz
kategoria ,rodzice”. Wydawac by sie mogto, ze to rodzice powinni byé tymi, kto-
rzy pierwsi beda przestrzega¢ mtodych ludzi przed podejmowaniem zachowan,
ktdrg moga byé ryzykowne, i to nie tylko jesli chodzi o zakazenie HIV, ale i innych
choréb przenoszonych drogg ptciowa. Analiza uzyskanych danych pokazuje, ze
rodzice nie sg osobami, z ktérymi rozmawia sie na temat zachowan seksualnych
i od ktérych uzyskuje sie informacje na temat nurtujgcych spraw dotyczacych
intymnosci i seksualnosci. Wskazuje to na konieczno$é uwzglednienia rodzicow
jako beneficjentéw w projektowaniu dziatan profilaktycznych tej grupy i jako
waznych i pierwszych edukatoréw dzieci i mtodziezy.

Posiadana wiedza z zakresu problematyki HIV/AIDS wptywa na podejmowa-
nie réznych zachowan, w tym takze zachowan ryzykownych. W sytuacji nara-
stajacego zagrozenia HIV/AIDS istotne jest przekazywanie rzetelnej wiedzy, ade-
kwatnej do mozliwosci percepcyjnych réznych grup spotecznych. W tym kon-
tekscie ciekawym badawczo zagadnieniem byto to, czy badani studenci podej-
mowali w swoim zyciu ryzykowne zachowania w réznych sytuacjach zyciowych.
Wiedza powinna skutkowa¢ odpowiedzialnymi zachowaniami, takimi, ktére
w zaden sposdb nie narazajg mtodego cztowieka na ryzyko zakazenia. Tabela 3
prezentuje rozktad wartosci liczbowych i procentowych odpowiedzi badanych.

Tabela 3. Podejmowanie zachowan ryzykownych zakazenia sie wirusem HIV
przez respondentdw w réznych sytuacjach zyciowych

Podejmowanie zachowan Kierunek studiéw Ogodtem
ryzykownych pedagogiczny | artystyczny | medyczny

n % n % n % n %
tak 53 | 15,73 | 20 | 5,73 | 45 [ 12,89 118 [11,40
nie 284 | 84,27 {329 (94,27|304 (87,11 | 917 | 88,60
Razem 337 | 100 |349| 100 |349| 100 |1035| 100
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Zdecydowana wiekszos¢ badanych oséb nigdy nie doswiadczyta sytuacji,
ktéra zagrazataby zakazeniem sie wirusem HIV (88,60%). Jednak ponad 11,40%
ankietowanych podjeto rézne ryzykowne zachowania. Wsréd osdéb, ktére po-
dejmowaty zachowania narazajace ich na zakazenie HIV, najliczniejszg grupe
stanowili studenci kierunku pedagogicznego (15,73%) i medycznego (12,89%).
Najmniej ryzykownych sytuacji w zyciu mieli studenci kierunku artystycznego
(5,73%).

Waznym aspektem w obszarze badawczym byta deklarowana gotowosé do
zmiany swoich zachowan seksualnych, majaca zminimalizowaé ryzyko zaka-
zenia wirusem HIV. Zachowanie wiernosci jednemu partnerowi deklarowato
67,05% ankietowanych studentéw. Wiernos¢ najczesciej wskazywali studenci
kierunku pedagogicznego (69,14%), najrzadziej studenci kierunku medycznego
(64,18%). Uzywanie prezerwatyw jako sposobu unikniecia zakazenia deklaro-
wato 40,48% ankietowanych, ktérymi najczesciej byli studenci kierunku me-
dycznego (48,42%). 12,46% respondentéw w celu zminimalizowania ryzyka HIV
podato zmniejszenie liczby partneréow seksualnych (gtéwnie studenci kierunku
medycznego — 19,48%). Niewielu studentow wskazato abstynencje seksualng
jako zminimalizowanie ryzyka zakazenia HIV (9,08%). Nie dziwi ten fakt, biorac
pod uwage coraz wczesniejsze rozpoczynanie zycia seksualnego. Wérdd ankie-
towanych 6,38% odpowiedziato, ze nic by nie zmienito w swoich zachowaniach
seksualnych. Tabela 4 ilustruje dane liczbowe i procentowe.

Tabela 4. Opinia badanych na temat zmiany w swoich zachowaniach seksual-
nych w celu unikniecia zakazenia

Kategorie odpowiedzi Kierunek studiow Ogoétem
pedagogiczny | artystyczny | medyczny | (n=1035)
n % n % n % n %

zachowanie wiernosci jednemu 233 | 69,14 |237| 67,91 |224|64,18|694 (67,05

partnerowi

zmniejszenie liczby partneréw 34 | 10,10 | 27 | 7,74 | 68 |19,48(129 12,46

seksualnych

uzywanie prezerwatyw 119| 35,31 (131 37,54 |169|48,42|419 (40,48

utrzymywanie abstynenciji 23 6,82 |45(12,89 (26| 7,45 | 94 | 9,08

seksualnej

inne (jakie?) 19 | 564 (22| 6,30 |25 7,16 | 66 | 6,38

* Wyniki nie sumujg sie, poniewaz respondenci mogli wybraé¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Zagadnieniem, ktére ma istotne znaczenie w profilaktyce zakazenia wiru-
sem HIV i innymi chorobami przenoszonymi droga ptciowa, sg wczesniejsze
doswiadczenia obecnych partneréow badanych studentéw. Z doswiadczen auto-
rek artykutu, nabytych podczas pracy w punkcie konsultacyjno-diagnostycznym
w Kielcach, w ktérym wykonuje sie bezptatne i anonimowe badania w kierunku
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zakazenia wirusem HIV, wynika, ze coraz wiecej mtodych ludzi przed podjeciem
wspdtzycia seksualnego z nowym partnerem poddaje sie badaniom. Swiadczy
to niewatpliwie o wzrastajgcej wiedzy na temat wirusa i choroby oraz odpowie-
dzialnosci za podejmowane zachowania seksualne. Rozktad liczbowy i procento-
wy odpowiedzi ilustruje tabela 5.

Tabela 5. Znaczenie wczes$niejszych doswiadczen seksualnych obecnych partne-
réw badanych studentow

Znaczenie wczesniejszych doswiad- Kierunek studiow Ogoétem
czen seksualnych obecnych part- pedagogiczny | artystyczny| medyczny | (n=1035)
neréw n| % n| % |n| % | n| %
tak 286| 84,87 |296|84,82|267|76,50| 849 (82,03
nie 13| 3,86 | 8 | 229 |27 (774 | 48 | 4,64
nie zastanawiatem sie na tym 38 | 11,27 | 45 |12,89| 55 |15,76| 138 |13,33
Razem 337| 100 (349 100 |349| 100 (1035| 100

Badani studenci najczesciej wskazywali, ze wczesniejsze doswiadczenia sek-
sualne obecnych partneréw sg dla nich bardzo wazne (82,03%). Te informacje
byty szczegdlnie istotne dla studentéw kierunku pedagogicznego (84,87%) i ar-
tystycznego (84,82%), a najmniej wazne dla studentéw kierunku medycznego
(7,74%). Ponad 13% badanych nie zastanawiata sie nad tym faktem, co wska-
zuje, ze nie jest dla nich istotna przeszto$¢ seksualna obecnego partnera. Mo-
tywy skfaniajace mtodych ludzi do podejmowania zachowan seksualnych to:
mito$¢ (76%), pragnienia seksualne (34%), ciekawos¢ innego partnera (27%),
ulegtos¢ wobec partnera (8%), podniesienie poczucia wiasnej wartosci (34%),
lek przed porzuceniem przez partnera (12%), wptyw alkoholu i innych substancji
ograniczajgcych swiadomosc¢ (31%). Niepokoi wysoki wskaznik podejmowania
zachowan ryzykownych wsréd mtodych ludzi w zwigzku z uzywaniem alkoholu
i narkotykdéw oraz traktowanie seksu jako srodka podnoszenia poczucia wtasnej
wartosci. Mimo ze uczucie mitosci jest podstawg podejmowania zachowan sek-
sualnych dla 76% ankietowanych, to jednak w zwigzku z innymi pojawiajgcy-
mi sie odpowiedziami sktonne jesteSmy przypuszcza¢, iz zachowania te czesto
umozliwiajg zaspokojenie najwazniejszych potrzeb psychologicznych: akceptacji,
uznania, bezpieczenstwa, przynaleznosci, doswiadczania, jak réwniez radzenia
sobie z przezywanymi trudnosciami zyciowymi jako redukcja leku i frustracji.

Whioski

1. Poziom wiedzy ogélnej dotyczacej HIV/AIDS u studentéw badanych kierun-
kéw ksztatcenia jest wysoki. Nie ma widocznych réznic w poziomie wiedzy
studentéw kierunku pedagogicznego, medycznego i artystycznego. Istotna
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moze by¢ informacja, iz tylko 1/3 ankietowanych wskazata kontakt hetero-
seksualny jako (obecnie) najczestszg droge transmisji HIV. Zaskakujg nato-
miast wskazania kontaktu homoseksualnego jako najczestszej drogi prze-
noszenia sie HIV — najwiekszy odsetek takich wskazan byt wsrdd studentéw
kierunku medycznego.

2. Badani studenci jako zachowania bezposrednio narazajace na ryzyko zaka-
zenia HIV wskazali: niezabezpieczony kontakt seksualny (96,14%), uzywanie
tych samych igiet i strzykawek (95,75%), kontakt z krwig (92,85%). Nie wysta-
pity istotne rdznice pomiedzy studentami poszczegdlnych kierunkéw ksztat-
cenia. Warto podkresli¢, iz studenci wszystkich trzech kierunkéw ksztatcenia
zdajg sobie sprawe z ryzyka wykonywania tatuazu lub piercingu w niehigie-
nicznych warunkach (68,69%). Niestety okoto 5% ankietowanych studentéw
jeszcze wierzy w to, ze ukaszenie komara moze skutkowac zakazeniem HIV.

3. Podstawowym zrédtem informacji na temat HIV/AIDS dla badanych stu-
dentdw jest Internet (53,71%), nastepnie: prasa (38,55%), broszury i pozy-
cje ksigzkowe (37,39%) oraz telewizja (36,71%). Znamienne jest to, ze tylko
22,80% ankietowanych uzyskato informacje na temat HIV/AIDS na zajeciach
profilaktycznych, a 3,57% od rodzicéw. Zatem mozna wnioskowad, ze reali-
zowane programy profilaktyczne nie spetniajg swojej funkcji edukacyjne;j.
Réwniez rodzice nie sg osobami, u ktérych poszukuje sie informacji na temat
zakazenia wirusem HIV, choé to wtasnie oni powinni by¢ pierwszymi eduka-
torami w tak waznej kwestii, jaka jest podejmowanie ryzykownych zacho-
wan seksualnych przez mtodych osoby.

4. Sposoby unikniecia zakazenia, ktére ankietowani studenci preferujg, to za-
chowanie wiernosci jednemu partnerowi (67,05%) oraz stosowanie prezer-
watyw (40,48%), przy czym te ostatnig kategorie najczesciej wskazywali stu-
denci kierunku medycznego.

5. Mimo ze studenci preferuja zachowanie wiernosci jednemu partnerowi, to
motywy, jakie czesto towarzyszg zmianie partneréw, sg nastepujace: pra-
gnienia seksualne (34%), ciekawos¢ innego partnera (27%), ulegtosé¢ wobec
partnera (8%), podniesienie poczucia wtasnej wartosci (34%), lek przed po-
rzuceniem przez partnera (12%), wptyw alkoholu i innych substancji ograni-
czajgcych swiadomosé (31%).

Podsumowanie

Jednym z podstawowych sposobdw ograniczenia liczby nowych zakazen HIV jest
rzetelna realizacja odpowiednio skonstruowanych programéw profilaktycznych.
Proponowane wytyczne do programu edukacyjno-profilaktycznego z zakresu
HIV/AIDS zostaty opracowane na podstawie praktyki profilaktyczno-edukacyj-
nej autorek, ktére widza koniecznos¢ wprowadzenia do programéw studidow
wybranych kierunkéw ksztatcenia zajeé dotyczacych zagadnierr HIV/AIDS. Prze-
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prowadzone postepowanie badawcze i jego wyniki potwierdzity wcigz panuja-
cy stygmat spoteczny wobec oséb z HIV/AIDS mimo coraz wiekszej wiedzy na
ten temat. Z wynikéw badan witasnych wynika, ze wielu mtodych ludzi nie tgczy
podejmowania zycia seksualnego z wieloma partnerami z ryzykiem zakazenia,
rowniez motywy podejmowania zachowan seksualnych wymagajg korekty.
W zwigzku z tym waznym celem programu edukacyjno-profilaktycznego skie-
rowanego do studentéw powinno by¢: rozwijanie odpowiedzialnosci za swojg
seksualnos$¢, wzmacnianie znaczenia asertywnosci; identyfikacja z wtasnym sys-
temem wartosci. Znaczenie ma réwniez wzbudzanie motywacji do pracy nad
wtasnym rozwojem w sferze budowania trwatych zwigzkéw, redukcja zachowan
ryzykownych u studentdw, motywowanie mtodych ludzi do utrzymania satys-
fakcjonujgcych zwigzkdw.
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Stan wiedzy rodzicow dzieci
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Abstract
The State of Knowledge of Parents of Children in Infancy on Immunization
and the Factors Determining their Choice

Introduction. Immunization Program (PSO) in Poland, includes mandatory vaccina-
tions (paid from the budget) and recommended (paid for by the patient). Recom-
mended Vaccinations can help reduce the number of injections and / or expand the
scope of immunization on disease entities not included in the vaccination program
mandatory.
Objective. Aim of this study was to investigate the state of knowledge of parents
of children in infancy on the use of mandatory vaccination and recommended, as
well as preliminary determination not to submit reasons for vaccination of children
in this period of life. The aim was also to identify factors determining the type of
vaccine.
Materials and methods. The anonymous survey was conducted in the town and
municipality Scinawa. The study involved 39 parents. Most parents are aged be-
tween 31-35 years (33.3%). Respondents in the majority of parents had completed
upper secondary education (48.7%).
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Results. The current schedule of vaccination know 77%., 23% of parents admit that
they know the calendar. Most respondents (66.6%) admitted that they do not know
the recommended vaccinations, and only 33.3% knew about some of them. Recom-
mended vaccination of children was 35.9% of those surveyed. Among the 48.7%
of respondents opted for the choice of the combined vaccine, and 51.3% chose
primary vaccination. Results. The current schedule of vaccination know 77%., 23%
of parents admit that they know the calendar. Most respondents (66.6%) admitted
that they do not know the recommended vaccinations, and only 33.3% knew about
some of them. Recommended vaccination of children was 35.9% of those surveyed.
Among the 48.7% of respondents opted for the choice of the combined vaccine,
and 51.3% chose primary vaccination.

Conclusions. Not all parents have sufficient knowledge of the mandatory and rec-
ommended vaccinations. Among the causes of children not to submit the infant
vaccinations recommended — in addition to costs-are: the conscious choice of par-
ents, rehabilitation of vaccination by medical personnel and insufficient informa-
tion on the part of staff.

Key words: vaccination, parents’ knowledge, determinants of vaccination

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, wiedza rodzicéw, determinanty szczepien

Wstep

Przyjscie na swiat dziecka to wielkie wydarzenie w rodzinie. Odpowiednia pie-
legnacja i odzywianie od urodzenia zapewnig zdrowie i prawidtowy rozwdj psy-
choruchowy dziecka. Naturalne jest, ze rodzice chca chroni¢ swoje dziecko naj-
lepiej, najkorzystniej, jak to tylko mozliwe, przed réznorodnymi zagrozeniami i
chorobami. Na rodzicow w gtéwnej mierze spada odpowiedzialnos¢ za szeroko
rozumiane zdrowie potomstwa. To w domu rodzinnym dziecko od najmtodszych
lat uczy sie zachowan prozdrowotnych i nawykéw, ktére majg wptyw na jego
dalsze zycie.

Szczepienia ochronne to najskuteczniejsza metoda ochrony przed grozny-
mi chorobami. Do rodzicow nalezy ochrona dziecka przez realizacje programu
szczepien. Rodzice powinni porozmawiaé o szczepieniach z pediatrg, a nie szu-
ka¢ informacji wsréd nieprofesjonalistow. Nalezy zastanowi¢ sie nad wyborem
szczepien jeszcze podczas cigzy lub jak najszybciej po narodzinach dziecka.

Kazdy rodzic mysli o zdrowiu i bezpieczenstwie swojego malenstwa. Jednym
z najwazniejszych zadan po urodzeniu jest uchronienie dziecka od zachorowa-
nia na jedng z groznych chordb zakaznych. Niestety wielu rodzicéw narzeka na
brak wiedzy na temat dostepnych metod profilaktyki. Jednak znaczna cze$¢ ro-
dzicéw, chcac zapewni¢ maksymalnie szeroki parasol ochronny, a jednoczesnie
poprawi¢ komfort podczas szczepien, zmniejszajac liczbe zastrzykow, staje przed
trudnym wyborem z powodu bariery finansowej. W pierwszych dwdch latach
zycia dziecka na ten cel trzeba przeznaczy¢ kilka tysiecy ztotych, jednak wydatki
na szczepienie dziecka nalezy traktowac jako inwestycje w zdrowie, ktorg trze-
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ba odpowiednio wczesnie zaplanowac, rozwazajgc np. przeznaczenie na ten cel
becikowego, zweryfikowanie listy rzeczy niezbednych, ktdére nalezy kupi¢ dla
malca, lub tez pomoc najblizszych w postaci wartosciowego prezentu, jakim jest
szczepionka.

Brak lub niepetna wiedza rodzicéw na temat wyboru mozliwych do podjecia
dziatan stanowi gtéwne Zrédto zagrozen dla zdrowia dzieci.

Powszechnie sadzi sie, ze choroby zakazne wieku dzieciecego nalezy prze-
chorowad. Trudno zgodzi¢ sie z takg opinig. Choroby zakazne niosg ze sobg
ryzyko ciezkiego przebiegu, powiktan, a nawet zgonu. Nie sposéb oszacowad
rozmiaru bélu i cierpienia towarzyszacych chorobie dziecka. Nie bez znaczenia
sg takze koszty, bezposrednie, zwigzane z badaniami i leczeniem, oraz te posred-
nie, wynikajace z nieobecnosci rodzicow w pracy. Kazdy rodzic chce mie¢ zdro-
we i radosne dziecko, a choroba zawsze pojawia sie nieoczekiwanie. Szczepienia
sg jednym z dziatar odnoszgcym najwieksze sukcesy w obszarze zdrowia. Zacho-
rowalnos¢ np. na odre, krztusiec czy inne choroby zakazne wieku dzieciecego
gwattownie spadta dzieki szeroko stosowanym szczepieniom. Istnieje mozliwos¢
zapobiegania innym groznym chorobom zakaznym, ale potrzebne jest komplek-
sowe podejscie do dziatan profilaktycznych wraz z edukacja zdrowotng, co przy-
niesie wymierne korzysci dla zdrowia.

W Polsce dla dzieci dostepne sg szczepionki bezpfatne, tzw. obowigzkowe,
oraz odptatne, tzw. zalecane, wsérdd ktdrych sg szczepionki jednosktadnikowe
oraz skojarzone, piecio- lub sze$ciosktadnikowe.

Tematyka szczepien ochronnych, wybdr szczepionek pomiedzy tymi refun-
dowanymi przez NFZ a ptatnymi typu 6w1, budzi wiele kontrowersji, niejasnosci
i watpliwosci wsrdd rodzicéw. Powszechne opinie na temat groznych powiktan,
takich jak autyzm, nie majg potwierdzenia w naukowych badaniach [1]. Wybér
szczepienia dla dziecka nalezy traktowac i rozwazaé indywidualnie po konsultacji
z lekarzem specjalisty, rozwazajac argumenty za i przeciw. W Polsce wedtug pra-
wa obowigzkowemu szczepieniu podlegajg wszystkie dzieci, a zwolnienie catko-
wite ze szczepienia mozna uzyskac tylko w przypadku choroby dziecka.

Uktad odpornosciowy cztowieka rozwija sie wraz z wiekiem. Kazdy noworo-
dek posiada tzw. odpornos¢ wrodzong —sg to m.in. naturalne przeciwciata, ktére
zostaty przekazane dziecku w okresie zycia ptodowego oraz podczas karmienia
piersia. Jednak przeciwciata te w sposdb naturalny ging ok. 3—6 miesigca zycia
i wéweczas uktad immunologiczny matego dziecka jest zbyt staby, aby bronic sie
przed wirusami i bakteriami. Ponadto choroby zakazne (bakteryjne i wirusowe)
szczegOlnie tatwo rozwijajg sie u najmtodszych dzieci. Niektére z chordb majg
ciezki przebieg z powiktaniami, a nawet prowadzg do zgonu. Tylko szczepienia s
w stanie uchroni¢ dziecko przed chorobami zakaznymi zagrazajacymi jego zdro-
wiu i zyciu. Wielu chorobom mozna zapobiec, podajac szczepionke mozliwie
szybko po urodzeniu dziecka. Dzieki postepowi biologii molekularnej i inzynierii
genetycznej opracowuje sie szczepionki coraz bezpieczniejsze i skuteczne nawet
dla najmtodszych dzieci.
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Szczepionka to preparat biologiczny stosowany w celu uodpornienia orga-
nizmu. Ogdlna zasada dziatania szczepionki polega na wprowadzeniu do orga-
nizmu antygenu, ktory jest rozpoznawany przez uktad odpornosciowy (immu-
nologiczny). Dzieki temu w uktadzie odpornosciowym powstajg przeciwciata
i komoérki ,,pamieci immunologicznej”. Przy kolejnym kontakcie z wirusem lub
bakterig chorobotwdrczg szybciej rozpoznaja ,wroga” i niszczg go, zapobiegajac
rozwojowi choroby.

Wyrdzniamy szczepionki pojedyncze, uodparniajgce przeciw jednej choro-
bie, oraz szczepionki skojarzone, chronigce jednoczesnie przed kilkoma schorze-
niami. W jednej strzykawce moze byé nawet pie¢ réznych szczepionek. Dzieki
szczepionkom skojarzonym dziecko zamiast kilku uktu¢ otrzymuje tylko jedno,
a tym samym unika bolu i stresu zwigzanego z zabiegiem.

Szczepienia nie powodujg ostabienia organizmu, przeciwnie, majg na celu
wzmocnienie odpornosci i ochrone przed niektédrymi chorobami. Wedtug do-
stepnych badan podawanie wielu szczepionek w krétkim czasie nie wptywa ne-
gatywnie na uktad odpornosciowy. System immunologiczny jest niezwykle sku-
teczny i wydajny. Moze reagowac na miliony mikroorganizméw jednoczesnie.
Poza tym réwnoczesnie podaje sie tylko te szczepionki, ktore zostaty przebada-
ne pod katem skutecznosci i bezpieczeristwa podawania ich razem.

Wszystkie panstwa cztonkowskie UE wprowadzity programy szczepien
ochronnych, by chroni¢ swoich obywateli przed powaznymi, nieraz zagrazajgcy-
mi zyciu chorobami. Mimo to niektére szczepionki nadal nie s3 w petni docenia-
ne i wykorzystywane.

Wokét tematu szczepien ochronnych dzieci, tych obowigzkowych i tych za-
lecanych, powstato wiele kontrowersji. Podczas wizyt srodowiskowych piele-
gniarek rodzice czesto zwracali sie do nich z zapytaniem o celowos¢ szczepien,
zwiaszcza szczepien zalecanych. Lekarze pediatrzy sugerujg podawanie dodat-
kowych preparatéw jako zabezpieczenie dzieci przed chorobami zakaznymi.
Szczepienia te nie sg jednak obligatoryjne, sg natomiast odptatne, a ograniczone
mozliwosci finansowe wielu polskich rodzin czynig je trudnymi do zaakceptowa-
nia [2, 3].

Celem pracy byto poznanie stanu wiedzy rodzicéw dzieci w wieku niemow-
lecym na temat stosowania szczepien ochronnych obowigzkowych i zalecanych,
a takze wstepne ustalenie przyczyn nieszczepienia dzieci w tym okresie zycia.
Celem byto réwniez okreslenie czynnikow decydujgcych o wyborze rodzaju
szczepionki.

Materiat i metoda

W okresie od wrzes$nia do pazdziernika 2010 roku przeprowadzono badania an-
kietowe wsrdd rodzicow majacych dzieci w okresie niemowlecym, zamieszka-
tych na terenie miasta i gminy Scinawa. Ogétem zostato rozdanych 60 ankiet,
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z ktérych zwrécono 39 (tj. 65%) wypetnionych prawidtowo. W badaniu wzieto
udziat 39 rodzicéw. Wiekszos¢ rodzicéw to osoby w wieku 31-35 lat (33,3%)
i 26—30 lat (30,8%). Badani rodzice w wiekszosci posiadali wyksztatcenie srednie
(48,7%) i wyzsze (28,2%), najmniejsza grupe stanowity osoby z wyksztatceniem
podstawowym (2,6%). Wiekszos$¢ rodzicéw pracuje zawodowo (64,1%). Naj-
mniejszg grupe stanowity rodziny wielodzietne (7,7%), natomiast rodzin posia-
dajacych jedno dziecko byto az 53,8%.

Kwestionariusz stuzgcy do badan zawierat 20 pytan dotyczacych stanu wie-
dzy respondentéw na temat szczepien ochronnych obowigzkowych i zaleca-
nych, jak réwniez na temat przygotowania dzieci do szczepienia oraz pielegnacji
po wykonaniu szczepienia, a takze czynnikéw decydujgcych o ich wyborze.

Wyniki

Z przeprowadzonej analizy ankiet wynika, ze obowigzujacy kalendarz szczepien
zna 77% badanych. Jednak az 23% rodzicow przyznaje, ze nie zna tego kalenda-
rza. Zdecydowana wiekszos¢ (56,4%) sama przestrzega terminu kolejnych szcze-
pien, pozostate 41% czeka na wezwanie z przychodni, a 2,7% nie przestrzega
termindw szczepien.

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (66,6%) przyznata, ze nie zna szcze-
pien zalecanych, a 33,3% wie tylko o niektdrych z nich. Wsrdd najczesciej wy-
mienianych byty szczepionki przeciwko ospie wietrznej (61,5%), pneumokokom
(53,8%), meningokokom (38,5%), rotawirusom (30,8%), grypie (23,1%). Wielu
ankietowanych mylito szczepienia obowigzkowe ze szczepieniami zalecanymi.
Wsrdd najczesciej wymienianych jako zalecane mylnie podawane byty szczepie-
nia przeciwko: rézyczce (38,5%), HiB (30,8%), odrze (30,8%), WZW B (30,8%),
swince (23,1%), BCG (7,7%), krztuscowi (7,7%), tezcowi (7,7%). Szczepieniom
zalecanym poddano 35,9% dzieci oséb ankietowanych, z czego 64,3% zostato
zaszczepionych przeciwko pneumokokom, 50% przeciwko rotawirusom, 35,7%
przeciwko meningokokom, 28,6% przeciwko ospie wietrznej, a 21,4% przeciwko
grypie.

Wsrdd ankietowanych 48,7% zdecydowato sie na wybér szczepionki skoja-
rzonej, a 51,3% wybrato szczepienie podstawowe. Czynniki decydujace o wy-
borze szczepienia skojarzonego to: mniejsza liczba wktué — 43,6%; mniej stresu
dla dziecka — 30,7%; przekonanie o wiekszej skutecznosci takiego szczepienia
—20,5%; przekonanie przez lekarza — 20,5%; i ostatni powdd: mniej wizyt w po-
radni — 7,7%. Ogromne znaczenie ma réwniez dochdd finansowy w rodzinie,
ktéry przedstawia sie nastepujgco: wystarcza tylko na podstawowe potrzeby —
46,1%; wystarcza na podstawowe potrzeby i jesteSmy w stanie zaoszczedzi¢ —
41%; nie wystarcza na podstawowe potrzeby — 12,8%.

Dochdd miat rdwniez ogromne znaczenie przy wyborze szczepien zaleca-
nych, na ktére nie zdecydowato sie az 64,1% ankietowanych. Jako jeden z gtow-
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nych powodéw podano zbyt duzy koszt finansowy —40% ankietowanych. Wsréd
wymienianych przyczyn byly tez: obawa przed skutkami ubocznymi — 44%; brak
przekonania co do skutecznosci dziatania tych szczepionek — 24%; odradzit le-
karz — 12%; a takze niewiedza, ze takie szczepionki istniejg — 4%.

Rodzin, ktére zdecydowaty sie na szczepienia zalecane, byto 35,9%. Wsréd
szczepien najczesciej wybieranych byto szczepienie przeciwko pneumokokom —
64,3%, rotawirusom — 50%, meningokokom — 35,7%, ospie wietrznej — 28, 6%,
grypie —21,4%.

Jak wynika z ankiet, najwiecej informacji dotyczacej szczepien ochronnych
respondenci uzyskali od lekarza — 51,3%, na czofowym miejscu znajdujg sie zna-
jomi—33,3%, od pielegniarki—25,6% i z Internetu — 25,6%. Na koncu listy Zrodet
informacji znalazty sie broszury — 5,1%, telewizja — 10,2%, gazety — 12,8%.

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (71,8%) oczekuje fachowe] wiedzy
i informacji od lekarza, 48,7% od pielegniarki Srodowiskowej i 25,6% od piele-
gniarki w poradni dzieciecej. Wiekszo$¢ rodzicéw podata, ze lekarz odpowiadat
jedynie na zadawane pytani, oraz ze nie nakfaniat ich do szczepien, ale udzielat
wyczerpujacych informacji. Wiekszosci ankietowanych (56,4%) lekarz lub pie-
legniarka przedstawit korzysci wynikajgce ze szczepien skojarzonych, jednak az
41% rodzinom takich korzysci nie przedstawiono.

Badani rodzice na pytanie, czy po szczepieniu skojarzonym wystagpity objawy
niepozgdane, odpowiedzieli nastepujaco: nie — 89,5% i zaledwie 10,5% — tak,
jednak w 100% rodziny potrafity tagodzi¢ skutki niepozadane.

35,9% respondentéw jest przekonana co do stusznosci szczepien skojarzo-
nych, jednak az 59% nie ma zdania na ten temat i az 51,3% nie wie, czy przy
szczepieniu kolejnego dziecka wybierze szczepionki skojarzone. Niewielka czes¢
badanych (7,7%) podaje, ze w przypadku kolejnego dziecka na pewno nie wy-
bierze szczepienia skojarzonego, a jako powdd podajg zbyt duzy koszt finansowy
(66,7%) i to, ze szczepionki ostabiajg odpornosc¢ (33,3%). Jednak az 76,9% ankie-
towanych podaje, ze gdyby szczepienia zalecane byly nieodptatne, zaszczepito-
by dziecko.

Jak wynika z ankiet, ponad 2/3 badanych (68,8%) zna przeciwwskazania do
wykonania szczepien, 10,4% zna niektére z nich, takie jak np. choroba dziecka.
Rodzice w 85,4% przypadkéw wiedzg o mozliwosci wystgpienia reakcji niepo-
zadanej na szczepienie. O tym, jak przygotowac¢ dziecko do szczepienia i jak je
pielegnowac po szczepieniu, wie 87,5% ankietowanych.

Rozwazajac wybor szczepienia przez rodzicéw w stosunku do zmiennych, ja-
kimi sg wyksztatcenie, wiek, dochdd i liczba dzieci w rodzinie, mozna zauwazyé
wyrazny wpltyw wyksztatcenia rodzicdéw na wybor szczepien zalecanych. Przed-
stawia to wyliczony wspoéfczynnik korelacji liniowej réwny wspoétczynnikowi ko-
relacji Pearsona wynoszacy r=0,3. Widoczny jest takze niewielki wptyw zmien-
nych, tj. wieku matki i aktywnosci zawodowej, liczby dzieci w rodzinie, na wybér
przez rodzicdw szczepien odptatnych.
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Dyskusja

Szczepienia sg bezsprzecznie jednym z najbardziej optacalnych dziatan profilak-
tycznych na rzecz zdrowia publicznego, chronigcych obywateli przed chorobami
zakaznymi. Powszechne stosowanie szczepien doprowadzito do zwalczenia ospy
wietrznej i uwolnito Europe od choroby Heinego-Medina. Dzieki zastosowaniu
szczepionek wyeliminowano ospe prawdziwg, znacznie ograniczono wystepowa-
nie nagminnego porazenia dzieciecego, tezca i krztusca [4]. W ostatnich latach
dokonat sie duzy postep w produkcji szczepionek [5]. Stosowane sg nowe tech-
nologie, preparaty zywe zastepowane sg atenuowanymi lub inaktywowanymi.
Atenuacji dokonuje sie czesto przez manipulacje genetyczne polegajgce na usu-
waniu niepozadanych cech. Coraz wieksze zainteresowanie budzi zastosowanie
szczepionek zawierajgcych nagie DNA oraz podjednostkowych (np. przeciwko
grypie), ktére mogg by¢ bezpiecznie podawane nawet kobietom ciezarnym [6].
Ze skfadu szczepionek eliminuje sie thiomersal, zelatyne, a wszystko po to, zeby
poprawié bezpieczenstwo ich stosowania [7]. Aby nowa szczepionka mogta by¢
zastosowana, poddawana jest badaniom, w ktérych wyniku oceniane jest jej
oczyszczenie, immunogennos¢, skutecznosé i bezpieczerstwo. Mimo wszystkich
zabiegdw nie ma szczepionki w 100% bezpieczne;j.

Bank Swiatowy uwaza szczepienia ochronne za najbardziej efektywne pod
wzgledem ekonomicznym dziatanie w ramach opieki zdrowotnej [8]. Wprawdzie
wielu rodzicow rozumie potrzebe szczepien ochronnych u swoich dzieci i sg oni
Swiadomi korzysci ptynacych z immunizacji, to jednak wcale niematy odsetek
wykazuje btedne podejscie do sprawy szczepien lub ma btedne poglady na ich
temat. Potwierdzajg to rowniez doniesienia pochodzace z innych krajéw [9, 10].

Przeprowadzone badania wykazaty, ze poziom wiedzy rodzicéw na temat
szczepien ochronnych, zaréowno obowigzkowych, jak i zalecanych, jest stosun-
kowo wysoki. Dzieki temu dos$¢ duzy odsetek dzieci zostaje poddany temu za-
biegowi. Zasadne wydaje sie réwniez zwrdcenie uwagi na stan zaszczepienia
cztonkéw rodziny. Zastanawia jednak brak jednomysinosci pracownikéw stuzby
zdrowia co do wskazan do wykonania szczepien zalecanych — matki nie szczepity
dzieci, bo szczepienie takie odradzit lekarz lub pielegniarka. By¢ moze réwniez
w Internecie rodzice nie znalezli argumentdow przemawiajgcych na korzysc szcze-
pienia dzieci szczepionkami zalecanymi. W sieci jest duzo artykutow poddaja-
cych w watpliwos¢ stusznosc szczepien obowigzkowych i zalecanych, co wptywa
na podejmowanie przez rodzicéw decyzji. Rzetelna informacja o szczepieniach
ochronnych zwieksza liczbe dzieci zaszczepionych szczepionkami skojarzony-
mi i zalecanymi. Waznymi czynnikami wptywajacymi na prawidtowg realizacje
szczepien ochronnych jest znajomos¢ zasad szczepienia i poszczegélnych szcze-
pionek przez lekarzy i pielegniarki oraz edukacja pacjenta [11]. Badania przepro-
wadzone przez Anete Nitsch-Osuch et al. wskazujg, ze gtdwnym Zrédtem wiedzy
rodzicdw na temat szczepien jest lekarz [12]. Nasze badania rowniez to potwier-
dzity. Podobne wyniki jak Nitsch-Osuch otrzymalismy w kwestii przekazywania
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informacji; rodzice podajg, ze lekarz odpowiadat jedynie na zadawane pytania,
nie naktaniat do szczepien zalecanych, ale udzielat wyczerpujacych informacji
o mozliwych szczepieniach.

Coraz wiecej rodzicéw decyduje sie na podanie dziecku szczepien zaleca-
nych, aby uchronic je przed zachorowaniem [13], jednak jest tez znaczna cze$é
rodzicow, ktorzy decydujg sie tylko na szczepienia obowigzkowe, poniewaz takie
jest prawo. Rodzice na szczepienia zalecane decydujg sie ze wzgledu na presje ze
strony otoczenia, nie szukajgc dodatkowych informacji, uwazajac to za stuszne
rozwigzanie.

Rodzice majg wystarczajgcg wiedze na temat niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych i sposobéw przygotowania dziecka do szczepienia. E. Borras
w swoich badaniach zwraca uwage na negatywne postrzeganie przez rodzicéw
szczepien ochronnych ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia niepozadanych ob-
jawow, co stanowi nieche¢ do podawania dzieciom szczepionek.

Argumenty rodzicow dotyczgce ceny szczepionek zalecanych nie majg uza-
sadnienia, kiedy ceny preparatéw skonfrontujemy z kosztami, ktére moga po-
nies¢ w zwigzku z zachorowaniem dziecka na chorobe zakazng (leki, niezdolnosé
do pracy z tytutu opieki nad dzieckiem), nie méwiac juz o niewymiernych kosz-
tach cierpien fizycznych i emocjonalnych dziecka.

Whioski

1. Nie wszyscy rodzice majg dostateczng wiedze na temat szczepier obowigz-
kowych i zalecanych Dla co pigtego badanego nazwy i skréty szczepionek
okazaty sie niezrozumiate. Istnieje wiec potrzeba edukacji zdrowotnej rodzi-
cow i opiekunéw dzieci.

2. Brak jest wyczerpujacych informacji na temat szczepien zalecanych, a jedno-
czes$nie cena szczepionek jest zbyt wysoka i nie zacheca do korzystania z tych
szczepien. Przyczynami (oprocz kosztow) niepoddawania dzieci w wieku nie-
mowlecym szczepieniom zalecanym sg: Swiadomy wybdr rodzicéw, odradza-
nie szczepien przez personel medyczny i niedostateczna informacja ze strony
tego personelu.

3. Istnieje duza zaleznos¢ miedzy wyksztatceniem rodzicéw a rodzajem wybie-
ranego przez nich szczepienia.

4. Nie wszyscy rodzice znajg reakcje niepozgdane mogace wystapié u ich dzieci
po szczepieniu, nie wiedzg tez, jakie dziatania powinni wéwczas podjac.

5. Rodzicom brak jest wystarczajgcej wiedzy na temat przygotowania dziecka
do szczepienia i zasad opieki nad nim po podaniu szczepionki.

6. Gtédwnymi czynnikami decydujgcymi o wyborze rodzaju szczepionki byty wa-
runki ekonomiczne rodzicéw, informacje o szczepionkach uzyskane od leka-
rza i przekazane argumenty za stosowaniem szczepienia.
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7. Wybor szczepionki skojarzonej typu 6w1 lub 5w1 przez rodzicéw uwarunko-
wany byt gtéwnie ograniczeniem bélu dla dziecka (mniej wktug).
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Abstract
Flu. Prevention and Prophylaxis of Serious Viral Infections among Children
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Influenza has been known as a very dangerous human disease for ages. The course
of the disease varies between more and less dangerous, leading to serious compli-
cations. For many decades, prophylactic vaccination enforcement enabled partial
prevention of both influenza infection and its complications. The prevention has
been of special significance in case of children, because of their greater suscepti-
bility to influenza and other viral diseases. In era of new type influenza, the pro-
phylaxis of infection conducted both by respectively prepared teachers at school
and parents at home is of great importance, which, apart from vaccination, greatly
prevents influenza and viral expansion.
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Wstep

Grypa jest to jedna z najczesciej wystepujgcych chordb zakaznych i jednym
z najpowazniejszych zagrozen zdrowia publicznego na Swiecie. Pierwsze zapiski
o epidemiach grypy pochodzg z 412 roku p.n.e. Ich autorami byli Hipokrates
i Tytus Liwiusz. Po raz pierwszy wirus jako czynnik zakazny grypy u $win zostat
odkryty w 1931 roku przez Richarda E. Schope’a, natomiast u ludzi wirus grypy
wyizolowali w 1933 roku Wilson Smith, Christopher Andrews i Patrick Laidlaw
z National Institute for Medical Research w Londynie. Wirus grypy typu B odkry-
to w 1940 roku, a typu C w 1949 roku. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) co roku na swiecie choruje na grype od 330 do 990 min ludzi. Od 0,5 do
1 mlIn przypadkéw zachorowan koriczy sie $miercig w wyniku powikfan pogrypo-
wych. Ostatnie kilka lat obfitowato w zgtaszane przypadki przenoszenia sie wi-
rusa grypy ze zwierzat na cztowieka. Dotyczyto to gtéwnie grypy typu A/HIN1,
szczegOlnie dlatego, Ze jest to jeden z grozniejszych szczepdw wirusa, w odrdz-
nieniu od szczepéw powodujacych grype sezonowg. Aby ustrzec sie tego typu
wirusow, nalezy wiedzieé o nich wiecej.

Kilka faktow

Wirusy grypy nalezg do rodziny Orthomyxoviridae. Wiriony posiadajg ksztatt sfe-
ryczny i Srednice miedzy 80 a 120 nm, cho¢ istniejg rowniez formy nitkowate.
Wirus grypy jest widoczny tylko i wytacznie w mikroskopie elektronowym. Cz3-
steczki wirusa otoczone sg btong biatkowo-lipidowg gospodarza, a materiat ge-
netyczny stanowi pojedyncza ni¢ RNA wystepujgca w postaci 7 (typa C wirusa)
lub 8 segmentodw, ktore kodujg wszystkie niezbedne do kopiowania i powstawa-
nia nowego wirusa biatka. W sktad biatek strukturalnych wirusa grypy wchodza:
nukleoproteina (NP), polimeraza PB1, PB2 i PA, biatka transbtonowe M1 i M2
oraz najwazniejsze z punktu widzenia epidemiologii glikoproteiny: hemaglutyni-
na (HA) i neuraminidaza (NA), zakotwiczone w otoczce lipidowej. Dwie ostatnie
sg odpowiedzialne za potaczenie wirusa z komdrka oraz wydostanie sie wirusa
potomnego z komdrki. HA i NA tworzg na powierzchni winionu charakterystycz-
ne wypustki w postaci ,,precikdw” i ,grzybkdéw”. W przypadku wirusa grypy typu
C wystepuje tylko jeden rodzaj glikoproteiny petnigcy funkcje takie same jak he-
maglutynina i neuraminidaza.

Dla profilaktyki zakazen grypa wazne jest to, ze wirusy grypy (w tym réwniez
grypy A/H1IN1) poza organizmem mogg przetrwac jedynie kilka godzin ($rednio
2-3 godziny), cho¢ najnowsze prace dowodzg, ze czasteczka wirusa grypy moze
przetrwaé w odpowiednich warunkach nawet do kilku dni poza organizmem zy-
wiciela.

Na podstawie rdéznic w budowie antygendéw powierzchniowych wirus grypy
dzieli sie na trzy typy: A, B i C, ktdre sg réwniez czynnikiem etiologicznym tego
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wirusa RNA. Ponadto typ A wirusa grypy dzieli sie na trzy podtypy w zaleznosci
od rodzaju wystepujacej hemaglutyniny i neuraminidazy. Grozne dla ludzi sg wi-
rusy typu A i B. Szczegdlnie wirusy typu A odpowiedzialne sg za liczne epidemie
wystepujace wsréd ludzi od wiekdw. Jest to tym grozniejsze, ze wirusy grypy
charakteryzujg sie duzg zmiennoscig antygenowg charakterystyczng dla hema-
glutyniny i neuraminidazy, ktéra ma charakter mutacji, przesuniecia lub nagte-
go skoku antygenowego. Najwiekszg czestos¢ mutacji obserwuje sie u wiruséw
grypy typu A, nieco mniejszg u wiruséw grypy typu B, podczas gdy wirusy grypy
typu C wykazujg stosunkowo duzg stabilnos¢. Przesuniecie antygenowe pole-
ga na wystepowaniu mutacji punktowych, czego koricowym efektem w genach
hemaglutyniny i neuraminidazy sg coroczne epidemie , podobnej” grypy. Skok
antygenowy natomiast wigze sie z reasortacjg genetyczng, czego efektem jest
wymiana catych segmentéw RNA miedzy réznymi wariantami wiruséw, ktére
zakazity te samg komdrke. Ze wzgledu na wystepowanie rezerwuaru zwierze-
cego wiruséw typu A, do reasortacji segmentdow RNA moze dochodzié nie tylko
miedzy ludzkimi wirusami grypy, ale rowniez miedzy wystepujacymi u zwierzat
i u ludzi (zwtaszcza u ptakdw). Jako wynik takiej reasortacji moze powstaé wa-
riant wirusa o innym podtypie hemaglutyniny i neuraminidazy niz u szczepéw
wystepujacych u ludzi, co moze stac sie przyczyng pandemii, ze wzgledu na to,
ze cztowiek nie ma zadnej odpornosci na nowe warianty wirusa.

U cztowieka stwierdza sie przede wszystkim trzy podtypy wirusa A: HIN1,
H2N2 oraz H3N2. Sporadycznie obserwuje sie takze zakazenia wywotane inny-
mi podtypami wirusa, miedzy innymi H5N1. Wérdd zwierzat, w tym gtéwnie
u ptakéw dzikich i domowych oraz ssakéw, wirusy grypy A stanowig mieszanine
podtypdw antygenowych. Jest to az 15 podtypdéw hemaglutyniny (H — biatka
umozliwiajgcego przyczepianie sie i wnikanie wirusa do komérek) i 9 podty-
pow neuraminidazy (N — biatka umozliwiajgcego uwalnianie wirusa z komérek).
Stanowig one duzy rezerwuar nowych antygendw, przeciw ktérym populacja
ludzka nie ma odpornosci. Najnowsze dane wskazujg, iz do zakazenia cztowieka
nowym typem wirusa grypy pochodzenia zwierzecego nie jest wymagana jego
reasortacja z wirusem ,ludzkim”.

Nowe podtypy wirusa grypy wykryte u cztowieka to przede wszystkim: wirus
grypy A/HIN2 — w grudniu 1988 roku, wirus grypy kurzej A/H5N1 — w maju
1997, wirus grypy kurzej A/HIN2 — w marcu 1999, wirus grypy A/HIN2 — we
wrzesniu 2001, mutant grypy kurzej A/H5N1 —w lutym 2003, wirus grypy kurzej
A/H7N7 —w marcu 2003, oraz wirus grypy kurzej A/H5N1 — w styczniu 2004.

Do typowego zakazenia dochodzi przede wszystkim drogg kropelkowg przez
przebywanie w otoczeniu osoby zarazonej wirusem lub tez — jak donosza na-
ukowcy — w duzym zageszczeniu zwierzat, ktére mogg by¢ nosicielami wirusa.
Czasem zakazenie odbywa sie przez kontakt bezposredni z osobnikiem zakazo-
nym lub skazong powierzchnig. Gdy chory kaszle lub kicha, do otoczenia dostajg
sie czgsteczki wirusa, ktore po dostaniu sie do naszych gérnych drég oddecho-
wych przyczepiajg sie do komdrek nabtonka i wnikajg do ich wnetrza. Tu naste-
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puje replikacja wirusa prowadzaca w czasie jednego szescio- do dwunastogo-
dzinnego cyklu do powstania okoto tysigca potomnych wiriondw, co prowadzi
do szybkiego rozwiniecia sie stanu zapalnego, ktéry powoduje silne ostabienie
organizmu. Martwica zakazonych komodrek rzeskowych btony sluzowej utatwia
w krétkim czasie inwazje patogenow bakteryjnych (Staphylococcus aureus, Ha-
emophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae) i wtorne zakazenie bakteryj-
ne mogace wywota¢ powazne powiktania, takie jak: grypowe zapalenie ptuc,
zapalenie oskrzelikdéw u dzieci, bakteryjne wtdérne zapalenie ptuc, zapalenie
ucha $rodkowego, miesnia serca i osierdzia czy zapalenie miesni. Powikfania
pogrypowe mogg rowniez by¢ powodem chordb neurologicznych lub wywotaé
zaostrzenie choréb przewlektych.

Objawy pojawiajg sie w ciggu 24—-48 godzin od zakazenia i majg gwattowny
ogdlnoustrojowy poczatek w postaci wysokiej gorgczki (nawet 402C), dreszczy
catego ciata, potgczony z objawami ze strony ukfadu oddechowego: kaszlem,
katarem oraz bdélami gtowy, gardta, miesni i stawdw. Czasami wystepuje bie-
gunka i bole brzucha (zwfaszcza u dzieci). Zwykle objawy chorobowe ustepuja
maksymalnie po pieciu dniach, cho¢ ogdlne zte samopoczucie oraz kaszel moga
utrzymywac sie jeszcze przez ponad dwa tygodnie od zakoriczenia choroby.

Objawy grypy mozna dos¢ fatwo odrdzni¢ od objawdw zwyktego przeziebie-
nia. Przede wszystkim po katarze, prawie zawsze towarzyszgcemu przeziebieniu,
a ktory rzadko wystepuje podczas grypy, oraz po gorgczce, ktéra podczas prze-
ziebienia jest umiarkowana lub nie wystepuje, natomiast podczas grypy moze
dochodzi¢ do 402C. Réwnie czestymi objawami grypy sg béle miesni i stawdw,
ktére przy przeziebieniach wystepuja rzadko.

Zaréwno dla wychowawcéw, jak réwniez rodzicow wazne jest poznanie
okresu, w ktérym istnieje mozliwos$¢ zakazenia sie od chorego na grype.

Dla os6b dorostych jest to okres od dnia poprzedzajacego wystapienie obja-
woéw chorobowych do okoto 5-7 dni po ich wystgpieniu.

Dla dzieci — do ponad 10 dni, z tym, ze u matych dzieci przez okres szesciu
dni, zanim wystapig objawy choroby.

Dla 0sdb z ciezkimi niedoborami odpornosci przez wiele tygodni lub miesiecy.

Diagnostyka zakazen wirusem grypy

Zakazenia uktadu oddechowego charakteryzuje to, ze z jednej strony jeden pa-
togen moze wywotac réznorodne objawy kliniczne, z drugiej natomiast ten sam
zespot objawow moze byé wywotywany przez réine patogeny niekoniecznie
o tym samym pochodzeniu i nalezgce do réinych szczepdw. Zespét objawdw
klinicznych, ktory charakteryzuje zakazenie wirusem grypy (badz innym), moze
by¢ przypadkowo zbiezny z zakazeniem innymi drobnoustrojami — niekoniecz-
nie tak groznymi jak wirus grypy. W badaniach prowadzonych u dorostych na
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podstawie definicji przypadku grypy uwzgledniajgcej goraczke i kaszel okazato
sie, ze byly one sprawdzalne odpowiednio w okoto 70% i 65% w poréwnaniu
z izolacjg wirusa z hodowli tkankowej. Dlatego tez tak wazna jest rola diagno-
styki laboratoryjnej, ktéra przede wszystkim powinna dotyczy¢ chorych, u kté-
rych wykonanie odpowiednich diagnostycznych badan laboratoryjnych bedzie
pomocne w ustaleniu pewnej i petnej diagnozy oraz podjeciu decyzji co do pra-
widtowego leczenia (np. unikniecia aktybiotykoterapii czy uzasadnionego uzycia
odpowiednich lekéw antywirusowych). Odpowiednia diagnostyka, a co za tym
idzie — diagnoza chordb wirusowych, szczegdlnie u dzieci, pozwala nie tylko na
zapobiezenie rozprzestrzeniania sie zarazkdw w przypadku licznych zachoro-
wan, ale rowniez na szybkie wyzdrowienie i unikniecie niepotrzebnych kosztow,
czesto zwigzanych z pobytem w szpitalu.

Ponizsza tabela przedstawia metody diagnostyki laboratoryjnej stosowane
w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem grypy. Materiatem do takich badan
moga byc:

e wymaz z nosa i/lub gardta;

¢ poptuczyny z nosogardzieli;

¢ aspirat odessany z nosowej czesci gardta;

¢ plwocina;

¢ poptuczyny z drzewa oddechowego;

e ptyn osierdziowy i mézgowo-rdzeniowy (tylko przy wystgpieniu powiktan
pogrypowych).

Powyiszy materiat (z wyjatkiem ostatniego wymienionego) powinien by¢
pobrany do czterech dni po wystgpieniu objawdw choroby.

Zwazywszy na réznorodnosé chordb wirusowych atakujgcych dzieci i mto-
dziez, trzeba bra¢ pod uwage réwniez réznorodnos¢ materiatéw pobieranych
do prac diagnostycznych. Trzeba przyjaé, iz do takich badan nalezy pobiera¢ ma-
teriat ,,najbardziej pewny” co do ewentualnej obecnosci w nim podejrzanego
wirusa.

Metoda Czas uzyskania wyniku
izolacja wirusa z hodowli tkankowej 2-12 dni

izolacja wirusa z zarodkéw kurzych 12-18 dni

wykrywanie antygendw wirusa 1,5-2 godzin
wykrywanie RNA wirusa 8 godzin

metody serologiczne (p.. immunoenzymatyczne) |niekiedy ponad 2 tyg.

Statystyka grypy

Do wrzesnia 2009 roku, sposrdd 53 panstw regionu europejskiego WHO, w 48
krajach odnotowano ponad 49 tys. przypadkow zakazenia wirusem A/H1N1,
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z ktérych 126 zakonczyto sie Smiercig. Mniej wiecej w tym samym czasie na ca-
tym Swiecie zanotowano 246 948 potwierdzonych przypadkéw, w tym 2396 zgo-
now. Nie jest to duzo, biorgc po uwage fakt, ze ponad 95% zgondw pacjentéow
przechodzacych epidemie w latach 1918-1919 (na $wiecie szalata wtedy grypa
,hiszpanka”) zmarto z powodu bakteryjnego zapalenia ptuc, kiedy nie byto tak
skutecznych antybiotykéw jak obecnie.

Podczas najnowszej epidemii grypy szczegdlnie popularne i dostepne byty
maseczki, ktére co prawda znacznie ograniczajg rozsiewanie sie wirusa, lecz —
jak twierdzg ich uzytkownicy — sg niewygodne w noszeniu. Ponadto maseczki
uzywane przez osoby zakazone sg skuteczne tylko przez 20 minut ich uzywania
lub do drugiego kichniecia.

Laboratorium biologii molekularnej firmy Diagnostyka w Krakowie rozpocze-
to regularne oznaczanie wirusa grypy, w tym A/HIN1, od wrzes$nia 2009 roku.
Oznaczenia prowadzi sie wedtug procedur i standardéw WHO, stosujgc meto-
de real-time PCR. Do dnia dzisiejszego, sposrdd dostarczonych do laboratorium
w celu analizy na obecno$¢ wirusa grypy typu A/HIN1 prawie 300 prdbek,
17,8% pochodzito od dzieci w wieku 0—18 lat. 9,1% wszystkich badanych prébek
dotyczyto dzieci, u ktérych zidentyfikowano wirusa tego typu.

Profilaktyka zakazen wsréd dzieci szkot podstawowych i mtodziezy

Jak zapobiegac grypie sezonowej oraz nowym szczepom grypy? — pytanie to sta-
fo sie bardzo aktualne w ostatnich dwdch latach, gdy w mediach informowano
o coraz to nowych przypadkach grypy swinskiej badz ptasiej.

Przede wszystkim — oprdcz stosowania szczepien ochronnych — nalezy wpro-
wadzi¢ do codziennego zycia proste czynnosci, ktére mogg w duzym stopniu
ustrzec osoby doroste, a przede wszystkim dzieci, przed zachorowaniem wywo-
fanym przez nowy, czesto wykazujgcy wiekszg zjadliwosé, wirus grypy oraz przed
innymi chorobami wirusowymi.

Jedna z podstawowych zasad jest unikanie bliskiego kontaktu z osobami
chorymi, czeste mycie rak pod biezaca ciepta wodg, unikanie dotykania oczu,
nosa i ust, aktywnos¢ fizyczna, unikanie stresu i zdrowe odzywianie. Natomiast
w przypadku wystgpienia choroby pozostawanie w domu i zachowywanie dy-
stansu w kontaktach z osobami zdrowymi, zastanianie ust i nosa chusteczka hi-
gieniczng podczas kastania czy kichania, picie duzej ilosci ptynéw i duza ilos¢
snu. To najlepsze i najprostsze zasady unikania nie tylko grypy, ale réwniez in-
nych zakazen wirusowych.

Natomiast bardziej skomplikowane jest wprowadzenie powyzszych zasad
w przypadku dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych do szkoty i bardzo aktywnych
fizycznie oraz przekazanie przez nauczycieli tych zasad jako wtasciwe postepo-
wanie w okresie poprzedzajagcym zachorowanie oraz w czasie jego trwania.
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Gtéwna role odgrywa tu profilaktyka grypy w szkole, gdzie uczniowie prze-
bywaja w bliskiej odlegtosci, a chorobami przenoszgcymi sie drogg kropelkowa
mozna zarazic¢ sie szczegdlnie tatwo. Chorzy uczniowie moga tez stanowic zrédto
zakazenia dla cztonkéw swoich rodzin oraz innych oséb, z ktérymi kontaktujg sie
W 2yciu codziennym.

Profilaktyka zakazen wirusowych, szczegdlnie grypy u dzieci, zalezy w réw-
nym stopniu od nauczycieli i od rodzicéw $wiadomych zagrozenia, ktére niesie
ze sobg zachorowanie, miedzy innymi na grype.

Profilaktyka w zakresie zakazen chorobami wirusowymi, szczegdlnie grypa,
obejmuje:

e organizacje spotkan edukacyjnych dla uczniéw, rodzicow oraz personelu
szkoty dotyczacych podstawowych metod zapobiegania szerzeniu sie zaka-
zen wirusem grypy sezonowej lub nowej grypy A/H1N1;

¢ sprawdzenie komunikacji szkoty z rodzicami i mozliwosci szybkiego ich po-
wiadamiania;

e prowadzenie cyklicznej edukacji dotyczacej zapobiegania zakazeniom przez
dostarczanie materiatdw informacyjnych na temat zachowania sie w szkole,
w domu i innych miejscach przebywania w czasie wolnym, oraz promowanie
zachowan zmniejszajgcych prawdopodobienstwo zakazenia;

¢ zachecanie do szczepien przeciw grypie w momencie pojawienia sie szcze-
pionki.

Efekty dziatalnosci profilaktycznej szkoty zalezg od uczestnictwa dyrektoréw
szkot, nauczycieli i autorytetdw w spotkaniach z zakresu zapobiegania zachoro-
waniom. Personel szkoty uczestniczgcy w takich spotkaniach powinien by¢ prze-
konany, ze edukacja i konsekwencja we wdrazaniu efektéw spotkan w okresie
poprzedzajacym zachorowania oraz w okresie wystgpienia zachorowan na gry-
pe s priorytetem.

Wspdlnym mianownikiem w spotkaniach z zakresu profilaktyki grypy powin-
ny byé: jasnos¢ i prostota przekazu, niekosztownos¢ oraz zaangazowanie przed-
stawicieli sSrodowiska szkolnego, rodzicow i partneréw lokalnych.

W trakcie spotkan nalezy uzywac wiecej form wizualnych/graficznych niz tek-
stowych w przekazywaniu informacji, zwtaszcza mtodszym uczniom, gdyz taka
wiasnie forma jest najszybciej przez nich przyswajana. W przypadku mtodszych
ucznidw, ktdrzy nie mogg skupié sie dtuzej, nalezy stosowac metode ,,pokaz i po-
wiedz”, aby zwrdcié ich uwage oraz prowadzi¢ zajecia aktywizujace.

Niektdre pojecia dotyczace chordb zakaznych mogg by¢ dla uczniéw abstrak-
cyjne. Aby pomdc uczniom zrozumiec takie pojecia, niezbedne jest powigzanie
profilaktyki choréb z opowiadaniami, bohaterami albo innymi wydarzeniami
znanymi uczniom wczesnie;j.

We wszystkich wyzej wymienionych formach przekazu wymogiem bez-
wzglednym jest wspdtpraca ze specjalistami zdrowia (lekarzami, pielegniarka-
mi) w celu zapewnienia dodatkowego autorytetu, by przekazywac informacje
i profesjonalne odpowiedzi na pytania zardwno ucznidw, jak i rodzicow.
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Edukacja, ktérej odbiorcami jest mtodziez w wieku 12—18 lat, powinna pole-
ga¢ na potaczeniu standardowych metod i najbardziej popularnych wsréd mto-
dziezy technik i narzedzi multimedialnych, co pozwala efektywnie ksztattowac
zmiany postaw i zachowan zdrowotnych. Edukowanie mtodziezy musi odbywac
sie réwniez przez rodzicéw, ktorzy u mtodziezy w tym wieku odgrywajg bardzo
duza role w dostarczaniu i wzmacnianiu informacji w zakresie dbania o zdrowie.

Bardzo pomocnym narzedziem jest skierowanie do rodzicéw listu zapra-
szajgcego do wsparcia edukacji oraz informujgcego, czego ich dzieci ucza sie
w szkole.

Postepowanie w okresie poprzedzajgcym oraz
w okresie zachorowania na grype

Przygotowania do dziatan profilaktycznych, przeprowadzenie edukacji rodzicow,
uczniéw oraz personelu powinny by¢ wykonane w catym okresie zachorowal-
nosci na grype. Zaréwno na poczatku sezonu grypowego, jak tez w trakcie jego
trwania.

Caty personel szkoty powinien mie¢ obowigzek obserwowania uczniéw pod
katem pojawienia sie u nich objawéw grypopodobnych w czasie pobytu w szkole.
W przypadku wystgpienia typowych objawdw grypy u uczniéw nalezy poinfor-
mowac rodzicéw o koniecznosci zgtoszenia sie z dzieckiem do lekarza, a samego
ucznia umiesci¢ w osobnym pomieszczeniu. Natomiast w przypadku ciezkiego
zachorowania wezwac pogotowie lub zapewni¢ po konsultacji z rodzicami trans-
port do najblizszego szpitala. Kierownictwo placéwki powinno réwniez zadbaé
o ciggly dostep do standardowych srodkéw higienicznych w toaletach i zorgani-
zowac w miare mozliwosci jak najczestszy pobyt uczniéw na Swiezym powietrzu
w czasie przerw i lekcji wychowania fizycznego. Sale lekcyjne, jesli to mozliwe,
powinny by¢ systematycznie wietrzone, kazdorazowo przez 10 minut.

Profilaktyka zachorowan wsrod dzieci obejmuje réwniez rodzicow, ktérzy
powinni obserwowac domownikdw wykazujgcych objawy grypopodobne. Dajgc
przyktad swoim zachowaniem, rodzice powinni my¢ rece (takze miedzy palcami)
mydtem pod biezacg cieptg wodg przez 20—-30 sekund oraz pokazaé matym dzie-
ciom, jak nalezy to robi¢. Swiadomi zagrozen rodzice muszg zadbaé, by dziecko
zawsze miato przy sobie jednorazowe chusteczki higieniczne do nosa, a po jed-
nokrotnym uzyciu wyrzucato je do kosza. Dziecko powinno réwniez umieé zasta-
nia¢ nos jednorazowg chusteczky higieniczng podczas kichania i usta podczas
kastania; w przypadku braku jednorazowych chusteczek kichad i kasta¢ w rekaw
w okolicy fokcia, a nie w dionie. Zaréwno rodzice, jak i dzieci powinni unikac
przebywania wsréd ludzi, ktérzy wykazujg objawy grypopodobne, oraz spedzaé
aktywnie wolny czas na swiezym powietrzu. O ile to mozliwe, rodzice powinni
wietrzy¢ mieszkanie 3—4 razy dziennie, kazdorazowo przez 10 minut.
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Wiekszo$¢ z powyzszych zachowan stosuje sie réwniez (zaréwno u dzieci, jak
i u dorostych) w wypadku wystgpienia zachorowania na grype badz inng cho-
robe wirusowa. Nalezy wtedy bezwzglednie pozosta¢ w domu i skontaktowad
sie z lekarzem, ktéry zadecyduje o sposobie i czasie leczenia, lub tez udac sie
od razu do osrodka zdrowia. Natomiast jesli mimo choroby musimy wyjsé, to
przede wszystkim nalezy unika¢ przebywania w miejscach skupisk ludzi (kino,
dyskoteka, centrum handlowe, hala sportowa itp.) oraz przestrzega¢ podstawo-
wych zasad higienicznych nie tylko podczas przebywania w szkole, ale réwniez
we wszystkich sytuacjach pozaszkolnych.

Leczenie, szczepienia i mozliwe powiktania grypy

W sierpniu 2010 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wydata zalecenie,
zgodnie z ktérym osobom zarazonym grypa A/H1N1 lekarze nie powinni przepi-
sywacé leku antywirusowego tamiflu, jesli choroba ma tagodny lub umiarkowa-
nie ostry przebieg. Tamiflu nalezy natomiast zdecydowanie podawaé ludziom
z grup ryzyka zarazonym wirusem A/H1IN1. Te grupy to dzieci do lat pieciu, ko-
biety w cigzy, ludzie w wieku powyzej 65 lat, nosiciele wirusa HIV, a takze osoby
z innymi problemami zdrowotnymi, np. cukrzycg czy chorobami serca.

Szczepienia

Podstawowg i najskuteczniejszg jak dotgd metody zapobiegania grypie sg
szczepienia. Zwiekszajg one odpornosé indywidualng organizmu, ograniczajac
tym samym szerzenie sie wirusa w populacji. Z uwagi na czeste drobne zmiany
w budowie wiruséw, wywotane przez mutacje, WHO co roku podaje zalecenia
dotyczace rodzaju szczepow grypy wchodzacych w skfad szczepionki. Kazdy pro-
ducent szczepionek ma obowigzek uzycia do produkgji tych wtasnie szczepdw.
W Polsce zarejestrowanych jest kilka szczepionek przeciwko grypie, ktére moga
by¢ stosowane. Szczepionki te sg réwnowazne pod wzgledem sktadu uzytych
szczepow wirusowych. Kazda seria szczepionek badana jest przed dopuszcze-
niem do sprzedazy w laboratoriach Polskiego Zaktadu Higieny (PZH). Obecnie
stosowane szczepionki sg produkowane z wiruséw namnozonych w zarodkach
kurzych i inaktywowane formaldehydem lub B-propiolaktonem. Takie inakty-
wowane szczepionki z rozszczepionym wirionem, lub zawierajgce oczyszczone
biatka powierzchniowe sg na ogét dobrze tolerowane i bezpieczne zaréwno dla
0s06b dorostych, jak i dzieci.

Jedli nie ma przeciwwskazan, to szczepionki przeciw grypie powinny by¢ sto-
sowane przede wszystkim u zdrowych dzieci od szdstego m.z., a takze u dzieci
powyzej szdstego m.z. z grup podwyzszonego ryzyka. Szczepieniu powinni pod-
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legac réwniez dorosli i dzieci cierpigcy na choroby metaboliczne, niewydolnosé
nerek i niedobory odpornosci, pensjonariusze zaktadéw dla przewlekle chorych
i domodw spokojnej starosci.

Do grup osdéb, ktére przede wszystkim powinny stosowac szczepionki prze-
ciw grypie, nalezg pracownicy stuzb publicznych (policjanci, nauczyciele, woj-
skowi, pracownicy zaktadéw opieki zdrowotnej) z uwagi na szczegdlny charakter
pracy i duzg stycznos$¢ z ludzmi.

Jednakze do szczepien przeciw grypie istniejg przeciwwskazania. Szczepionki
nie mogg przyjmowac osoby uczulone na ktdérykolwiek jej sktadnik, osoby cier-
pigce na ostre choroby gorgczkowe lub zespét Guillaina—Barrégo oraz dzieci po-
nizej széstego miesigca zycia.

Osobng grupa pacjentdw, jesli chodzi o szczepienia przeciw grypie, sg kobie-
ty w cigzy. Przyjmuje sie, ze wszystkie kobiety zdrowe i z przewlektymi patologia-
mi cigzy mogg by¢ szczepione po uptywie | trymestru.

Szczepienia przeciw grypie majg réwniez wady. A do nich nalezy zaliczy¢
przede wszystkim niepozgdane odczyny poszczepienne czasowo zwigzane ze
szczepieniem. S3 to:

e Reakcje miejscowe; obserwuje sie u 50—-70% szczepionych; tj. zaczerwienie-
nie, bolesnosé i obrzek w miejscu szczepienia, trwajace do 2 dni.

e Reakcje ogdlne; wystepujg u 11-35% szczepionych i obejmujg bdle miesni,
stawow i gtowy, podwyzszong temperature ciata; moga trwac do 2 dni.

¢ Objawy alergiczne zwigzane z nadwrazliwoscig na biatko kurze: dreszcze, ast-
ma alergiczna, wstrzas anafilaktyczny.

e Zespot Guillaina—Barrégo; pojawia sie ok. 6 tygodni po szczepieniu (jeden
przypadek na milion zaszczepionych).

Powiktania grypy

Grypa nalezy do chordéb, ktore (szczegdlnie nieleczone) mogg powodowadé bar-
dzo ciezkie powiktania i prowadzi¢ nawet do zgonu. Do powiktan grypy o etiolo-
gii bakteryjnej nalezg zapalenia ptuc i oskrzeli, ucha srodkowego, miesnia serco-
wego, osierdzia oraz zakazenia meningokokowe. Ponadto powiktania pogrypo-
we mogg obejmowad:
¢ niewydolnos¢ nerek;
¢ choroby naczyniowe mdzgu;
¢ nasilenie czestosci napaddw padaczkowych;
e czesciowa utrate stuchu;
¢ zaostrzenie astmy i mukowiscydozy;
¢ bdle brzucha, biegunke i wymioty.

W Swietle powyzszych danych profilaktyka zachorowan na grype, a takze in-
nych choréb wirusowych, powinna staé sie waznym elementem zycia codzien-
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nego. Zachorowalnos¢ na grype, nie tylko sezonowa, mozna obnizy¢ u dorostych
i dzieci, stosujgc proste czynnosci w codziennym zyciu, w okresie wzmozonej
zachorowalnosci na zakazenia wirusowe. Oczywiscie w profilaktyce grypy nic
nie zastgpi szczepionki, lecz potaczenie szczepien ze zwykig profilaktykg zmniej-
sza znaczgco prawdopodobieristwo zachorowania na te grozng chorobe. Moze
to ustrzec zaréwno dorostych, jak i dzieci nie tylko przed grozng chorobg, ale
rowniez przez bardzo groznymi jej powiktaniami.
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Abstract
The Implementation of Preventive Vaccination in the Population of Children and
Adults in their Parents” Opinions

Despite major advances in medicine, increasingly sophisticated drugs and a reduc-
tion in the number of cases of acute illness involving large populations, infectious
diseases are still a threat. The high incidence of these diseases especially in the
youngest age groups, frequent severe clinical complications, and increasing drug
resistance of microorganisms makes prophylactic measures in the form of universal
immunizations, the most effective way of prevention of these infections.

The aim of this study was to assess whether and how often vaccinations are seen as
preventive measures for the prevention of infectious diseases among children and
adults. The study used a diagnostic survey method which made use of the authors
survey questionnaire. The questionnaire consisted of 34 questions. The results
were developed using Microsoft Office Excel 2007.100 adults took part in the study.
They were the parents of children under the care of primary care physician in one
of the clinics in Wroclaw, who came with their children for visits to the OQutpatients
Healthy Children department.

The results show that 90% of respondents, regardless of sex, age, education, and age
and number of children considered vaccinations as a good way to protect against in-
fectious diseases especially among children. The vast majority of respondents (98%
women and 100% of men) think it necessary to carry out mandatory vaccination
among children and preferably in the case of any travel outside the country (89%
women, 100% of men). This is reflected in the percentage of completed compulsory
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vaccination among children of those surveyed (97%).The respondents knowledge
about immunization is obtained mostly from health professionals (66% women and
88% of men), followed by leaflets and brochures (43%) and from friends (42%).
The fear of getting ill is one of the main reasons why the respondents undergo ad-
ditional vaccinations against diseases (63%) and to a lesser extent, motivation by
the medical staff (25%). Most parents found the vaccine to be a good protective
measure against infectious diseases among children, while for adults the opinion is
only shared by one in two of the respondents who took part in the survey. Respon-
dents most frequently cited lack of a sense of threat from diseases (46%) and price
of vaccines (24%) as the main barriers hindering them from implementation of the
recommended immunization. It would be recommended to intensify the educa-
tional activities among the people in promoting vaccinations recommended for the
adult population by health workers at primary care level.

Keywords: infectious diseases, vaccination, prophylaxis

Stowa kluczowe: choroby zakazne, szczepienia ochronne, profilaktyka

Wstep

Choroby zakazne sg jednym z najstarszych problemdw, z ktorym borykajg sie
ludzie od poczatku dziejéw. Zawsze byly i nadal sg przyczyng wielu ludzkich tra-
gedii mimo znacznego postepu medycyny, jaki dokonat sie na przestrzeni ostat-
nich lat. Charakteryzujg sie szybkim rozprzestrzenianiem i znaczng zjadliwoscig
[12]. Dzieki programom powszechnych szczepienn ochronnych obowigzujgcych
we wszystkich krajach europejskich oraz coraz doskonalszych lekéw stopniowo
zmniejsza sie liczba przypadkéw zachorowan [8]. Jednym z gtéwnych celdw ist-
niejacej od 1946 roku Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) jest wykluczenie na $wiecie chordb zakaznych uwazanych za naj-
grozniejsze. Od czasu ratyfikacji konwencji WHO w 1948 roku przez 88 panstw
nastgpito znaczace obnizenie czestotliwosci wystepowania chordb zakaznych,
takich jak: malaria, gruzlica czy dzuma. Sukcesem zakoriczyta sie walka z ospg
prawdziwg i chorobg Heinego-Medina [5]. Inaczej sytuacja wyglada w krajach
rozwijajgcych sie, gdzie choroby zakazne nadal pozostajg podstawowgq przyczy-
ng zachorowalnosci i umieralnosci [1].

Choroby zakazne wystepujgce epidemicznie cechujg sie wysokga zakaznoscig
i przebiegajg najczesciej petnoobjawowo. Wiekszos$¢ zakazen, bez wzgledu na
rodzaj patogenu, czesciej wystepuje u dzieci niz u dorostych. Dotycza one pra-
wie 90% populacji dzieci [1]. Szybko rozwijajacy sie organizm dziecka charak-
teryzuje sie niedojrzatoscig narzadéw i uktadéw. Im dziecko jest mtodsze, tym
niedojrzato$¢ czynnosciowa narzadow jest wieksza. To gtdéwna przyczyna odreb-
nosci wielu reakcji organizmu dziecka na dziatanie czynnikdéw chorobotwodrczych
oraz Srodkow leczniczych. Wazne jest wiec zapobieganie chorobom zakaznym
mozliwie w jak najwcze$niejszym okresie zycia, gdy dziecko ma juz wyksztatcone
mechanizmy immunologiczne, a nie przebyto jeszcze danej choroby [10].
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Do chordb, ktérych wystepowanie wsréd dzieci mozna by ograniczyé lub wy-
eliminowad przez zalecane szczepienia ochronne, naleza: biegunka rotawiruso-
wa, ospa wietrzna, inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) oraz inwazyjna
choroba menigokokowa (IChM). Wysoka zapadalno$¢ na te choroby, szczegél-
nie w najmtodszych grupach wiekowych, czesto ciezki przebieg kliniczny z po-
wiktaniami, a takze narastajaca lekoopornosé¢ drobnoustrojow powodujg, ze
najskuteczniejszym sposobem zapobiegania tym zakazeniom sg dziatania profi-
laktyczne w postaci powszechnych szczepier ochronnych. Szczepienie dzieci jest
inwestycjg w zdrowie nie tylko populacji dzieciecej, ale takze oséb dorostych,
u ktérych zachorowanie na niektdre sposréd chordb zakaznych wystepujacych
najczesciej w Srodowisku dzieciecym oznacza czasem ciezki i powiktany przebieg
kliniczny [4]. S3 dwa zasadnicze elementy skutecznych programoéw szczepien:
bezpieczne i efektywne szczepionki oraz poziom wyszczepienia w objetej nimi
populacji. Przyjmuje sie za skuteczne zrealizowanie planu szczepien, gdy poziom
realizacji szczepient w danej populacji wynosi 90%, bowiem wowczas spada licz-
ba zachorowan i zapadalnos¢. Wytwarza sie tak zwana odporno$é populacyjna
[1,2]. ,Szczepienie ludzi przeciwko wybranym chorobom wirusowym jest naj-
pewniejszg, najtansza i najskuteczniejszg metoda profilaktyczng” [4].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena, czy i jak czesto szczepienia ochronne sg postrzega-
ne jako dziatania profilaktyczne w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym
wsréd dzieci i dorostych. Aby uzyska¢ odpowiedzi na to kwestie, autorzy sformu-
fowali kilka pytan szczegétowych: czy badani uwazajg wykonywanie obowigzko-
wych szczepien ochronnych za konieczne? co wptywa na decyzje o wykonaniu
dodatkowych szczepien poza obowigzkowym programem szczepien? jak czesto
respondenci korzystali z mozliwos$ci zaszczepienia swoich dzieci ptatnymi prepa-
ratami skojarzonymi i co miato wptyw na podjecie takiej decyzji? co stanowito
najwiekszg bariere w poddaniu sie szczepieniu zalecanemu zaréwno u dzieci, jak
i 0s6b dorostych?

Materiat i mefoda

Badanie przeprowadzono wsrdd stuosobowej grupy dorostych w listopadzie
i grudniu 2009 roku. Grupe stanowili rodzice dzieci zadeklarowanych w Poradni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu przy ul. Rézy Wiatréw 11B, be-
dacej oddziatem Czwartego Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg we
Wroctawiu, zgtaszajgcych sie z dzie¢mi na wizyty do Poradni Dziecka Zdrowego.
Ankietowani to mieszkaricy dzielnicy Krzyki we Wroctawiu. Badania zrealizowa-
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no za pomocy ankiety audytoryjnej wtasnego autorstwa. Zawierata ona 34 py-
tania, ktére dotyczyty miedzy innymi wiedzy na temat skutecznosci szczepien
ochronnych, powoddw poddawania sie zalecanym szczepieniom ochronnym
oraz barier w ich realizacji. Cze$¢ pytan dotyczyta aktywnosci zawodowej oraz
danych spoteczno-demograficznych, takich jak: pte¢, wiek, sytuacja materialna
oraz liczba posiadanych dzieci.

Wyniki zostaty opracowane za pomocg programu Microsoft Excel 2007.

Wyniki

Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych to kobiety (85%), mezczyini stanowili
jedynie 15% respondentéw. Byly to w wiekszosci osoby mtode; Srednia wieku
badanych wynosita 34,7 lata. Najliczniejszg grupe stanowili rodzice w przedziale
wiekowym 30-39 lat (51%) i 20—29 lat (23%); tylko co pigty ankietowany (16%)
byt w wieku 40-49 lat i powyzej 50 lat (5%). Kobiety w poréwnaniu z badany-
mi mezczyznami byty lepiej wyksztatcone: studia wyzsze posiadato 79% kobiet
i 53% mezczyzn. MezczyZzni natomiast legitymowali sie czesciej wyksztatceniem
srednim (47% mezczyzn i 21% kobiet).

Respondenci najczesciej oceniali swoje dochody jako dobre (60%) i bardzo
dobre (20%). Jedynie co piaty respondent uznat swojg sytuacje socjalng za zia.
Mezczyzni czesciej twierdzili, ze ich dochody sg na dobrym (73%) i sSrednim po-
ziomie (27%). Jako dobrg swojg sytuacje materialng ocenito mniej (58%) kobiet.
Zrédtem utrzymania dla 67% mezczyzn i 52% kobiet byto state zatrudnienie. Co
pigta matka (20%) i 7% ojcdw przebywali na urlopie macierzyriskim i tacierzyni-
skim, co uznaé nalezy za korzystny przejaw przemian obowigzujgcych norm spo-
tecznych w zakresie opieki nad dzieckiem w rodzinie. 4% kobiet pobierato zasi-
tek dla bezrobotnych. Badani rodzice w wiekszosci posiadali jedno (52%) i dwoje
(37%) dzieci. Tylko w co dziesigtej rodzinie byto troje dzieci (11%). Za istotng
informacje w badaniu uznano wiek posiadanych dzieci. Dziecko do 2 roku zy-
cia jest uodparniane wedtug obowigzujgcego Programu Szczepiert Ochronnych
(PSO) przeciwko dziesieciu chorobom, co oznacza 16 wstrzykniec, jesli dziec-
ko jest szczepione preparatami refundowanymi. Rodzice jednak czesto z tego
wzgledu (liczba wstrzyknie¢) decydujg sie na szczepionki skojarzone ptatne, za-
stepujace szczepionki refundowane. W badanej grupie 65% respondentéw po-
siadato dzieci w wieku od 0 do 2 lat.

Kolejng grupg wiekowa, na ktérg nalezatoby zwrdci¢ uwage, sg dzieci w wie-
ku przedszkolnym od 3 do 6 lat, ze wzgledu na fakt intensyfikacji kontaktéw z ro-
wiesnikami w przedszkolu czy ztobku. Stwarza to mozliwos¢ wzmozonego kon-
taktu dziecka z obcymi patogenami, na ktdére jego organizm moze nie posiadac
wyksztatconych mechanizméw obronnych, co zwieksza ryzyko zachorowania na
chorobe zakazng. Poniewaz w tym wieku dzieci otrzymujg w ramach obowigzko-
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wego PSO tylko dwie dawki przypominajgce szczepien (przeciwko btonicy, tezco-
wi, krztuscowi i chorobie Heinego-Medina po ukoriczeniu 5 r.z.) rodzice czesciej
wykazujg zainteresowanie mozliwoscig dodatkowego zabezpieczenia swojego
dziecka przez zakup szczepionek zalecanych poza obowigzujagcym kalendarzem
szczepien. 18% ankietowanych rodzicdw miato dzieci w tym przedziale wieko-
wym (od 3 do 6 roku zycia). Podobny odsetek matek (16%) miato dzieci w wieku
od 7 do 18 lat. Pozostate dzieci miaty powyzej 18 roku zycia (1%). Dzieci w wieku
szkolnym (7-18 lat) réwniez sg narazone, ze wzgledu na przebywanie w duzych
skupiskach ludzkich, na okreslone patogeny, co stwarza mozliwos¢ zachorowa-
nia. W tej grupie dzieci i mtodziezy sg realizowane tylko dwa szczepienia przy-
pominajace w ramach obowigzkowego kalendarza szczepien (przeciw odrze,
swince, rozyczce —w 10 r.z., VI dawka przypominajgca przeciw tezcowi i btonicy
—w 14 r.z.). Mtodziez w 19 roku zycia jest szczepiona po raz ostatni obowigz-
kowo w ramach panistwowego programu szczepien VIl dawkg przypominajaca
tezca i btonicy.

Wiekszos¢ kobiet (89%) uznata, ze zaszczepienie dziecka to dobre zabezpie-
czenie przed chorobg zakazng, podobnego zdania byto 90% mezczyzn, czesciej
osoby mtode (19-29 lat) i po 50 r.z. Natomiast osoby w srednim wieku (30-49
lat) wykazywaty sie wiekszym sceptycyzmem w tym zakresie.

Wiekszos¢é rodzicow (98% kobiet i 100% mezczyzn) uwaza za konieczne wy-
konywanie szczepien obowigzkowych wsrdd dzieci wedtug obowigzujgcego ka-
lendarza szczepien.

Podobng opinie badani wyrazali w przypadku realizacji szczepien wykonywa-
nych przed dalekg podrdza. Szczepienia ochronne dodatkowe ptatne (zalecane,
poza kalendarzem szczepien) u dzieci za konieczne w tym przypadku uznato 75%
kobiet i 93% mezczyzn. Natomiast w przypadku oséb dorostych taka koniecz-
nos¢ dostrzega mniej niz co drugi respondent (46% kobiet i 47% mezczyzn).

Najczesciej wykonywanym szczepieniem zalecanym wsrdd dzieci byty szcze-
pienia przeciwko zakazeniom Streptococcus pneumoniae (33%) i biegunkom
rotawirusowym (23%). W dalszej kolejnosci byty to szczepienia przeciwko klesz-
czowemu zapaleniu mézgu (13%) i grypie (13%) oraz zakazeniom Neisseria me-
ningitidis (7%). Najrzadziej wybieranymi do realizacji szczepieniami w tej grupie
byty szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (3%) oraz wiruso-
wemu zapaleni watroby typu A (2%).

Analiza danych wskazuje, ze dzieci byty szczepione szczepionkami zalecanymi
trzykrotnie czesciej niz dorosli. Osoby doroste najczesciej poddawaty sie szcze-
pieniom przeciwko grypie (71%) oraz znacznie rzadziej przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B (WZW B) (14%), w podobnym odsetku wsrdd kobiet
i mezczyzn. Jako powdd zaszczepienia dziecka lub siebie badani podawali: lek
przed zachorowaniem (63%), motywowanie ze strony personelu medycznego
(25%) oraz informacje uzyskane przez media (8%). Natomiast powodem braku
decyzji o zaszczepieniu najczesciej byt brak poczucia zagrozenia (46%), cena pre-
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paratow szczepionkowych (24%) oraz przekonanie, ze sie nie zachoruje (11%),
a u czesci badanych takze problemy zdrowotne (7%). Wzrost pozytywnych opi-
nii co do skutecznosci szczepien w ogéle zaobserwowano u matek, ktére miaty
starsze dzieci: od 88% wsrdd kobiet posiadajgcych dzieci w wieku od 0 do 2 roku
zycia do 100% u kobiet posiadajacych dzieci powyzej 18 roku zycia. Inaczej sy-
tuacja wygladata wsrdd badanych ojcdw: odsetek pozytywnych opinii zmniejsza
sie wraz ze wzrostem wieku posiadanych dzieci (od 100% majacych dzieci od
0-2 lat do 50% dla posiadajacych dzieci w wieku powyzej18 lat).

Wiekszos¢ ankietowanych (82%) twierdzi, ze posiada dostateczng wiedze na
temat nowoczesnych preparatéw szczepionkowych wielosktadnikowych (84%
kobiet i 73% mezczyzn), ktére mogg zastgpi¢ dotychczasowe nieodptatne szcze-
pionki jedno- lub kilkuantygenowe, proponowane w ramach PSO. Jest to praw-
dopodobnie jednym z powoddw korzystania przez rodzicow (80%) z tego rodza-
ju preparatéw pomimo ich wysokiej ceny. Osoby szczepigce swoje dzieci tymi
preparatami twierdzity, ze zdecydowaty sie na nie ze wzgledu na ograniczenie
liczby bolesnych uktu¢ (89%), ze wzgledu na ich nowoczesnos¢ (69%) oraz rzad-
sze wizyty w punkcie szczepien (23%). Pozostali rodzice (20%) wyrazali opinie,
ze koszt tych szczepionek jest zbyt wysoki (60%), mogg pojawi¢ sie wzmozone
odczyny poszczepienne (25%), preparaty te sg zbyt krotko stosowane w prakty-
ce (15%).

Najczestszym Zrédtem informacji na temat skutecznosci szczepien zaréwno
obowigzkowych, jak i zalecanych w opinii badanych byli pracownicy stuzby zdro-
wia (68%), ulotki i broszury (43%) oraz znajomi (42%). Mezczyzni chetniej (80%),
w poréwnaniu z ankietowanymi kobietami (66%), zwracaja sie po tego typu wie-
dze do lekarzy lub pielegniarek, prawie dwukrotnie czesciej takze poszukujg tej
wiedzy w mediach (53% mezczyzn, 29% kobiet).

Omowienie wynikow

Korzysé ze szczepien polega na zmniejszeniu ryzyka zachorowan na choroby za-
kazne. Oznacza to, Zze osoba zaszczepiona nie powinna zachorowac lub ze szcze-
pienie ztagodzi przebieg choroby. Szczepienie wiec jest pewnego rodzaju ubez-
pieczeniem od choroby [11]. Wiekszos¢ ankietowanych matek i ojcdw twier-
dzi, ze szczepienia stanowig dobre zabezpieczenie przed chorobami zakaznymi
i uwaza je za konieczne szczegdlnie w odniesieniu do szczepiert obowigzkowych
wsrdd dzieci w ramach PSO (98% kobiet i 100% mezczyzn). Wskazane sg takze,
w ich opinii, szczepienia w sytuacji podrdzy poza granice kraju (99% kobiet i 93%
mezczyzn). Deklaracje rodzicow znajduja swoje odzwierciedlenie w liczbie dzie-
ci, ktdre zostaty zaszczepione w ramach obowigzkowych szczepien ochronnych.
Dotyczyto to 97% dzieci ankietowanych rodzicoéw. Na podobny odsetek zaszcze-
pionych dzieci (miedzy 95% a 100%) wskazuje w swoich badaniach dotyczgcych
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wyszczepialnosci w ramach kalendarza szczepien Lidia Hoffman et al. [3]. Inaczej
wyglada sytuacja w przypadku realizacji szczepien zalecanych; rodzice widzg ko-
niecznos$¢ ich wykonywania u dzieci (75% kobiet i 93% mezczyzn), u dorostych
natomiast znacznie rzadziej (46% kobiet i 47% mezczyzn). Dorosli najchetniej
uodparniali sie przeciwko grypie (71%) i rzadziej przeciwko WZW typu B (14%).
Jurczak et al. wskazujg podobnie, ze najczesciej wybierang szczepionkg wsréd
dorostych byta szczepionka przeciwko grypie (71%). Jedynie niespetna co dzie-
sigty respondent (13%) deklarowat, ze uodpornit swoje dziecko w wieku 0-2
lat przeciwko grypie, pomimo ze Swiatowa Organizacja Zdrowia wyraznie pod-
kresla, iz dzieci w tym przedziale wiekowym sg w grupie szczegdlnego ryzyka
powiktan grypy. Na ten aspekt zwraca tez uwage w swoich badaniach Katarzyna
Pasalska-Niewegtowska, twierdzac, ze ,niepokojacy jest fakt braku zaintereso-
wania szczepieniami przeciw grypie wsrdd dzieci” [9]. Moze to wskazywac na
pewne niedostatki edukacyjne wsrdd rodzicéw matych dzieci ze strony pracow-
nikdw ochrony zdrowia, ale i mediéw. Jednym z powoddw niecheci do uodpar-
niania sie przeciwko grypie s3 obawy przed powiktaniami (38%) (Nitsch-Osuch
et al.) [7]. Podobng opinie wyrazito 38% badanych rodzicéw. Ankietowani naj-
chetniej uodparniali swoje dzieci przeciwko zakazeniom Streptococcus pneu-
moniae (33%) oraz rotawirusom (23%) i kleszczcowemu zapaleniu mdzgu (13%).
O zagrozeniach tymi chorobami i ewentualnych powiktaniach w mediach byto
w ostatnim czasie gtosno, co zapewne nie pozostato bez wptywu na decyzje ro-
dzicéw o koniecznosci zaszczepienia dziecka, pomimo tego, ze media sg wymie-
niane dopiero na trzecim miejscu, po pracownikach medycznych oraz ulotkach
i broszurach, jako istotne Zrédto wiedzy o szczepieniach wséréd badanych rodzi-
cow (33%). Dariusz Skal mowi o 36% badanych wskazujgcych na wptyw medidw
na podjecie decyzji o dodatkowym szczepieniu [12]. Wedtug Ewy Szynczewskiej
et al. wiedze na temat szczepied ochronnych rodzice czerpig najczesciej od
pracownikéw medycznych oraz z materiatow reklamowych i rozmoéw z innymi
rodzicami [13]. Lidia Hoffmann et al. zwracajg uwage na fakt, ze znaczaco na
liczbe wykonywanych szczepien zalecanych wptynetaby takze stosunkowo przy-
stepna cena preparatéw [3]. Przeprowadzone badanie ankietowe wskazuje, ze
dla wiekszosci rodzicéw cena szczepionki nie stanowita bariery w wyborze reko-
mendowanego wielosktadnikowego preparatu, ktory zastgpit preparaty refun-
dowane w ramach PSO. Tylko 22% rodzicédw nie skorzystato z tej mozliwosci ze
wzgledu na cene preparatu (65%), ale tez z powodu braku poczucia zagrozenia
chorobami zakaznymi (46%) i braku wiedzy na ten temat.

Whioski

1. Wiekszo$¢ ankietowanych uwaza szczepienia ochronne za dobre zabezpie-
czenie przed chorobami zakaznymi, szczegdlnie w populacji matych dzieci.
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Wyszczepialnosé wérdd dzieci przeciwko chorobom zakaznym w ramach PSO
wyniosta 97%.

Opinia na temat koniecznosci ich realizacji jest zalezna od wieku osdb, ktére
majg by¢ zaszczepione (dzieci czy dorosli), rodzaju szczepienia (obowigzko-
we czy zalecane) i sytuacji, w jakiej szczepienie miatoby by¢ zrealizowane
(wyjazd poza granice kraju).

. Mata czestotliwos¢ wystepowania aktualnie ostrych choréb zakaznych

w spoteczenstwie polskim przektada sie na brak poczucia zagrozenia epide-
miologicznego w populacji oséb dorostych i nie motywuje do realizacji szcze-
pien zalecanych w tej grupie badanych.

. Wiodaca role w podnoszeniu poziomu wiedzy na temat szczepien, jako dzia-

tan profilaktycznych szczegélnie zalecanych wsrdd dzieci, odgrywaja gtéwnie
profesjonalisci stuzby zdrowia (lekarze i pielegniarki) oraz materiaty eduka-
cyjne dostepne w placdwkach stuzby zdrowia. Mniejsze znaczenie badani
przypisujg opiniom znajomych i mediom.
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